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Uvod

Bézn¢ uvadénym motivem pro studium psychologie a vénovani se psychoterapii v praxi
je prani pomahat a porozumét druhym, ¢asto s miniméalnim uvédoménim pivoda tohoto
ptani. Jaké jsou nevédomé motivy, potfeby a uspokojeni znich plynouci budoucich
psychoterapeutd? Jaké jsou stinné stranky altruismu?  Mohou bolestné zkuSenosti
ovlivitovat psychoterapeutickou praxi? Na tyto otazky se s ohledem na Jungiv koncept

archetypického obrazu zranéného 1é€itele v této praci zamétuji.

Archetypélni obraz zranéného 1éCitele se projevuje vzdy, kdyZ dojde k néjakému zranéni
a motivuje jedince K potiebé tyto zranéni vylécit. Projevy zranéného lé¢itele se mimo
motivacni procesy odehravaji pfedevsim v 1é¢ebnych procesech a predpokladaji, ze bolest
pramenici z vlastni zranénosti a nasledny proces rustu, ktery mize nastat, pokud ¢lovék
dokaze tato zranéni spravné integrovat, hraji kritickou roli ve formovani vSech dalSich

lécebnych vztahi, které dany jedinec navaze.

V této diplomové praci navazuji na piedchozi teoretické zaklady polozené mou
bakalaiskou praci Archetyp zranéného lécitele (MlCoch, 2015), kterda poukazala na
diileZitost zkouméni této problematiky a zaroven na absenci vyzkumi v Ceské republice.
Cilem této prace bylo prozkoumat projevy tohoto archetypalniho obrazu v oblasti motivace

u praktikujicich psychoterapeuti.



TEORETICKA CAST



1 Zakladni koncepty analytické psychologie

V této kapitole pfiblizim nékteré pojmy a koncepty Jungovy psychologie, které je pro
spravné pochopeni archetypu zranéného 1écCitele potieba znat. Tato prace si neklade za
primarni cil detailni analyzu a explikaci téchto pojmu, budu se tedy drzet rozsahu nezbytné
nutného pro osvétleni zaméru. Je tfeba upozornit, Ze vypustim mnoho zasadnich prvka
Jungovy teorie. Pro komplexni pochopeni Jungovych postulatti 1ze ¢tenafe odkazat na Cesky
vydany devitidilny Vybor z dila, ptedevsim na dily I, IL, I1I, VII a VIII (Jung, 1997, 2000a,
2000b, 2000c, 2000d, 2009). Blizsi popis Jungova dila a zasazeni jeho mySlenck do
filosoficko-historického kontextu lze nalézt v mé bakalaiské praci, v kapitole Vybrané
aspekty analytické psychologie (Ml¢och, 2015) nebo v knize Borise Rafailova C. G. Jung v
zrcadle filosofie (2010). Prvni dvé kapitoly v této diplomové praci tvoii pfepracované a

zkracené Casti textu mé bakalaiské prace Archetyp zranéného lécitele (MIcoch, 2015).

1.1 Struktura a dynamika psychiky

Nyni nastinim nejzakladnéjsi pojeti Jungovy struktury psyché. Lidska psychika se sklada
ze dvou komplementarnich, avSak svymi obsahy do jist¢ miry protikladnych konstruktu,
totiz védomi a nevédomi. Védomi tvoii vyrazn€ mensi ¢ast psychiky nezli nevédomi. Jung
ho chape jako fylogeneticky mladsi, av§ak nezbytné nutnou komponentu pro formovani nasi
osobnosti. Podle Junga je védomi funkce nebo Cinnost, ktera udrzuje vztah psychickych
obsaht k Ja. Ja je obsaZeno jak ve védomi, tak do urcité miry 1 v (osobnim) nevédomi.
Pojmem Ja je myslen komplex ptedstav, ktery tvofi centrum pole védomi, charakterizovan
osobni kontinuitou a vlastni identitou. Jd je subjektivni a diferenciované (Jung, 2000b).
Mizeme se setkat i s ekvivalentnimi pojmy védomé Ja ¢i v psychoanalytické feci Ego.
Zjednodusen¢ feceno Jad ptredstavuje vSe to, co si predstavime, kdyz pouzivame slovo ,,ja*
Vv bézném zivoté. Pro orientaci v Jungové struktuie psychiky pfedkladam ptehledné schéma

na konci této kapitoly (Schéma ¢. 1).

Vzijemny vztah védomi a nevédomi lze podle Junga nejlépe nazvat kompenzacnim.
Nelze pouzivat slovo kontrastujici, ponévadz védomé a nevédomé pochody nejsou nutné ve
vzajemném protikladu, nybrz se dopliiuji v celek. Tuto kompenzaéni funkci 1ze popsat tak,
ze mezi védomim a nevédomim vznika nerovnovazny stav, a opacna cast psyché, nez ve

které nerovnovaha nastane, se pak snazi tento nedostatek vyrovnat. Pfili§ malo zde vyvola



pfilis mnoho tam. Jung hovoii o dusi jako o samoregula¢nim systému, v homeostatickém
pojeti. Kompenzaéni proces je pak zdkladnim pravidlem duSevniho chovani a psychické

dynamiky, jenz muze vyvolavat t€lesné i dusevni symptomy (Jung, 2000a).

Kompenzacéni proces se podle Junga, stejné jako vSechny psychické dynamismy, fidi
tremi zakony: enantiodromie, ekvivalence a entropie. Prvni z pojmt je pfevzat od Hérakleita
a odpovida neustalému splyvani protikladt. Toto splyvani se déje na zakladé ekvivalence,
fyzikalniho zadkonu zachovani energie. Entropii mizeme chapat tak, Zze pokud jeden z pola
dusevnich protiklada oplyva vétsi energetizaci, tak se pak inferiorni Cast snazi o vyrovnani
tohoto rozdilu a déva timto smérem do pohybu duSevni energii. Absolutni entropie
a rovnovaha vSak nemuze byt dosazena, a pokud by se tak stalo, m¢lo by to pro jedince

fatalni dopad. Znamenalo by to energetickou zastavu a ,,psychickou smrt* (Jacobi, 2013).

Pojem psychické energie neboli libida chapal Jung ve vétsi Sifi nezli Freud, nikoliv
S nutn¢ sexudlné-pudovym zakladem, avsak jako obecnou zivotni energii. Pojem energie
neni objektivné pfitomen v jevu samotném, ale vzdy je dan povahou empirie. Bud’
aktualizovanou formou, jako mysleni, pozornost, pfani, pud, vile, afekt, pracovni vykon
atd., nebo formou potencidlni, jako stav nebo kondice, coz zahrnuje napiiklad postoje,
dovednosti, hodnoty, pfipravenost ¢i zaméfeni. Ostatné i celd psyché je z pohledu analytické

psychologie neustale aktivni, pomérné otevieny energeticky systém (Jung, 1995).

Oblast nevédomi rozd€luje Jung na dva subsystémy, osobni nevédomi a kolektivni
nevedomi. Osobni nevédomi je ziskané¢ho piivodu. Sklada se z jedné ¢asti z psychickych
obsahti, které jednoho Casu byly ve védomi, avSak z n&jakého davodu byly odsunuty.
V osobnim nevédomi se kromé vytésnénych obsahil nachdzi vSe, co se psychickym stalo
podprahové, vcetné sublimindlnich smyslovych vjemil, zapomenutych vzpominek,

myslenek a pocitd (Jung, 2000Db).

Osobni nevédomi podle Junga obsahuje specifické psychické obrazy, pro néz uziva
termin komplexy. Jedna se o odStépené skupiny psychickych obsaht, které se vydélily
z védomi a funguji jako znacn¢ ucelena cizi télesa v psyché, oplyvajici vlastni autonomii.
a vnutit individuu sviij vliv — ustupuje védoma intence, Jd i svoboda. Nemaji v§ak jenom

negativni konotaci, Jung je vidi jako dulezity mentdlni uzel, ktery zabranuje dusevni
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stagnaci, je v nich potencial pobidky k vétsimu tsili a naslednému rdstu osobnosti (Jung,

2000a).

Jung pouzival pojem ,,afektivné zabarvené komplexy*, protoze spoustécim mechanismem
jejich vzniku byva reakce na trauma, emocni Sok ¢i moralni dilema. Dotycné psychické
obrazy se ,,zapouzdii®, odd¢€li od védomi a vytvoii autonomni konstrukt. Existenci, hloubku
1 emocni zabarveni komplexti 1ze empiricky zjistit pomoci metody verbélniho asociacniho
experimentu’. Kazdy komplex je vzdy propojen s néjakym archetypickym jadrem (Jung,
2000a). Kompenzaéni charakter nevédomi vlivem komplext Jung (2000a) trefné€ popisuje

na paralele s Freudem:

Kralovskou cestou do nevédomi nejsou ovsem sny, jak mel [Freud] za to, nybrz komplexy,
které zpiisobuji sny a symptomy. Tato cesta ma také méné kralovsky rdz, nebot cesta, kterou
ukazuje komplex, se spise podoba hrbolaté, mnohokrat se klikatici stezce pro pési, ktera se

casteji ztrati v housti a vétsSinou nevede do srdce nevédomi, nybrz mimo néej (253).

Nejvetsi a nejhlubsi ¢asti psyché je kolektivni nevedomi. Podle Junga je Kolektivni
nevédomi dédi¢né. Stejné jako dédime anatomické znaky mozku, tak se podle néj rodime
i s archaickou psychickou zkusenosti vSech naSich pfedchidcti. Zahrnuje pak veskery
fylogeneticky vyvoj lidstva, snad 1 v§ech zivych tvort. Je tedy u vSech lidi identické a tvoti
spolecny, vSeobecny dusevni zaklad. Védomi a Jd je pak vyvojoveé mladsi ¢ast psyché, kterd
se evoluci vydélila z pivodniho kolektivniho nevédomi. V protikladu k Jd ma kolektivni
nevédomi indiferentni, neosobni a objektivni podstatu, jejiZ cilem je zachovani neporusené

kontinuity celého lidstva (Jung, 1997).

Za nepiimé projevy této Casti lidské psychiky lze povaZovat symptomy, komplexy,
obrazy a symboly ve snech, fantazie, vize ¢i psychotické halucinace. Je tieba zduraznit, Ze
Jung nechape nevé€domi, at’ uz osobni ¢i kolektivni, jako zasobarnu potlacenych
a vytésnénych obsahi, které maji na nas zivot primarné negativni dopad. Naopak pojima
nevédomi skrze jeho projevy, jako mozny zdroj moudrosti lidstva. Kolektivni nevédomi je

tvofeno archetypy, kterym se vénuji nize. Nevédomi, stejn¢ jako jeho obsahy, neni

! p¥i asocia¢nim experimentu je proband pozadan o co nejrychlejsi poskytnuti odpovédi spojené s danym
podnétovym slovem. Experimentator zaznamenava reakeni cas, kvalitu vypovédi a jevy ji doprovazené. Data
se podrobuji dikladné analyze a vysledkem je jakasi mapa komplexu.
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statickym fenoménem, nybrz aktivnim. Funkcionalita nevédomi neni pouze reaktivniho

charakteru, avSak ma i slozku proaktivni (Jung, 2000b).

Slozkou, ktera je postavena do stiedu védomi a nevédomi, je podle Junga bytostné Ja
(das Selbst). Je to archetyp celosti, regulujici centrum psyché a transpersonalni sila
ptesahujici védomé Jd. Jedna se o idedl enantiodromie, stav, kdy jsou v individualité
sjednoceny protiklady. Bytostné Ja nelze védomé zcela popsat, 1ze pouze prozit. Hovoii se
o ném jako o teleologickém cili lidské existence, v fe€i nabozenstvi je jakymsi ,,Bohem
v nas“ (Jung, 2000b). Jungovi pokraCovatelé hovoii o ose bytostné Ja-Ja kvili trvalému
vztahu téchto dvou struktur. Bytostné Ja je nadiazené, chova se k Ja jako ¢inné k pasivnimu,
jako subjekt k objektu, nebot’ jeho energetické sily maji pievahu. Podobn¢ jako nevédomi,
je i bytostné Ja apriori a piedobrazuje Ja. Jung (2001, 224) tento vztah vystihuje takto:

,»Nikoli j& tvofim sam sebe, spiSe se sam sob¢& dé&ji.*

Proces, ktery vede k formovani bytostného Ja, k integraci védomych a nevédomych
obsaht a nasledné asimilaci Jd do obsahlejsi osobnosti, se oznacuje terminem individuace.
Je to plné uskuteénéné ¢lovéka jako celku, osvobozeni individuality z kolektivni psyché,
avSak i sjednoceni se sebou samym a soucasné i s celym lidstvem (Jung, 2000a). Pro

zjednoduseni si miizeme pomoci piirovnanim k laickému terminu jako je osviceni.

Nyni popisi vybrané psychické procesy, které se v ramci Jungova pojeti psyché vyskytuji.
Tyto procesy mohou zasahovat jak do vnitfnich (komplexy, archetypy), tak do vnéjSich
(ostatni lidé) oblasti lidské existence. Mechanismus projekce je proces, jehoz vysledkem je
piesunuti subjektivniho obsahu na objekt. Jedna se o integrujici soucast nevédomych
mechanismi, odehrava se tedy ve vSech ptipadech, ve snéni ¢i bdéni, mimo védomi.
SoubéZné s projekei probiha i proces disimilace, pii kterém se subjektivni obsahy odcizuji
vlastnimu subjektu. Tyto nevédomé obsahy jsou nasledné projikovany na objekt a subjektu
pak ptipada, ze tyto jsou objektu vlastni. VEtSinou se jednd o postoje a vlastnosti, kterych
se subjekt chce zbavit, ¢asto jsou to nepfijatelné ¢i bolestivé obsahy. VSechny nevédomé
obsahy jsou konstantn¢ projikovany do naseho okoli a projekce ustava tehdy, pokud se stdva
védomou. Jinymi slovy, kdyz ¢lovék vidi, Ze projikovany obsah patfi jemu samotnému

(Jung, 1997).

Subjekt v§ak nemusi byt pomyslnym prvotnim hybatelem, ktery projekci zapocal. Podle

Junga se Casto stava, Ze objekt nabizi projekci ptilezitost nebo ji dokonce sdm vyvola. To se
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stava v ptipadé, Ze objekt si neni své vlastnosti védom, tim ji promita na nevédomi druhého

¢loveka. Prikladem muize byt pienos a protipienos v terapeutickém vztahu (Jung, 2000a).

Identifikaci Ize chapat jako proces, pii kterém dochazi k Giplné nebo ¢asteéné disimilaci
osobnosti. Jejim zédkladem je nevédoma shoda mezi subjektem a objektem. V raném vyvoji
je potfebnd, nebot’ napomaha k adaptaci na vnéjsi svét, avSak v pozdéjSim zivoté brani

individualnimu vyvoji jedince (Jung, 1971).

Psychicka inflace je stav, ve kterém dochazi k rozsifeni osobnosti za jeji individudlni
hranice. Clovék si pak pfivlastituje psychické obsahy ¢&i vlastnosti, které spo¢ivaji mimo
jeho vlastni osobnost. Inflace se muze projevit pifehnanou identifikaci s personou,
archetypem ¢i v patologickych ptipadech s historickou nebo nabozenskou postavou (Jung,

2000Db). Zjednodusené feceno by se dala pfirovnat ke sloviim nafouklost ¢i nabubielost.

Na zavér musim znovu zdlraznit redukcionisticky charakter této podkapitoly. Neni zde
mozné obsahnout principy analytické psychologie v celych jejich souvislostech. Snazil jsem

se vybrat ty ¢asti, které jsou relevantni pro téma této prace a objevuji se v dal$im textu.

1.2 Archetypy

Vyse jiz bylo konstatovano, ze obsahy kolektivniho nevédomi jsou archetypy. Pfi¢itani
formulace tohoto pojmu Jungovi je ¢astym omylem, i kdyz je pravdépodobné jeho pojeti
napiiklad A. Augustina, J. Bruckhardta, L. Lévy-Bruhla, A. Bastiena, H. Huberta a M.
Mausse. Na zacatek je tfeba zminit synonymitu pojml mytologicky motiv, mytologém,
pramyslenka, kolektivni pfedstava ¢i apriorni kategorie imaginace s terminem archetypicka

predstava (Jung, 1997).

Archetyp je od praddvna existujici, zdédény vzorec chovani, jenzZ oplyva znacnou

dynamickou slozkou, prostfednictvim které reguluje a utvari obecné platna presvédceni,

vrwe

tonem, ktery archetypy doprovazi. Diky tomu jsou pusobivé, maji silny vliv a fascinuji

(Jung, 2012).
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Pomoci archetypu jsme vychovavani a orientujeme se ve svété. Ovliviiuje vSechny nase
rozhodnuti a volni akty, stejné jako vytvareni nasich nazoru. Jestlize archetypy zasahuji
regulujicim, modifikujicim a motivujicim zptisobem do utvareni védomych obsahii, chovaji
se jako instinkty. Jung tyto typické postoje, zpusoby jednani, formy pfedstav a impulst
povazuje za dédi¢ny zakladni vzor instinktivniho chovani a pfirovnava ho k biologickému
pojmu pattern of behaviour. Stejné tak jako instinkty v télesné roving, funguji i archetypy
Vv roviné psychické. Prave tato instinktivni povaha archetypti je zdkladem jejich propojenosti
S vyse zminénymi emoc¢né zdiraznénymi komplexy a podili se na jejich relativni autonomii

(Jung, 2000a).

Archetypy jsou odvozeny z myslenky univerzalniho paralelismu mytologickych motivd,
tedy Jungova pozorovani, ze naptiklad myty, legendy a pohadky vystupuji spontdnné,
nezavisle na tradici ve vSech kulturdch. Nejedna se vSak o celé myty jako takové, nybrz
0 nejméné redukovatelné, jaddrové mytologické komponenty — mytologémy ¢i mytologické
motivy. S tymiz motivy se setkavame ve snech, fantaziich, deliriich a psychotickych

2

utvarech. Jadro obsahu vSech mytologii a ndbozenstvi, stejné tak jako i vSech ,,—ismi““ ma

archetypickou povahu (Jung, 1997).

Abych ptedesel zmateni, je tieba rozliSovat mezi archetypem a archetypalnim
obrazem. Zastupnym pojmem pro archetypické obrazy jsou archetypické postavy,
ptedstavy, figury atd. Jung pozdéji k upiesnéni ,,archetypu“ pouziva pojem ,archetyp
0 sob&“, ktery lze pfirovnat k ,,véci o sob&” Immanuela Kanta. Archetyp o sob¢ je pouha
hypotetickd, nenazorna forma. Neni uren obsahové, nybrZ formalné, jako vzorec chovani.
Jakmile vSak tento archetyp vstupuje do védomi, napliiuje se obsahem a projevuje se jako
archetypicka predstava. Archetypické predstavy jsou jiz konkretizaci jednotlivych forem,
archetyptll, avSak nejsou s nimi totozné. Nejedna se tedy o jednotlivé zdédéné predstavy,

nybrz o vSem spolecné, zdédéné moznosti ¢i formy téchto predstav (Jung, 1997).

Archetyp o sobé nelze piesné popsat a vysvétlit v jeho pravé podobé. Cokoli
0 archetypech vypovidame, jsou zndzornéni nebo konkretizace v naS§em védomi, tim padem
jsou pokusy o jejich vysvétleni pouze vice ¢i méné Uspésné preklady do jiného obrazného

jazyka. Je tfeba miti na paméti, ze archetyp je nevédomd, nendzornd forma, ktera je

2 Pokud nastane nerovnovazny stav mezi védomim a nevédomim a jedinec je zahlcen nevédomymi obsahy,
ustupuje védomé Ja kolektivnimu a dochazi k masovému strhnuti spolecnosti pod vlivem jedné kolektivni
myslenky. Jung hovofi o ,,ztraté duse (Jung, 2001).
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pozorovatelnd pouze diky svému piisobeni skrze archetypické predstavy. A pouze tyto
predstavy umoznuji zobrazeni ve védomi. Avsak i archetypické predstavy se uvédoménim
méni ve smyslu kazdého individualniho védomi, ve kterém se objevuji. Diky tomu Ize
posledni vyznamové jadro archetypu opsat, nikoliv vS8ak popsat. Jung archetyp o sobé

pfirovnava k nadobé, kterou nelze nikdy zcela vyprazdnit ani naplnit (Jung, 1997).

Archetypické postavy predstavuji kompenzatorni dvojice, kdy jedna je vzdy vice ¢1 méné
védoma a druha nevédoma. Archetypickych piedstav je veliké mnozstvi, mezi ty Jungem
blize popsané patfi stin, obraz duSe (animus a anima), persona, velka matka, moudry staiec,
bozské dité ¢i s individuaci spojeny hrdina. Pocet archetypti v§ak neni kone¢ny, Jung (1997,
155) tvrdi, Ze ,,je toliko archetypui, kolik je typickych situaci v zivoté “. Archetypalni figury
zde zminéné nelze povazovat za ,,pravé® archetypy, nebot’ vzdy v nasi psyché zastavaji i roli
komplexu. Hovofime o archetypalni a komplexové slozce konkrétnich archetypickych
predstav. Blize zde rozeberu stin a personu, jelikoz jsou relevantni vzhledem

k archetypalnimu obrazu zranéného 1é¢itele v 1é¢ebném procesu.

Osobni stin, jenz je personifikaci® vytésnénych, animalnich a ménécennych obsahtl.
Predstavuje zkratka ,,to, ¢im ¢lov€k nechce byt“, ndm charakteristické vlastnosti, za které
se stydime a o kterych mnohdy ani my samotni nevime. Pfedstavme si bezdééné vybuchy
hnévu, ¢i situace, kdy se divime, ,,co to do nas vjelo*. Osobni stin sidli v osobnim nevédomi

jedince a je typickou komplexovou slozkou (Jacobi, 2013).

Archetypalni sloZkou stinu by pak byl stin kolektivni, ktery ptredstavuje obecné lidskou
temnou stranku v nas, v kazdém ¢loveku existujici predispozici k temnému a ménécennému.
Jedna se 1 o jakousi odvracenou stranu ducha doby. Jak jiZ nazev napovida, kolektivni stin
vychézi z kolektivniho nevédomi. Jako ptiklad Jung uvadi projekci kolektivniho stinu
nacisty do zidd, kteti byli vnimani jako ménécenné a zI¢ bytosti urené k likvidaci

(Papadopoulos, 2006).

Stin se manifestuje vnitiné, ve snech, a to formou personifikovanych duSevnich vlastnosti
do postav stejného pohlavi. Nejcastéjsi vnéjsi formou stinného projevu je projekce na druhé
osoby. Stinové postavy se objevuji v mnoha literarnich ¢i mytologickych piibézich,

ptipomenme si Kaina a Abela, Goethova Fausta a Mefistofela ¢i Tolkienova Froda a Gluma.

3 Personifikace je sklon psychickych obsahii nebo komplexi vystupovat v podobé osobnosti, ktera je odlisna
od Ja.
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Protikladnou dvojici ke stinu, jak jiz z jeho popisu vyplyva, je Ja. Jedna se o typicky
kompenzacni vztah a v pfipadé, ze roste jedna strana, roste i druha (Miiller & Miiller, 2006).
Vzajemny vztah dvojice Jd a stin vystihuje lidové potekadlo ,,Cim vétsi svétlo, tim vétsi

stin®,

Stin nemusi vSak vzdy predstavovat pouze negativni stranky, mize byt i pozitivni.
V tomto smyslu o stinu hovofime, pokud vlastni Ja hraje v zivoté negativni roli,
personifikovanym opakem pak budou jeho vysoce pozitivni vlastnosti. Pfikladem muze byt
clovek, ktery zije v neustalém sebepodcenovani. K aktivaci pozitivniho stinu mtize dochazet

i projekci na nami admirovany objekt (Jung, 1969).

Se stinem je tfeba se konfrontovat, nebot’ kdyZ neni uv€domovan, stava se ,hust§im
a temngj$im*. Jedna se o tézky a dlouhodoby proces, ktery podle Junga miiZe trvat aZ prvni
polovinu naseho Zivota. Integrace stinné stranky je prvnim krokem k individuaci.
Konfrontaci myslime neskryvané kritické uvédomeéni vlastni podstaty, predevSim svych
slabych stranek a inferiornich obsahtl. Potlacovani stinu nebo pfiliSna identifikace s nim

muze vést k disociacim osobnosti a nasledné k neurdze ¢i psychoze (Jacobi, 2013).

Nasledujici figurou je persona, coz je komplikovany systém vztahd mezi Ja a okolni
spolecnosti. Jedna se o funk¢éni komplex, jenz usnadiuje socidlni adaptaci. Je Castym
omylem povazovat ji za pravy archetyp, prestoze nese nékteré archetypalni rysy. Jungovi
pokracovatelé o ni nékdy hovoii jako o socialnim archetypu nebo archetypu konformity,
i kdyZ sam Jung slovo archetyp v souvislosti s personou nikdy nepouzil (Stevens, 1996).
Slovo persona pochdazi z fectiny, kdy predstavovalo hereckou masku, podle které §lo poznat,

jakou roli herec hraje.

Funkcionalita této masky je dvojiho charakteru, na jedné stran¢ se snazi vzbuzovat
Vv ostatnich né&jaky dojem, pfijima jméno, ziskava titul ¢i predstavuje ufad nebo socialni
pozici. Na stran¢€ druhé je pak ochrana pravé povahy a individuality jedince vici spolecnosti.
Tato maska je tedy jakymsi kompromisem mezi ¢lovékem a spole€nosti. Persona vede
ostatni i ¢loveéka samotného k piesvédceni, ze je jedinecny, avsak jedna se o pouhou hranou
roli zprostfedkovanou kolektivnim nevédomim. Zde si pomohu slovy samotného Junga
(1990, 123), ktery tvrdi, Ze ,, persona je to, ¢im nékdo viastné neni, ale o cem se on i ostatni
domnivaji, Ze tim je. V kazdém pripadé se pokuSeni zda byt veliké, nebot persona je vétsinou

“«“

odmérniovana v hotovosti.
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Nemilzeme vnimat personu jako vzdy negativni, pravé diky vySe zminénému
adapta¢nimu charakteru. Lidé s nerozvinutou personou nedokazi ve spolecnosti spravné
fungovat a piisobi jako ,,sloni v porcelanu“. Nebezpecnym jevem je vSak pfili§ rozvinuta
persona, respektive jeji identifikace s Jd. Castym piikladem je identifikace se socialni roli,
s né¢jakym uradem. Za vSechny mluvi citat francouzského krale Ludvika XIV. ,,Stat jsem
j&“. Lpéni na person¢ znamend vzdani se bytostného Ja ve prospéch vngjsi role.
Kompenza¢nim mechanismem persony jsou pocity inferiority. Miizeme fici, ze stin jistym
zpusobem kompenzuje pietvarku persony, zatimco persona vyvazuje antisocialni rysy stinu
(Jung, 2000b). Dynamicky vztah mezi personou a stinem je typicky pro konstelaci
archetypalniho obrazu zranéného 1éCitele v 1é¢ebnych procesech, ktery je popsan ve druhé
kapitole. Nize muzeme vidét jiz slibované schéma znazoriujici Jungovu strukturu

osobnosti.

VNEJSI SVET

PERSONA

VEDOMI

OSOBNI NEVEDOMI

KOLEKTIVNI
NEVEDOMI

ANIMUS-ANINMA

UNITRNI SVET

Schéma &.1. Jungova struktura psyché

17



2 Archetypalni obraz zranéného lécitele

V této rozsahlé kapitole vysvétluji zékladni mysSlenky archetypéalniho obrazu zranéného
Iécitele. Nejdiive predstavim vyvoj tohoto konceptu v historii, ktery posléze zasadim do
vyzkumného kontextu pomoci ptehledu literatury. Pokracuji popisem vztahu tohoto obrazu
k pienosovym a protipifenosovym mechanismim. Nasledné se zabyvam konstelaci
archetypické predstavy zranéného 1é¢itele v 1é¢ebném procesu. V neposledni fad¢ se vénuji
Jungovu chapani terapeutického vztahu jako dialektického procesu a davam ho do
souvislosti s otazkami rlstu a zranénosti. Tyto otazky jsou dale rozpracovany pii zkoumani

procesu hojeni zranénosti v posledni podkapitole.

2.1 Vyvoj konceptu zranéného lécitele

V piedchozich kapitolach byly probrany archetypy v kontextu analytické psychologie,
anyni, kdyZ uz je ¢tenaf seznamen s témito postulaty, lze piejit k hlavnimu tématu této

prace.

Archetypicka ptedstava zranéného 1é¢itele je v soucasnosti v zahraniéni literatufe bohaté
roz§ifenym pojmem, ktery ptekracuje hranice analytické psychologie a zasahuje do mnoha
dal$ich oblasti. Z toho divodu se vénuji piehledu vyvoje tohoto konstruktu jesté piedtim,
nez piejdu k jeho detailnimu vysvétleni. Vysledky jednotlivych publikaci zde nebudou blize

rozebrany.

Ackoliv se v této podkapitole jednd pouze o vyvojovy piehled, je tieba pro pochopeni
kontextu uvést zakladni definici archetypického obrazu zranéného lé¢itele. Ustiedni
myslenkou archetypické predstavy zranéného IéCitele je, Ze bolest pramenici z vlastni
zranénosti a nasledny proces riistu a transformace, ktery mize nastat, pokud ¢lovék dokaze
tato zranéni sprdvné integrovat, jsou kliCovymi komponenty ve formovani veskerych
lécebnych vztahl, ktery dany jedinec navaze (Conti-O'Hare, 1998; Guggenbiihl-Craig,

2007). Konkrétngjsi explanace tohoto konceptu bude provedena v nasledujicich ¢astech.

Prvni psana reference o archetypickém obrazu zranéného lécitele pochazi z pera Carla
Gustava Junga, 1 kdyZ ho on sdm takto jes$té nenazyval. Jung pouZzival spojeni ,,zranény

(13

1¢kai“* (Jung, 2000a). Pro archetypy je vSak typické, ze sahaji do pradavné historie a Jung
tento pojem pouze ,,znovu popsal®, nebot” jeho projevy pod jinym oznacenim ¢i v mytech

existuji od nepaméti.
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Bez prilisného prehanéni by se dalo vici, Ze kazda terapie, kterd jde hloubéji, je z poloviny
viastni zkouskou lékare, nebot' jenom to, co sam u sebe korigoval, miize dat do poradku
u pacienta. Neni to omyl, kdyz se citi pacientem dotcen a zasazen. Jen v mire svého viastniho
poraneni je schopen lécit. Nic jiného, nez toto chce naznacit recky mytologém o zranéném

lékari* (Jung, 2000a, 104-105).
Jung (1990, 256) v podobném duchu hovoii i o Samanské tradici, kdyz fika, ze:

Samanistické techniky sami o sobé zpiisobuji medicinmanovi velikou nepohodu, pokud ne
primo bolest. Vzdyt' zrod medicinmanii zahrnuje, v mnoha castech svéta, takové mnozstvi
agonie téla i duse, ze se mohou dostavit | trvala psychicka zranéni. Jejich ,,priblizeni se
spasiteli” je toho zrejmym disledkem. To potvrzuje mytologickou pravdu, Ze zranény

zranujici je prostredkem léceni a Ze pouze trpitel odebirad utrpeni.

Dalsi zminky o tomto fenoménu se nachézi az v Jungové autobiografii, v poslednim

textu, ktery pied svou smrti spoleéné s Anielou Jaffé napsal:

Psychoterapeut vsak musi chdpat nejen pacienta; praveé tak dulezité je, aby rozumél sam
sobé... Terapie pacienta zacind takiikajic u lékare, jen tehdy, jestli pochopi to, jak zachdzet
se sebou a svymi viastnimi problémy, miiZe to také naucit pacienta (Jung & Jaffé, 2015,
121).

Posledni Jungovo vyjadieni na toto téma je jiz ponékud definitivnéjsiho razu:

Jako lékar se musim vidycky ptat, jaké poselstvi mi pacient prindsi ... lékar piisobi jen
tam, kde je sam zasazen, kde se to tyka jeho samého. Jen ten, kdo je zranén, léci. Kde vsak
ma lékar personu jako pancir, tam nepusobi. Beru své pacienty vazné. Snad jsem postaven
pred problém presné tak jako oni. VZdyt se casto stavd, zZe pacient je primo tou sprdvnou

naplasti na lékarovo slabé misto (Jung & Jaffé, 2015, 122).

Téchto myslenek se nejprve ujali dva analyticti psychologové, jejichz praci shrnuje
Sedgwick (1994) do ,,8koly zranéného 1é¢itele”, nebot’ specifickym zpusobem ptispivali na
poli vyzkumu protipienosu v post-jungianské perspektivé. Prvnim z nich byl Adolf

Guggenbiihl-Craig, ktery se vénoval tematice moci na stran¢ 1ékafe. Ve svém ¢lanku The

4 Jung zde odkazuje na mytus o Chirénovi, ktery jsem blize popsal ve své bakalatské praci (MlI¢och, 2015).
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Psychotherapist s Shadow (1968) poprvé pouziva formulaci “zranény 1é€itel”, i kdyZ v jiné
konotaci, nezli ma archetypicky obraz zranéného 1écitele nyni. V tomto smyslu hovoii
0 archetypu ,,1éCitel-nemocny*. Vysledkem jeho prace na toto téma je dnes jiz klasické dilo,

které vyslo i v ¢estiné pod nazvem Nebezpeci moci v pomdhajicich profesich (2007).

V zahranic¢ni literatufe je archetypicka predstava zranéného 1é€itele bohaté zastoupenym
tématem, jenz se objevuje uz od osmdesatych let minulého stoleti. Na praci Guggenbiihl-
Craiga navazal C. Jess Groesbeck vycerpavajicim ¢lankem The Archetypal Image of the
Wounded Healer (1975), kde popisuje konstelaci® archetypického obrazu zranéného lé¢itele
Vv terapeutickém procesu. Tato prace je druhym pomyslnym zakladnim kamenem v konceptu
archetypické predstavy zranéného 1écitele. Teorii obou mysliteld se zabyvam nize v této
praci. Mezi tyto rané prace se fadi i ¢lanek H. J. M. Nouwena The Wounded Healer: Ministry
in Contemporary Society (1979), ktery vztahnul tento pojem k soudobé pastoralni teologii,

pfedevsim se vénoval problematice kdzani v kiest’anstvi a osobnosti knézi.

Nyni piistoupim k popisu ptehledu literatury ohledné archetypické predstavy zranéného
1écitele, ktery mize slouzit jako odrazovy mustek pro budouci vyzkumniky v této oblasti.
Literatura tykajici se tohoto tématu je velmi rlznorodd a kazdd publikace je nécim
specifickd, avsak pro poradek se pokusim jednotlivé zdroje rozdélit do kategorii na zakladé
jejich hlavniho tématu, i kdyz miize toto rozdé€leni ptisobit uméle, nebot’ znacné ¢asti
jednotlivych publikaci se ptekryvaji. Obecnym a ptedevsim teoretickym popisem archetypu
zranéného 1écitele se zabyvaji jak ucelené ucebnice Cisté jungidnského zaméfeni
(Papadopoulos, 2006; Samuels, 2003; Sedgwick, 2003; Whan, 1987), tak u¢ebnice obecné
psychoterapeutické (Norcross, 2011; Rice, 2010). Piehledovou studii literatury obecného
charakteru provedli Concharova a Repperova (2014). Archetypicky obrazem zranéného
lécitele zkoumaji studie nejen z oblasti analytické psychologie, ale 1 z dalSich
psychoterapeutickych smért, jako psychoanalyza, arteterapie ¢i tane¢né-pohybova terapie
(Hartley, 2008; Holmes, 1991; Jackson, 2001; McMullen, 2015). Zivotni piibéhy

psychoterapeutil ¢i profesionalti z pomahajicich profesi vzhledem k archetypu zranéného

5 Pojem konstelace v jungianském pojeti souvisi s uréovanim vyznamového obsahu libida a jeho
archetypalnimi projevy formou sntl, fantazii, vizi atd. Konstelaci pak rozumime hodnotu umisténi archetypalni
predstavy v okolnim kontextu; napf. ve snu je vzdy vice prvku, kterym podle jejich umisténi pfislusi pokazdé
jind vyznamova hodnota. Tentyz motiv se pak mize objevit jednou jako ustfedni, podruhé jako vedlejsi. To
samé plati pro archetypické chovani v rdmci terapeutického vztahu (Jacobi, 2013).
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1écitele jsou rovnéz Castym zajmem vyzkumnikd (S. K. Farber, 2017; Martin, 2011;
Schonau, 2012; Thangathurai, 2015).

Sirokym okruhem jsou prace zaméfené na zkoumani archetypického obrazu zranéného
1écitele v psychoterapeutickém procesu, od vyse zminéné konstelace v analytickém pojeti
az po protipienosovou problematiku (Baehr, 2005; Cain, 2000; Hayes, 2002; Viado, 2016).
Protipfenosem u vzorku jungiansky orientovanych analytikii se zabyva prace Burdyho
(2015) a jungiansky pohled na protipienos nabizi i Sedgwick (1994). Protipfenosové otazky
v kontextu archetypického obrazu zranéného 1éCitele se vice ¢i méné objevuji ve vétsSiné

praci, vyse zminéné vSak kladou na tuto oblast vésti diraz.

Do této kategorie spadaji i prace zabyvajici se sebeodhalenim v psychoterapii. Na toto
téma existuje jiz znaény pocet soubornych monografii, které pracuji s konceptem
archetypické predstavy zranéného 1éCitele (Bloomgarden & Mennuti, 2010; Derlaga
& Berg, 1987; B. A. Farber, 2006; Hill & Knox, 2002; Stricker & Fisher, 1990). Nekteti
autofti jsou vice pristupni odhalovani vlastni zranénosti, jini nabadaji k opatrnosti a stanovuji
jasné podminky, kdy by k nému mélo dochézet. Jinak se k tomuto tématu stavi dynamické
terapeutické sméry (Geller, 2003) a jinak sméry behavioristické (Sturges, 2012).
Experiment zaméfeny na pozorovani efektu sebeodhaleni a jeho vlivu na hloubku

terapeutického vztahu provedli Myers a Hayes (2006).

Velmi bohatym okruhem je literatura zaméfena na zranéné lécitele, jako prezivsi
(survivors) né&jakych traumat, od fyzickych zranéni (Grefenson, 2013) po psychicka,
piedevsim z oblasti dusevniho zdravi (Adame, 2011; Fisher, 1994; Gilbert & Stickley, 2012;
Jamison, 2014; Kottsieper, 2009; Sawyer, 2011). Pozornost je vénovana i soucasnym
uzivatelim pomahajicich profesi (consumers). Ve Spojenych statech existuje silné hnuti
spojujici lidi s témito zazitky (Peer/consumer/survivor/ex-patient movement), jenz se snazi
bojovat o zlepSeni situace a prava v ramci zdravotnického systému (Frese & Davis, 1997).
Nekteré publikace probiraji pferod prezivsich do profesionali v pomahajicich profesich
(Bracey, 2002; Fox, Strum, & Walters, 1984), jiné zase hovofi o profesionalech, ktefi jsou
aktualnimi uZivateli zdravotnického systému duSevniho zdravi, tedy maji néjaké dusevni
problémy (prosumers) (Cain, 2000; MacCulloch & Shattell, 2009; Richards, Holttum,
& Springham, 2016).
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Prvni oblasti tohoto okruhu je adiktologickd problematika pfedevS§im spojena
s alkoholem. Pravé zde se rodily myslenky terapeutickych komunit a peer pracovnikti v roli
1é¢iteld, 1 bez nutnosti formalniho vzdélani. Historicky vyvoj téchto 1é¢itelti popisuje jiz od
18. stoleti ve Spojenych statech White (2000a, 2000b, 2011). Zajimavy ¢lanek z této sféry
se vénuje problematice relapsu poradct v roli zranénych 1é¢itelt (Jones, Sells & Rehfuss,
2009). Tedy tém, jenz se stali terapeuty po piekonani vlastni zavislosti, ktera je vSak pozdé&ji

znovu pohltila.

Zaclenovani peer pracovnikti do systému péfe o dusSevni zdravi, jakozto efektivni
soucasti odborného tymu, podléhalo rovnéz vyzkumu (Adame & Leitner, 2008; Davidson,
Chinman, Sells, & Rowe, 2006). Narust peer konzultantd je sou¢asnym trendem napii¢
staty, predeviim v ramci komunitni pée o psychicky nemocné. Podobné je na tom i Ceské
republika, ktera s timto krokem pocita v koncepci strategie reformy psychiatrické péce
(Psychiatrické spoleénost CLS JEP, 2017). Specifickou oblasti zranénych 1é¢itelt v roli peer
konzultantt je penitencidrni sféra. Rehabilitaci vézit skrze pomahani slabsim spoluvéziiim
jest¢ béhem wuvéznéni popisuje Einat (2017). V resocializaénich programech
a svépomocnych skupinach je rovnéz veliké procento diive uvéznénych jedincti, ktefi nyni
pomahaji zaclenéni do spole¢nosti ostatnim (Heidemann, Cederbaum, Martinez & LeBel,
2016; LeBel, Richie & Maruna, 2015).

K vySe zminovanym tématiim se vaZe problematika stigmatizace, kterou v souvislosti se
zranénymi léc€iteli zkoumali ve Velké Britanii. Jelikoz stale panuje vysoka mira predsudkti
profesionalti vii¢i mentaln¢ nemocnym (Hinshaw & Stier, 2008; Nordt, Rossler & Lauber,
2006; Watson, Corrigan, Larson & Sells, 2007), rozhodli se vyzkumnici rozvinout strategii,
jak u studenti pomahajicich profesi tyto postoje snizit, a v rdmci destigmatiza¢ni kampané
vzniknul film rozsitujici povédomi o principech zranéného 1écitele. Po zhlédnuti filmu bylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni postoju vic¢i duSevné nemocnym profesionalim (Hankir,

Zaman, & Evans-Lacko, 2014; Hankir et al., 2017).

U pomahajicich profesi existuje zvySené riziko zranéni na stran€ profesionald.
Syndrom vyhoteni ¢i tercidrni (indukované) traumatizace se v kombinaci s konstruktem
zranéného 1éCitele t&si v poslednich letech vysokému zajmu vyzkumnikt (Bradley, 2009;
Canfield, 2005; B. A. Farber, 1990; Hardiman & Simmonds, 2013; Rabin et al., 2011).
Nékteti se zaméfili na konkrétni faktory v praci profesionalii vedouci k t€émto zranénim

(Amundson & Ross, 2016; Clarke & Singh, 2004). Jini zkoumali rozpoznani jiz zranénych
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profesionaltt (Emerson & Markos, 1996) ¢i divody vedouci k nepfiznavani zranénosti
(Cohen, Winstanley, & Greene, 2016). Lécba téchto zranéni, moznosti jejich predchazeni
a zachovani well-beingu profesionaldl, s orientaci na metody psychohygieny je popisovana
vice badateli (Dunning, 2006; Pearlman, 1995; Witmer & Young, 1996). Specifickym

ptipadem zranéni mize byt i terapeutv zal nad smrti klienta (O'Brien, 2011).

Nekolik studii archetypické piedstavy zranéného IécCitele je vztazeno ke sféfe
pecovatelstvi, piedevsim v oblasti Iékatstvi (Barker, Manos, Novak, & Reynolds, 1998;
Conti-O'Hare, 1998, 2002; Corso, 2012; Hall, 1996, 1997). Stinné stranky archetypické
pfedstavy zranéného léCitele jsou popsany na piipadech lateralniho nasili na pacientech
u zdravotnich sester (Christie & Jones, 2014; Swafford, 2014). Nemén¢ zastoupena je vSak
oblast socialni prace (Gerlach, 2015; Newcomb, Burton, Edwards, & Hazelwood, 2015;
Zosky, 2013). Aplikaci archetypického obrazu zranéného 1écitele do paliativni péce se
zabyvaji Laskowski s Pellicorem (2002) a Michael Kearney (1996). N¢které studie vSak
byly orientovany i na pozitivni dopady zranéni, na prohloubeni empatie (Brady, Bambury,
& O'Reilly, 2015; Gair, 2012) ¢i na posttraumaticky rust (Rold, 2016).

Znacna pozornost je vénovana motivaci studentti v pomahajicich profesich pro vybér
tohoto oboru, ¢i uz praktikujicich profesionald (Bager-Charleson, 2010; Barnett, 2007; Barr,
2006; B. A. Farber, Manevich, Metzger, & Saypol, 2005; Murphy & Halgin, 1995; Norcross
& Farber, 2005; Rice, 2010; Sussman, 1992). Mapovani osobniho Zivota a mezilidskych
vztahli vzhledem k vybéru pomadhajici profese je velmi Castym zamérem vyzkumnika

(Elliott & Guy, 1993; Fussell & Bonney, 1990; Levine, 2017; Maeder, 1989).

S touto motivaci je uzce spjata oblast psychoterapeutickych vycvikid a supervize
(Mander, 2004; Regehr, Stalker, Jacobs, & Pelech, 2001; Wheeler, 2007; Wheeler
& Richards, 2007). Tito autofi se vénuji tomu, zda jsou schopni vycvikovi vedouci ¢i
supervizofi zranéné 1éCitele rozpoznat, a pokud ano, jakym zplisobem na n¢ reaguji. Rovnéz
zkoumaji vhodny zptisob pro vzdélavani a vedeni zranénych jedinct (Arnaud, 2017; Graves,
2008; Jansen & Burton, 2011; G. A. Miller, Wagner, Britton, & Gridley, 1998). Etické
aspekty béhem vycviku zranénych 1é€iteli zkoumal Hadjiosif (2015).

Jiz byla zminéna prace Henriho Nouwena (1979), ktery polozil zaklady vyzkumu
archetypické predstavy zranéného lécitele v pastoralni teologii v osmdesatych letech. K jeho

odkazu se vSak teologové v posledni dobé velmi Casto vraci (Nolte & Dreyer, 2010).
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Zkoumaji sebepojeti kn¢zi (Garrison, 2014) i stinné aspekty archetypické predstavy, které
skrze sebeuvédoméni na cesté k emocni celistvosti a rezilienci (Allain-Chapman, 2013;

Nolte & Dreyer, 2009).

Poslednim okruhem je mezikulturni pojeti archetypické predstavy zranéného l1écitele
(Benziman, Kannai, & Ahmad, 2012). Brazilskd psychoterapeutka Comas-Diaz (2005)
nabizi pohled imigranta piekonavajici nastrahy jin¢ho kulturniho prostiedi. Jihoafricky
1¢kai Ramphele (2008) hovofi o potiebé popularizovat psychologickou védu, nebot’ v jeho
zemi pretrvava kulturni pojeti psychickych nemoci jako posednuti duchy ¢i predky. Soucasti
transkulturalniho pohledu je i oblast mytologie. Vzhledem k archetypalni povaze zranéného
1écitele je urcitd cast mytologického zobrazeni pouzita ve vétSin€ praci. Tito autofi vSak
kladou ve svych publikacich diiraz pravé na tuto oblast (Downing, 1990; Kirkmayer, 2003;
Stary, 2000).

Archetypicky obraz zranéného 1é¢itele ve vztahu k Samanismu byl rovnéZz zkouman,
nebot’ 1 Jung nastinil jisté vzajemné paralely Samana a terapeuta. VéEtSina mysliteld se zde
vénovala procesu Samanské iniciace, kterd nejprve zahrnuje onemocnéni Samana. Teprve
kdyz ho sam ptekonad, tak se z néj stane lé¢itel druhych. Mezi tyto autory fadime jungianské

analytiky J. Halifaxe (1982) a J. Merchanta (2012)

2.2 ProtipFenos

V ptedchozi podkapitole jsem zminil, Ze se téma protipfenosu vyskytuje ve velkém poctu,
ne-li ve vétsiné praci ohledné archetypického obrazu zranéného 1éCitele. Nize vysvétluji

proc.

Termin protipienos poprvé pouzil v roce 1910 Sigmund Freud, ktery o ném hovoii jako
o ,,disledku vlivu pacienta na lékarovy nevédomé pocity” (1997, 94). Protipienos je uzce
spjaty s pojmem pienos, ktery je jednim z stfednich pojmu psychoanalytické teorie a nyni
je hojné pouzivan napfi¢ psychologickym spektrem. Pienosem z jungidnského hlediska
rozumime specifickou formu projekce ze strany analyzanda na analytika, kterd nastava
béhem terapeutického procesu. Jedna se o nevédomé, emociondlni pouto bud’ negativniho,

¢i pozitivniho charakteru (Jung, 2000D).
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Vsechny projekce vyvolavaji protiprojekce tam, kde si objekt neuvédomuje vlastnost
projikovanou subjektem. Jung (2000a, 208) tvrdi, Zze i ,,analytik odpovida na pienos
protipfenosem, kdyz ptenos projikuje obsah, jejz si 1ékat sam neuvédomuje, ale ktery u néj
piesto existuje. Protipienos je tudiz stejné uziteCny a smysluplny nebo je stejnou piekazkou

jako ptenos pacienta.*

Jungovy nazory na pienos i protipfenos se béhem jeho zivota vyvijely, a mnohdy jsou
jeho vyroky v pfimém rozporu. Na pocatcich, pravdépodobné vlivem Freuda, zastaval
nazor, ze prenos je alfou a omegou terapie. Pozdéji ptisel s inovativnim piistupem k pfenosu
ze strany analytika (tj. protipfenosem). Nasledn¢ se k prenosu stavél velmi negativné
a neptisuzoval mu v terapeutickém procesu témét zadnou roli. Jungovy posledni zminky
tohoto pojmu se vSak navraci k jeho prvotnim tezim, Ze pfenos i protipfenos jsou

nepostradatelnymi souc¢astmi kazdé analyzy (Sedgwick, 1994).

Freud vnimal protipienos jako néco negativniho, co musi byt na strané lékate zcela
odstranéno. Je vSak pravdépodobné, ze tak cinil hlavné¢ z obavy, ze rodici se
psychoanalytické hnuti ztrati kredibilitu vefejnosti. I Jung zastdval v jednu chvili toto
chépani, coz se odrazilo v jeho myslence ,,psychické infekce®. Jung hovoii o moZnosti jakési
infekce a otrdveni pacientovymi projekcemi. Diky tomu, Ze emoce jsou zakofenény
v sympatickém systému a pienos je silné emociondlni pouto, existuje podle n¢j moznost
naruseni tohoto systému i v téle analytika. U terapeuta tak miiZze dojit k doslovnému
pfeneseni pacientovych emoci a propuknuti nemoci samotné. Doklada to na pozorovani
zvlastnich somatickych nemoci u terapeutli, které vSak nezapadaly do Zadné
symptomatologie (Freud, 1997; Jung, 1992). Jung (1992) do jisté miry této infekci piisuzuje

charakter nevyhnutelnosti:

V psychoterapii sama skutecnost, Ze pacient ma emoce, ma vliv na lékare, i kdyz on sam
se uplné distancuje od emocnich obsahii pacienta. A je velkou chybou, jestlize si lékar mysli,
ze se nad to dokaze sam dostat. Nemuize udélat vice nez to, zZe si uvédomi skutecnost, Ze to

ma na néj vliv (149).

Je zajimavé, Ze ackoliv sam Jung protipfenos v terapii vyuzival, v jeho pracich je toto
slovo pouzito pouze minimaln€. Mnohem castéji hovoii v obrazovych souvislostech ¢i

myslenkach, jako je tomu napiiklad v jeho alchymistickém znazornéni pfenosu Rosarium
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Philosophorum (Jung, 2000b), u myslenky zranéného lékafe ¢i v konceptu psychické
infekce (Sedgwick, 1994).

Z pozdnich Jungovych poznamek na toto téma lze usuzovat, Ze protipienos vnimal jako
nedilnou soucast ptenosu, nebot’ oboje se nevyhnutelné odehrava v terapeutickém vztahu,
a proto nemél potiebu ho dale vymezovat. V této souvislosti bychom mohli popsat
konstrukt zranéného 1écitele jako archetypalni obraz, jenz se konsteluje béhem lécebného
procesu, ktery ma jak pfenosovou, tak protipfenosovou ¢ast. Z toho vyplyva, ze pokazdé,
kdyz archetypickou pfedstavu zranéného 1é¢itele pouzivame v interpersonalni konotaci, je
namisté otazka pfenosu na stran¢ pacienta a protipfenosu na strané terapeuta (Sedgwick,

1994).

Problematika protipfenosu je vice rozpracovana Jungovymi ndsledniky, avSak je tfeba
dodat, ze celkova pozornost v analyticky orientované literatufe ustupuje jinym tématiim.
Uceleny piehled jednotlivych pristupt k protipfenosu je vystizné nastinén v knize Davida
Sedgwicka The Wounded Healer: Countertransference from a Jungian Perspective (1994).
Sedgwick (1994) piichazi s troufalou tezi, kdyz fika, ze protipfenos mize byt pouzit nejen
jako sekundarni technika, nybrz jako metoda primarniho charakteru v analyticky

orientovaném terapeutickém piistupu.

2.3 Konstelace zranéného 1é¢itele v 1é¢ebném vztahu

Ve vyvojovém piehledu archetypalniho obrazu zranéného lécitele jsem jako prikopniky
tohoto konceptu zminil Adolfa Guggenbiihl-Craiga spolecné s C. Jess Groesbeckem. Nize

ptiblizuji jejich teze.

Guggenbiihl-Craig se zabyva stinovou strankou profese psychoterapeuta a dochazi
k zajimavé konkluzi. Pojima psychoterapii jako kombinaci 1ékatské a pastoralni ¢innosti.
V medicin€é je stinovou postavou k l¢kari ,Sarlatdn* a v kazatelstvi ,,faleSny prorok®.
V psychoterapii zaujima hlavni roli postava, kterou Guggenbiihl-Craig oznacuje jako
sifitele uvédomenti, ,,svétlonose®. Stinovym protikladem je pak, spole¢né s aspekty Sarlatana

a falesného proroka, jakysi Sifitel nevédomi, ,,temnonos* (Guggenbiihl-Craig, 2007).

Bez debat 1ze konstatovat, ze setkani pacienta a l¢kare je archetypického charakteru,

nebot’ k nému dochézi od nepaméti. Jiz z ptfedchozi kapitoly vime, Ze archetypy jsou
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dvoustranné konstrukty, zahrnujici jak védomé, tak nevédomé aspekty. Piinos
v Guggenbiihl-Craigové pristupu spocival v zaméfeni se na polaritu archetypu, ktery se
konsteluje v 1é¢ebném procesu. Neexistuje podle néj archetypicky obraz nemocného
a archetypicky obraz IéCitele, nybrz pouze archetypalni piedstava léCitele-pacienta. On sam
se o ném vyjadiuje jako 0 archetypickém obrazu lécitel-nemocny (Guggenbiihl-Craig,
2007). V tomto textu pouzivam pojmy lécCitel, doktor, 1ékat a psychoterapeut jako
synonyma, nebot’ zde predstavuji osobu, ke které se pacient ¢i klient v ramci 1écebného

procesu vztahuje.

Tento archetypalni obraz je u pacienta aktivovan pokazdé, kdyz je nemocny. Nejde pouze
o konstelaci v psychoterapeutickém vztahu, ale v jakémkoliv 1é¢ebném vztahu. Nemocny
pak vyhledd vné&js$i pomoc u lékate, avSak zarovenn dochdzi k probuzeni jeho vlastniho
intrapsychického 1é¢itele, urCité vnitini ,lééebné sily*. Tuto silu vSak zatim pacient
nedokéaze pouzit pro svoje uzdraveni. Paklize nedojde k akci tohoto vnitfniho 1écCitele,
nemohou byt zranéni a nemoci vyléceny navzdory vyborné kompetenci externiho Iékare.
Guggenbiihl-Craig to doklad4 na ptikladech umrti na zapal plic, pfestoze je to jiZ nemoc
lécitelna. Podle n¢j jde o takové piipady, kdy doktofi konstatuji néco na zpiisob: ,,On sam
se nechtél uzdravit™ nebo ,,Piestal bojovat, jeho vnitini rezistence odpadla.” atd. Na zaklad¢

toho konstatuje, ze nejen pacient ma v sob¢ 1ékare, ale i 1ékar pacienta (Guggenbiihl-Craig,
2007).

Problém vSak nastava, kdyZ je jedna polarita tohoto archetypu vytésnéna do nevédomi
a dochazi k rozstépeni archetypu. Nevédome vytésnéna Cast archetypu je pak projikovana
na vné&j$i svét. Nemocny miiZze projikovat svého vnitiniho 1écitele na 1€kare stejné tak, jako
lékat mlze svou zranénost promitat do pacienta. Pokud ani jeden neni schopen sjednotit
Vv sobé druhou cast vzniklé dichotomie, dochdzi k wustrnuti v lé€ebném procesu

(Guggenbiihl-Craig, 2007).

Na zaklad¢ tohoto ustrnuti miize vzniknout identifikace s danou ¢asti archetypu a ta mize
vyustit az v inflaci. Na strané pacienta dochazi k potlaceni jeho vnitiniho 1éCitele a pacient
se pak dostava do pozice pasivniho recipienta lécby. Védomeé ¢i nevédomé se zacne spoléhat
na lékate a pfesune na néj veskerou svoji odpoveédnost. Jeho nemoc se ho netyka a jsou to
vnéjsi 1ékari, ktefi ho maji uzdravit. Takovy pacient se pak projevuje slepou poslusnosti

a postojem, ve kterém véri, ze pokud bude brat predepsané 1€ky a fidit se danym rezimem,

27



dojde k jeho uzdraveni. Bez vlastni angazovanosti se pak muze stat ,,vénym pacientem*

(Guggenbiihl-Craig, 2007; Kirkmayer, 2003).

V tomto moment¢ vchazi na strané terapeuta do hry jiz vySe zminéné trio falesny prorok,
Sarlatan a temnonoS. Pii této identifikaci se l1ékaf se domniva, Ze se ho nemoci a zranéni
netykaji. VSe se mize vystupiiovat az do pocitli omnipotence a ominiscence, CoZ se projevi
identifikaci s archetypem spasitele a vznika bozsky komplex. Lékar se pak poklada za toho,
kdo 1€¢i, nikoliv za pouhého zprostiedkovatele 1écebné sily, ktera ho presahuje. Stava se
knézem, jenz se domniva, ze je sam bohem. Nasledné nedokaze v pacientovi probudit jeho
vnitiniho 1é¢itele a dochazi ke Stépeni archetypu na 1ékate pouze — 1éCitele a pacienta pouze

— nemocného (Guggenbiihl-Craig, 2007).

Této prehnané identifikaci podle Guggenbiihl-Craiga napoméaha i soudoba socidlni
prestiz a glorifikace Iékafe jako nc¢koho, kdo mé& moc nad Zivotem a smrti.
U psychoterapeutii 1ze konstatovat podobnou pozici, nebot’ jsou vystaveni tlaku spole¢nosti
do role vSevédoucich, naptiklad na zaklad¢ prace se sny, nevédomim, dusi ¢i smrti. Je od
nich pak oc¢ekavano, ze o téchto tématech védi vice nezli ostatni lidé (Guggenbiihl-Craig,
2007). Lakavost pomyslného pozlatka je velika a terapeut by se mél mit vzdy na pozoru

pred sklouzavanim do pozice experta.

Nyni jesté jednou blize popisuji proces konstelace archetypického obrazu zranéného

lécitele na niZze uvedeném schématu. Jednd se o kombinaci mysSlenek Groesbecka,

Guggenbiihl-Craiga a Papadopoula (1975; 2007; 2006).
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Schéma ¢&. 2. Konstelace archetypu zranéného [écitele v terapeutickém procesu

Horni dvojice obdélnikli predstavuje védomé& vnimanou pozici, ve které se jedinci na
pocatku terapeutického procesu nachazeji. Spodni obdélniky jsou zpocatku nevédomého
charakteru. Na zacatku lécebného procesu hleda klient néjakého vné&jSiho terapeuta ale
i terapeut hleda klienty, protoze je to jeho profese. Prvni Sipka odpovida védomému spojeni
terapeuta s klientem. Predstavuje terapeuticky vztah jako takovy a socialni pouto, které ¢ini
terapii vibec moznou. Terapeut se zde prezentuje plnou autoritou svého povolani,

vycvikem, reputaci, atestaci atd. (Groesbeck, 1975; Papadopoulos, 2006).

Diky samotné nemoci se u klienta aktivuje jeho vnitini 1é€itel, ktery v§ak neni integrovan
do védomi a plné€ vyuZit pro vlastni Ucely uzdraveni, nybrZ je projikovan na terapeuta
a nasledné konstelovan jeho personou. Tento proces bychom taktéz mohli oznacit jako
prenos a je znazornén druhou a tfeti Sipkou. Taktéz v terapeutovi dochézi diky styku
snemocnym klientem k aktivaci jeho wvnitini zranéné stranky, pfedstavujici vSechny
nevyieSené psychické i somatické problémy. Tato zranéna ¢ast archetypu je projikovana do
védomého obrazu klienta namisto toho, aby byla obsaZena uvniti terapeuta samotného. Tuto
skutecnost 1ze chépat jako protipienos a v grafu je zastoupen Sipkami 4 a 5. Pokud
terapeuticky vztah setrvava v tomto bodé¢, nemuize dojit k redlnému uzdraveni klienta
amuze dochazet k vyse zminénym identifikacim (Groesbeck, 1975; Guggenbiihl-Craig,
2007; Papadopoulos, 2006).

29



Aby v 1écebném procesu mohlo dojit k posunu, musi se projekce lékarovy persony
stahnout. Pfedpokladem toho je vSak nutnost kontaktu terapeuta se svoji vlastni zranénosti
a preneseni tohoto spojeni do védomi. Jedna se o komplexni pfistup k bolestivym ci
vytésnénym zkuSenostem, jejich chapani v zivotnim kontextu jedince a jeho postup pfi
1é¢eni téchto ran. Nejde vSak o pouhé povrchni uvédomeéni si zranéni, ale o samotnou praci
na ném. Opravdové uzdraveni se pak dostavi, jakmile terapeut dokéze dostat klienta do
styku s jeho vlastnim vnitinim 1é¢itelem, namisto aby byl projikovan smérem k nému. Klient
musi porozumét svému potencialu byt ,,né¢im jinym nez klientem*. Tyto finalni procesy
jsou znazornény Sipkami 6 a 7. Sipky 4 a 5 jsou Srafované, protoZe jejich odstranéni je
prerekvizitou dalSiho rozvoje lécebného procesu. Osma Sipka pak predstavuje propojeni
terapeuta a klienta skrze celé kolektivni nevédomi, stoji na ni veskeré zéklady 1écebného

vztahu jakoZzto archetypického procesu (Groesbeck, 1975; Papadopoulos, 2006).

Véiim, ze z vySe uvedenych poznatkll je nyni ¢tenafi objasnén 1écebny proces, ktery je
jednim z projevu pasobeni archetypalniho obrazu zranéného 1é¢itele. Od dob Groesbecka
s Guggenbiihl-Craigem se tato koncepce nijak vyrazné nezménila, nebot’ ji vétsina badateli,
ktera se konceptem zranéného 1é¢itele zabyvala, bez vétSich vyhrad ptijimala. Jejich pojeti
totiz koresponduje se zakladnimi postulaty Junga na témata s timto konstruktem spojena,
pfevazné se znazornénim pienosu v obrazové kolekci Rosarium Philosophorum (Jung,
2000b)

2.4 Dialekticky pristup analytické psychologie

Jedna z moznosti, ktera piispiva k rozetnuti bludného kruhu vzajemnych projekci, je
metoda piistupovani ke klientovi v terapii, kterou Jung nazval dialektickou. Tento piistup
byl svého ¢asu revoluénim obratem, nebot’ psychoanalyza pouZzivala metodu opacnou.
Psychoanalytik sedél mnohdy za pacientem, byl mimo ,,déni* a sviij protipfenos tvrdé
popiral. Rozhodné se nejednalo o rovnocennou pozici (Stevens, 1996). Ve vztaZzeni na
archetypalni obraz zranéného 1écitele by potom toto rozdéleni moci mohlo vést k jiz

zminénym identifikacim s ur¢itou polaritou archetypu.

Jung chape dialekticky pfistup v terapii jako proces, kterého se i¢astni terapeut i klient
stejnou merou. Nejen, Ze oba sedi ve stejné mistnosti celem k sob€ a jsou propojeni

vzijemnym nevédomym poutem (pfenos a protipienos), ale jsou povazovani za sob¢ rovné.
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Terapeut je rovnéz aktivnim elementem v terapii. Nejde tedy o vztah mistra k ucnovi, ale
0 vztah ¢lovéka jako takového vici druhému, kterého vnimam jako bratra (Jung, 2000a;
Samuels, 2003). Je dulezité poukazat na samoziejmost, Ze terapeut Ci jakykoliv jiny
odbornik ma praxi, znalosti a zkusSenosti odli$né od klienta, a z tohoto pohledu vztah ani
rovnocennym byt nemuze. Jde vSak o vzajemnost v hlubsim slova smyslu, stav nahoty, ve

které jsme si vSichni, jako lidské bytosti, rovni.

Larisey (2012) ptirovnava konstelaci archetypu zranéného 1é¢itele, tudiz i roli terapeuta
v dialektickém piistupu, k biblickému obrazu, kdy JeZi§ u posledni vecefe myje svym

ucednikiim nohy, i ptes protest svatého Petra. Jezi§ pfitom fika:

., Kdyz té neumyji, nebudes mit se mnou nic spolecného. “ Kdyz jim umyl nohy a oblékl si
svuj Sat, opét se posadil a rekl jim: ,,Chdpete, co jsem vam ucinil? Nazyvate mé Mistrem
a Pdnem, a mate pravdu: Skutecné jsem. Jestlize tedy ja, Pan a Mistr, jsem vam umyl nohy,
i vy mate jeden druhému nohy umyvat. Dal jsem vam priklad, abyste i vy jednali, jako jsem
jednal ja. Pravim vam, sluha neni vétsi nez jeho pan a posel neni vétsi nez ten, kdo ho

poslal. “ Bible: Jan 13:1-16.

Tim poukazuje na skute¢nou vzajemnost v terapeutickém procesu — nejen ja myji nohy

klientovi, nybrz 1 klient myje nohy mn¢.

Cilem a principem dialektického pfistupu vSak neni jenom vzdjemnost v terapeutickém
vztahu, ale jak jiZ pouZzité adjektivum napovidd, spojeni osobnosti terapeuta a klienta
Vv nasledné syntéze. Osobnost terapeuta hraje podle Junga (1966, 88) v psychoterapii zasadni
roli: ,,Nejen Ze kazdy psychoterapeut ma svoji viastni metodu, on sam je tou metodou. Ars
requirit totum hominem®, 7ikd stary mistr. Tim velikym lécebnym cinitelem v psychoterapii

je lékarova osobnost.

Stejné tak i Guggenbiihl-Craig (2007) dodava, Ze psychoterapeuti pracuji pomoci své
duse a naSe metody, techniky ¢i zafizeni jsou druhotné. PfiliSnd vira v zédzraky moderni
technické mediciny muze vést k jiz zminované neangazovanosti ve vlastni nemoci a
K ustrnuti v rozstépené pozici ,,zranéného®. Jung sam se pozastavuje nad prevladajicim
nazorem, ze jakakoliv jin4 nezli kolektivné uznavana lécba, jakozto Ui€innd a ovétena, je

povaZovana za chybnou. V trefném piirovnani fikd, Ze ,,v tomto smyslu poskytl stary

® Umeni vyzaduje celou osobu.
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hypnotismus nebo jesté starsi animalni magnetismus principialné totéz, co dnesni technicky
dokonala analyza nebo 1é€ba amulety primitivniho Samana. V téchto ptipadech zélezi pouze
na vife terapeuta v urcitou metodu. Vira v metodu je rozhodujici.“ (Jung, 2000a, 18). A jak
jsem v piedchozim odstavci demonstroval Jungovym vyrokem, v psychoterapeutickém
vztahu je tou hlavni metodou sam terapeut. Jung se tim snazi fici, Ze nezéalezi na metodach
alopaticky ¢i homeopaticky orientované 1éCby, nybrz na terapeutovi samotném. Zranéni
v souvislosti s archetypalnim obrazem zranéného 1é¢itele mize mit jak o psychickou, tak

somatickou povahu.

Nyni se vratim K syntéze jako k vyusténi dialektického pfistupu. Jung tento proces chape
jako findlni a transformacni fazi terapeutického vztahu. Pro nejlepsi vstiebani této myslenky
poslouzi ¢tenafi studium vySe zminované obrazové kolekce Rosarium Philosophorum
(Jung, 2000b). Jisté analogie obsahuje i proces individuace, kdyz dochazi k sjednoceni
archetypélnich figur anima a animy. Ustfednim procesem v terapii na hlubinné trovni je
pravé tak jako u individuace ono transsubjektivni spojeni a zéazitek opacnych poli
archetypické piedstavy zranéného lécitele (Groesbeck, 1975; von Franz, 1998). Opét si

pomuzeme slovy Junga:

Kdyz se setkaji dvé osobnosti, je to jako michani dvou rozdilnych chemickych substanci:
pokud vitbec néjakda kombinace nastane, obé jsou transformovadny. Proto je pri kazdé
efektivni psychologické lécbe lékar vazan k ovliviiovani pacienta. Toto ovliviiovani se vsak
miize odehrat pouze tehdy, pokud ma pacient reciprocni vliv na lékare. Nemiizete uplatnit
zadny vliv, pokud sami nejste ndachylni k ovlivnéni. Ze strany doktora je posetilé, aby se
stranil vlivu pacienta a zahaloval se do kourové clony své autority. Pokud tak cini, odebira

sam sobé moznost pouziti nesmirné dilezitého zpiisobu informaci. (Jung, 1966, 71)

Co tedy syntéza protikladnych pdli znamena s ohledem na archetypickou piedstavu
zranéného lécitele, na dvojici nemoc-zdravi? Jiz jsme zminili, Ze samotné zranéni jako
takové k integraci tohoto polu nevede, nybrz je to proces uzdraveni ¢i uvédoméni z tohoto
zranéni vyplyvajici. Tato perspektiva stavi do popiedi fakt, Ze nase vlastni rany a bolest
nejsou nécim, co se ma prekonat nebo schovévat, avSak spise ptijmout jako integralni cast
nasi existence. Nelze z toho vSak vyvozovat zaver, ze byt zranény je to pravé zdravi. Spise
fakt, Ze byt zranény je soucasti pravého zdravi stejné tak, jako pfijmuti toho, Ze n¢které rany
se zaceli a jiné nikoliv. Je to pravé ona uvédomélost vlastniho zranéni v kombinaci

S obecnou zranitelnosti lidstva, jakoZto existencialni mozZnosti, ktera je cestou k sjednoceni
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obou ¢asti archetypu zranéného 1é¢itele (Baehr, 2005; Downing, 1990; Zerubavel & Wright,
2012).

Zazitek zranénosti tedy necini terapeuta mén¢ schopnym pracovat s klientovymi
problémy a nemoci, pravé naopak, ¢ini z n€j rovnocenného partnera v 1écbé. Stejné tak, jako
se terapeut angazuje v 1€cbé klienta, klient se angazuje v procesu 1é¢by u terapeuta. Kazdy
terapeuticky vztah tedy muze byt transformativnim pro oba jeho ucastniky. V tom tkvi idea

dialektického procesu s ohledem na archetyp zranéného léc¢itele (Benziman et al., 2012).

V terapeutickém vztahu tedy neni rozdil mezi jeho participanty. Oba jsou zranéni a oba
jsou lécitelé. Pokud nastane uvédoméni zranénosti u terapeuta, dojde i ke stazeni
protipfenosovych projekci této Casti archetypu na klienta a diive rozstépeny archetyp se
muze sjednotit. Jediné tim zpisobem lze skute¢né aktivovat vnitiniho 1éCitele uvnitt klienta
a dosdhnout sjednoceni archetypovych polarit i u né&. AZ poté dochdzi k syntéze

a transformaci (Guggenbiihl-Craig, 2007).

Na zéklad€ Jungova dialektického ptistupu jsem objasnil, jakym zplisobem dochézi podle
konceptu archetypu zranéného 1é¢itele k uzdraveni v terapeutickém procesu. Poukazal jsem
na to, Ze zranéni nemusi byt pouze vnimano jako veskrze Spatnd a Skodliva soucast zivota,
avsak muze byt nasim ucitelem a privodcem, a pokud jej spravné poslouchame, mize byt

podnétem pro osobnostni rist.

2.5 Proces hojeni zranénosti

V piedchozich kapitolach jsem zminil, Ze z hlediska archetypalniho obrazu zranéného
1&Citele je jisty zéazitek zranénosti nezbytny pro spravné fungovani v ramci lécebného
procesu. Blize jsem vsak nespecifikoval proces vedouci k zhojeni a integrovani téchto ran
do efektivniho ramce. V této podkapitole pfiblizim zpisoby, jakymi se jedinec se svym

zranénim vyporadava.

Podle Zerubavel a Wright (2012) se vnimani vyznamnosti 1é¢itelovy zranénosti odviji od
dvou dimenzi. Prvni je charakteristika samotné rany, kterd miiZze byt spojena s uréitym
druhem stigmatu nebo socidlni tabuizaci. Druhou je pomyslna jizva, kterd vznika disledkem
zranéni a ukazuje, do jaké miry je jedinec poznamenany touto ranou a do jaké miry je vlastné

rana zhojena. Tyto faktory mohou ovlivitiovat jedincovu miru pocitu zranénosti, kvalitu
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zvladéni distresu, odpovédi na mozné opétovné spoustéce bolesti spojené se zranénim a

V posledni fadé¢ také miru viditelnosti emo¢niho doprovodu spojené¢ho se zranénim.

Vystiznym symbolickym ptirovnanim k procesu 1éCeni psychické zranénosti je zplisob,
jakym se t€lo vyrovnava s fyzickymi zranénimi. Na pocatku je oteviend rana, ktera je
cerstva, nejvice bolestiva a ndchylnd k infekci. Postupem Casu se zacne vytvartet strup, ktery
vsak neni jesté dokonale zacelen a miize dojit k jeho strhnuti a znovuotevieni rany. Posledni
fazi je jizva, kterd sice neni jiz otevienou ranou, ale ¢as od Casu zaboli a pfipomene nam

puvodni ranu. Jizva je taktéz viditelnym pozustatkem zranéni (Nouwen, 1979; Zerubavel
& Wright, 2012).
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Schéma 3. Variabilita trajektorii v procesu Cas

uzdraveni. Prevzato ze Zerubavel & Wright (2012)

Do zaporné ladénych kiivek muzeme tadit trajektorii chronické dysfunkce a relapsu.
Pokud jedinec neni schopen konstruktivnim zpiisobem osetfit svou ranu, bud’ sam, nebo
vyhledanim pomoci, miiZze dojit k vyraznému naruSeni jeho schopnosti. To se mliZe projevit
snizenim efektivity a zvIast’ v rdmci pomahajicich profesi miize mit tato skutecnost zavazny
dopad na klienta. ZvySené riziko relapsu maji zranéni 1éc¢itelé, ktefi se pohybuji v oblasti
adiktologie a sami maji zkuSenost se zavislosti. Dal§im ptikladem relapsu mohou byt

opakované depresivni epizody. U jedincli trpicich chronickym zranénim zavisi na

34



charakteru rany, nebot’ nékteré mohou mit neblahy dopad na 1écebny proces (dystymie)

a jiné nikoliv (Zerubavel & Wright, 2012).

Trajektorie s pozitivnéjs$i konotaci piedstavuji kiivky uzdraveni a posttraumatického
rastu’. Mnozi terapeuti, kteii prosli néjakou zranénosti a identifikuji sami sebe jakozto
zranéné 1écitele, nahlizi na své tézké zivotni zkuSenosti jako na transformacni, které vedly
K hlubokému osobnimu a profesnimu rastu (Zerubavel & Wright, 2012). Nelze vsak ur¢it,
¢emu vSemu vlastné vdéc¢i za to, ze se jejich cesta ubirala smérem k uzdraveni a rastu,

namisto relapsu a chronické dysfunkce.

Vyse popsané trajektorie zranénosti vSak predpokladaji zasadni fakt, a totiz povédomi
0 zranéni a z néj plynouci pfipadné zranénosti. Jak zranéni, tak zranénost miize byt v mnoha
ptipadech stile neuvédomovany fenomén, zakotenény hluboce v implicitni paméti danych
jedincti. Pokud se zaméfim pouze na psychickd zranéni, jiz od pocatkl historie
psychoterapie vnima Freud (1997) analyzu pienosu a nasledné zvédoméni nevédomych
libidéznich impulst, které v jeho pojeti predstavuji prekonani cenzury obrannych
mechanismii a uvolnéni nahromadéné pudové energie, jako zdklad veSkeré

psychoterapeutické prace.

Tento princip zvédomovani nevédomého pretrvava u vétSiny psychoterapeutickych
sméri, nejen psychodynamicky orientovanych. I behavioralné orientované skoly hovofi
0 korektivni emocni zkuSenosti, kdy naptiklad postupnou desenzibilizaci ptivadéji fobické
pacienty k pozitivnim zménam u poruch, jez chépou jako fyziologicky zakofenéné
V limbickém systému a implicitni paméti, ¢asto majici plivod v prozitych iracionalnich
traumatech. Samoziejmé postup tohoto zvédomeni, jak na kognitivni, tak na emoc¢ni rovni
se v ramci pristupi 1ii, v€etné dalSich teoretickych vychodisek. Ackoliv by mnozi zastanci
jednotlivych sméri mohli nesouhlasit, vyabstrahovana podstata 1éCeni vSak zlistava stejna.
Vice ¢1 méné védoma zranéni jsou pomoci druhych vynesena na povrch a zvédoména, nebo

zasazena do zdravého adaptibilniho kontextu, ktery klientim dava smysl a poméha jim.

Pokud zlstaneme u psychickych zranéni, vySe zminované oteviené rany nas vedou
K oSetfeni téchto zranéni, Casto skrze psychoterapii. U jedincl, ktefi cht&ji nasledné

praktikovat profesi psychoterapeuta, se tak déje v ramci psychoterapeutického vycviku ¢i

! Posttraumaticky rist pfedstavuje kvalitativné pozitivni psychologickou zménu. Jedna se o prib¢h i zavrseni
procesu zvladani naroénych zivotnich situaci jako je krize, trauma atd. (Tedeschi, 2004)
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Vv supervizi. S myslenkou absolvovéani cviéné analyzy pro samotného terapeuta nepfisel
nikdo jiny nez Jung, podle kterého byla soucasti ideje dialektického pfistupu. Potfeba
zvédomeéni zakladnich protipfenosovych témat, aby nedochézelo k destruktivni projekci na
klienta, se Jungovi jevila jako nevyhnutelna podminka pro psychoterapeutovo vzdélani.
S timto navrhem pfisel za Freudem, ktery ho akceptoval a nasledné se rozsifil do takové
miry, ze téméf kazdy souCasny psychoterapeuticky vycvik obsahuje rozséhlou
sebezkuSenostni ¢ast (Jung, 2000a). Jung (1996, 161) dale komentuje potiebu terapeutovy

vlastni analyzy takto:

., Jestlize si sami nerozumime, pak je nevyhnutelné, Ze i druhé vidime jen skrze zkreslujici
a matouci mlhu svych viastnich predsudkii a projekci, a radime a predkladame jim to, co
nam samym piisobi nejvétsi potize. Proto je nutné, abychom nejprve jakz takz porozumeéli

sami sobé, chceme-li porozumeét ostatnim.

Zranénost lze z jungianského hlediska chépat jako stinovou kvalitu. Pfedstavuje nasi
slabost, prohru, stigma ¢i cokoliv, co se ndm na sob¢ nelibi a nemame to radi. Stin se nejlépe
odrazi projekci na druhych. Casto skrze konfrontaci s okolnim svétem jsme piivedeni
k vlastnimu stinu, ktery my sami na své okoli projikujeme. Tyto projevy vSak mohou byt
diky ptsobeni persony mylné ptipisovany okoli, nejsou-li rozpoznany jako vlastni stinné

struktury, a mohou piisobit dal$i zranéni — stin prohlubovat a personu vést k inflaci.

Jiz bylo zminéno, Ze projektivni fenomény jsou v psychoterapeutickém procesu nazyvany
pfenosem a protipfenosem. To nés ptivadi k bludnému kruhu projekei, ktery byl popsan pii
konstelaci archetypéalniho obrazu zranéného 1écCitele v psychoterapeutickém procesu. Tyto
projekce lze prerusit védomym kontaktem s vlastni zranénosti, tedy s osobnim stinem.
Samotny kontakt vSak nestaci, je potieba, aby doslo nejprve k uvédomeéni stinnych kvalit
a nasledné integraci, alespon jejich €asti. Pokud se inkorporace stinné ¢asti podafi, opé&t se
na zaklad¢ dynamickych kompenzatornich mechanismi psyché objevuji nova témata
a situace, kterd odrazeji dalsi, jesté stdle neuvédomované a nezpracované stinné ¢asti nasi
psychiky. Praci na vlastnim stinu, tedy i na zranénosti, se pfiblizujeme individuaci

(Guggenbiihl-Craig, 2007; Jacobi, 2013).

Jung kontakt se stinem chape jako nutny pfedpoklad pro psychoterapeuty béhem jejich
cvicné analyzy, kdyz tika, ze ,, kazdy, kdo je povolan k tomu, aby provazel duse, by mél mit

prvné provedenou svou viastni dusi, aby vedel, co to znamend zachazet s lidskou dusi.
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Znalost své vlastni temnoty je nejlepsi metodou pro rveSeni temnoty v druhych lidech.

(Jung, 2015, 237).

Podle Guggenbiihl-Craiga (2007) je rozstépeni a nasledné sjednoceni archetypalniho
obrazu zranéného 1éCitele vnitini proces, ktery nezavisi tolik na vnéjsi situaci terapeuta,
avsak na jeho vlastnim psychologickém vyvoji a jeho schopnostech. Richard (2012) tvrdi,
ze vysledny léCebny proces a riust se nevyhnutelné kona skrze zivotni zkousky
a chyby, jako jsou traumaticky opakované zazitky, pocity zahanbenosti ¢i vinou
zatizena selhani. Tyto rany a zranéni nemohou byt na stran¢ terapeuta ,,hrany*. Aby
doslo ke skute¢né aktivaci klientova vnitiniho 1é¢itele, terapeut musi byt doopravdy

zranény.

Dle dialektického pfistupu je 1écebny proces vzajemny, a nasledny posttraumaticky rast
a transformace, pokud k nim tedy dojde, jsou syntézou obou zucastnénych osobnosti.
Logicky pak jedna z nespocetného mnozstvi moznosti, jak zranéni uzdravit, mize byt i skrze
uvédomeéni stinu pomoci samotného klienta v ramci terapie. Tato myslenka je zakladem
hypotéz 0 nevédomych motivaci pro volbu pomdhajicich profesi s cilem vlastniho

uzdraveni, kterym se vénuji v kapitole o motivaci pomahajicich profesi.
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3 Motivace

Tato rozséhla kapitola pojednava o problematice lidské motivace. Zabyvat se budu
pfedevSim predlozenim obecné terminologie, kterd se v oblasti motivace pouziva.
Predstavim konkrétni déleni motivace, na které navazi tfemi teoretickymi koncepty
vybranych myslitelti. Jakmile bude ¢tenaf seznamen s témito zakladnimi konstrukty, piejdu
k detailné¢jSimu popisu celého motivac¢niho procesu, ktery bude predstaven pomoci dvou
teoretickych modeli. V posledni kapitole pfiblizuji ¢tenéii motivaci u pomahajicich profesi.
Nastiftuji prosocidlni chovani a altruistické motivy. Od nich pfechazim k motivim
narcistickym. Nésledné odhaluji mozné stinové aspekty motivace u pomahajicich profesi.
pojetim motivace z hlediska Jungovy analytické psychologie, nebot’ je soucasti celkového
pojeti lidské psychiky, jejiZ struktura a dynamika byla popsana v prvni kapitole. Ctenafe 1ze
odkazat pfedev§im na homeostatické kompenzaéni mechanismy libida, komplexy

a archetypy.

3.1 Zakladni pojmy motivace

Motivace je v psychologii jednim z nejvice zkoumanych témat a stale se t€si velikému
zdajmu vyzkumnikd. Problematiku lidského chovani a jeho divodd se myslitelé snaZili
studovat jiz od dob antickych filosofli, atkoliv nepouzivali termin motivace, se kterym ptisel
az Paul Young (1936) v prvni poloviné dvacatého stoleti. Jelikoz jde o oblast velmi
rozpracovanou, neexistuje jednotici teorie ani terminologie, ve které by panovala shoda.
Tuto nejednotnost Ize vysvétlit i diky nemoznosti motivaci dusledné operacionalizovat,
nebot’ je vysoce individudlniho a hypotetického charakteru. Velmi zjednoduSené vSak
muzeme za predmét motivace oznalit otazky zabyvajici se tim, pro¢ se Clovék chova

urcitym zplsobem.

Dle Heckhausena (2012) 1ze na motivaci nahlizet tremi zakladnimi zptisoby. Prvni z nich
ji chape jako souhrn individualnich dispozic — motivl, které jsou pomérné stalé
a predpokladaji typicky zplsob reagovani a chovani danych jedinci v konkrétnich situacich.
Tento pohled chape motiv jako rys. Druhy smér 1ze charakterizovat aktualnim puzenim
K urcitému jednani, zabyva se vlivy urcujicimi chovani v dané situaci. Tteti pojeti, nékdy

nazyvané volni regulace chovani, zkouma, jak celé toto jednani probiha smérem k cili, od
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formovani cile po intenzitu, s jakou je dosahovan. Posledni dva proudy pojimaji motiv jako

stav €i proces. Nize budou probrany vybrané smeéry.

Z procesualniho hlediska definuje Nakone¢ny (2014, 15) motivaci jako ,, intrapsychicky
probihajici proces, vychdzejici z néjaké potreby a vyustujici ve vysledny Zadouci vnitini
stav, proces, ktery je iniciovan endogenné (vnitini pohnutka k odpocinku vychazejici

Z pocitu unavy) nebo exogenné (financni pobidka k splneni néjakého vkolu) “.

Tento proces ma regulujici, aktiviza¢ni a organiza¢ni charakter. Ovliviiuje intenzitu,
trvani a zaméteni chovani k dosazeni daného nebo nahradniho koncového stavu uspokojeni.
Uspokojeni je dosazeno bud ziskem néceho pozitivniho, nebo zménou existujici
neuspokojivé situace. Dynamika tohoto jevu je zalozena na souhfe kognitivnich
i emocionalnich procest. Zjednodusené 1ze motivaci chapat jako cileny projev sméfovany

ke koncovému stavu uspokojeni (Heckhausen, 2012; Plhdkova, 2004).

Jiz bylo zminéno, Ze motivace je zahdjena vnitinim nebo vn&jsim tlakem. Tyto tlaky jsou
poti‘eby, predstavujici rozpor mezi tim, co ma byt, a tim, co je. Potieba vyjadiuje vychozi
stav motiva¢niho procesu a zarovein v sob& obsahuje tendenci k jejimu odstranéni (dosazeni
koncového stavu skrze uspokojeni) a nastoleni psychické rovnovahy. Tento jev se nazyva

princip ekvilibria, nékteré teorie pracuji s pojmem homeostaza (Nakonecny, 2014).

Potifeby jsou vnitin¢ prozivané jako motivy (pohnutky). Motivy jsou hybné sily
vyjadiujici obsah uspokojeni plynouci z potieb a chovéni, které k tomuto cili vede. Nékteti
teoretici je pojimaji jako osobnostni dispozice, jakozto vyse popsany rys. Motiv predstavuje
psychologicky diivod chovani. Jedna se o obecnéjsi pojem neZz potieba, protoze zahrnuje jak
potiebu samotnou, ale i ptislusné chovani, vedouci k jejimu uspokojeni, zatimco potieba
zahrnuje pouze tendenci K jeji redukci. Motivy vsak nejsou jediné dispozice osobnosti, které
se podili na motivacnim chovani, jedince mohou motivovat i postoje, hodnoty, zajmy, cile

aj. (Smahaj & Cakirpaloglu, 2015).

Postoje ptedstavuji osvojené dispozice reagovat urCitym trvalym zptisobem na dané
podnéty. Obsahuji kognitivni, konativni i emociondlni slozku, které jsou podiizeny
hodnoceni vic¢i danému objektu, na spektru pozitivni—negativni vztah. Postoje jsou
zamétfeny vici svému objektu, zatimco motivy na dosazeni cile. Motiv predstavuje aktudlni

motivacni stav, zatimco postoj je pomérné trvaly vztah jedince k prostiedi a tyto stavy mize
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navozovat. Postoj tedy determinuje jedndni, zatimco motiv je jeho pfi¢inou. Postoje syti

vétSinou vice motivl (Vyrost & Slaménik, 2008).

Vysledky jakékoliv nové ¢innosti vzhledem k jiz zminénym potfebam podléhaji nasemu
hodnoceni, od ¢ehoz se odviji specifické hodnoty. Tyto nové poznatky, které byly nejdiive
vné psyché daného jedince, jsou postupné internalizovany, ¢imz se lisi od potieby, ktera
Vyvstava z jiz zvnitinéné a piitomné psychické disbalance. Hodnoty jsou pro kazdého
clovéka individudlni a dale se organizuji do jeho hodnotového systému, ktery pak tvoii
zéklad osobniho védomi a svétondzoru. Hodnotovy orientatni systém clovéka je
vyabstrahovanym zéakladem pro konkrétni postoje. Tyto postoje jsou pak jsou odrazem
vztahu hodnot a motivace. Hodnoty pfedstavuji nejobecnéjsi a nejhloubéji postavené
dispozice, které urcuji vyvoj, podobu a Cinnost dalSich dynamickych slozek osobnosti,

véetné potieb, motivil, postojii cild atd. (Smahaj & Cakirpaloglu, 2015).

Zajmy jsou postoje charakteristické dlouhodobé zamétenou pozornosti k urcitému
predmétu, ¢asto ¢innosti, a jsou v podminéném spojeni s hodnotami, resp. cilovymi objekty.
Zajmy se mohou ztracet, avSak hodnoty pfetrvavaji. Piedstavit si Ize studenta psychologie,
ktery ma z4jem o klinickou psychologii, ovSem po absolvovani praxi a zjisténi, co realné
klinicka psychologie obnasi, zajem opadne. Hodnoty spojené se studiem psychologie vSak
pretrvavaji, piretransformuji se pouze do jiné zajmové oblasti. Zijem je, stejné jako
hodnotovy systém, individudlni. Pokud pouziji vySe uvedeny ptiklad, tak zajem o klinickou
psychologii mize byt pro rizné lidi sycen zcela odliSnymi motivy. Zajmy Uzce souvisi

s hodnotovou orientaci jedince (Smahaj & Cakirpaloglu, 2015).

Zajmy jsou motivy, zdroji a souCasné i produktem poznavaci ¢innosti. Na rozdil od potieb
jsou z&jmy ziskané etiologie a maji vazbu ke konkrétnimu predmétu ¢i ¢innosti. Vzajemna
provazanost z4jmu a potieb se projevuje predevsim v tom, Ze zajmy jsou od potieb mnohdy
odvozené a uspokojuji tyto potifeby praveé skrze zdyjmovou ¢innost. Za z4jmy tedy mohou
figurovat motivy uvédomované, stejné tak jako i ty nevédomé, nebot’ lidé Casto nejsou
schopni pfesn¢ vysvétlit, pro¢ se o dané véci zajimaji. Mohou se fidit iluzornim z4jmem,
ktery miiZze byt tieba 1 v pfimém rozporu se zajmem skutecnym, skrze motivy sytici zcela
jiné potieby, nez mohou byt jedincem uvédomovany. Ditlezité je vést jedince
k uvédomovani skutecnych, a ne pouze piedpokladanych zajma (Nakoneény, 2014; Vyrost
& Slaménik, 2008).
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Cile lze definovat jako kognitivni struktury, vnitfni mentalni reprezentace pozadovanych
koncovych stavii néjakych behavioralnich sekvenci. Jsou to vétsinou zddouci budouci stavy,
které ¥idi myslenky a jednani; dodavaji zivotu smysl a vyznam. Existuji tii zékladni pohledy
na cile. Pti latentni perspektivé jsou stanovovany a dosahovany cile bez jedincova védomi
¢i vule. Fenomenologicky pohled na cile pfedstavuje jedinctiv pohled na cile jako
racionalizaci a jejich smysluplnou mentélni reprezentaci. Tieti hledisko je dano pohledem
okoli, tedy ze cile jsou vyznamné vzhledem k interpersondlnim strukturam a procesum.
Jednotlivé cile nelze pochopit bez jejich vztahu k ostatnim cilim a bez jejich zasazeni do
kognitivniho, afektivniho a konativniho kontextu uplatiiujicim se pii jejich dosahovani

(Austin & Vancouver, 1996; Stuchlikova & Mazehoova, 2014).

Objekt cile je tfeba odlisit od samotného cile. Cil zahrnuje cilovy objekt, ktery ma
vlastnosti, jeZ mohou uspokojit néjakou aktualizovanou potiebu ve formé motivu. Rovnéz
vSak obsahuje na tento objekt zaméfeny druh cilesmérné aktivity, dany aktualni motivaci
(ptiblizeni (approach) nebo vzdaleni se (avoidance) objektu, spojené s uspokojenim
potieby). Cil chovani je tedy spojen s dovrSujici reaket, kterd vyvolava uspokojeni. Pokud
pouziji opét piiklad s klinickou psychologii, tak cilem bude ,,vénovat se klinické
psychologii“. Objektem bude ,klinickd psychologie®, zatimco ,,vénovat se“ vyjadiuje
zaujeti pro tento objekt a snahy pfiblizit se mu. Tim je dosaZeno uspokojeni plynouci
z piislusné potieby. Kognitivni reprezentace budouciho objektu v§ak neni sama o sob¢ jesté
cilem. Teprve v momenté zaujeti urcitou aktivitou zamétenou ke kognitivni reprezentaci
budouciho objektu, tedy urcitého uvédomeéni a zvnitinéni, mizeme hovofit o tom, Ze byl cil
zformovan a piijat. Do té doby hovofime o jisté fantazii, o mozném cili (goal candidate)

(Stuchlikova & Mazehoova, 2014).

Cile 1ze dale rozdg¢lit podle usili (commitment), které do nich vénujeme. Osobni cile jsou
takové cile, do kterych je u¢inéna vyznamnd investice a jejichz dosahovani je spojeno
S osobni integritou. Nejsou momentalnim chovanim, jako tfeba cil opatfit si jidlo, ale maji
delsi trvani, mnohdy i desetileti (vénovat se psychoterapii jako povolani). Jejich dosahovani
neni zpravidla nepferuSovanou sekvenci jednani, na cesté k nim se mize objevit mnoho
dil¢ich vzajemné provazanych cilti ¢i jednani. Jednotlivé cile mohou mit také instrumentélni
povahu. Napiiklad vénovani se klinické psychologii nemusi pfedstavovat uvédomovany cil
pomahat druhym, ale nevédomy cil sytit vlastni narcistickou pottebu. Usilovani o tyto cile

vyzaduje znac¢nou volni regulaci, nebot’ je ovliviiovano nejen psychickymi stavy jedince,
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ale i vlivem okoli. Proto jsou cile chapany jako rozhodujici ¢ast explicitniho motiva¢niho
systému, ktery bude popsan v nésledujici podkapitole. Jako meotivacni strukturu
oznacujeme konzistentni zptisob volby osobnich cilti a zptisobt usilovani o né, ktery je

typicky pro daného jedince (Stuchlikova & Man, 2009; Stuchlikova & Mazehdova, 2014).

Endogenni pfi¢ina procesu motivace, tedy motiv, jiz byla popsana. Exogenni pfi¢inu
predstavuje incentiva (pobidka). Incentiva je hodnota cilového objektu ptedstavujici jeho
vlastnosti, které vyvolavaji dovrSujici reakci a piinaSeji uspokojeni. Zda se podnét
z vn&jsiho okoli stane incentivou zélezi na osobnim hodnoceni a vyznamu pro dané¢ho

jedince vzhledem k aktudlnimu stavu, ale i cili (Nakonecny, 2014).

U nékterych lidi mize dominovat jeden motiv, oviem chovani je natolik komplexni
fenomén, ze vétSinou jde o souhru vice motivil 1 incentiv sméfujici k vysSim (osobnim)
cilim, skrze dosazeni ¢i upusténi od cili niz§iho fadu. Tento proces je dynamicky,
jednotlivé motivy, incentivy i cile mohou vznikat a zanikat. Komplikaci je i fakt, ze ne
vSechny potteby a motivy z nich vychazejici si lidé uvédomuji. To nas ptivadi k nasledujici

kapitole, kde bliZe rozebirdm implicitni a explicitni motivy, spolu s vybranymi potiebami.

3.2 Vybrana déleni motivace

V ramci motivacnich teorii existuje nespocet formalnich i obsahovych déleni motivi.
Nebudu se zde vénovat zdlouhavému vyctu, avSak uvedu pouze dvé déleni, kterd jsou

relevantni k vyzkumnému zaméru.

3.2.1 Implicitni a explicitni motivace

S jednim z mnoha déleni motivace pfisli v 80. letech McClelland, Koestner a Weinberger
(1989). Déleni na implicitni a explicitni motivacni systém vychazi z predchozich vyzkumi
v oblasti kognitivni psychologie a odpovida konceptim dvou odlisnych systému lidské
zkuSenosti — emocionaln¢ zalozeného implicitniho systému (Cognitive-Experiential Self
Theory) (Epstein, 1994) a kognitivn¢ ladéného explicitniho systému (Multicoding Theory
of Information Processing) (Bucci, 1985). Je tfeba upozornit, Ze terminy implicitni

a explicitni motivace jsou pouha synonyma pojmi védoma a nevédoma motivace. Tato
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nadbytecna terminologie se z nejasného divodu v psychologii motivace ujala, proto ji budu

také pouzivat ve své praci (Nakonecny, 2014).

Implicitni motiva¢ni systém je nevédomého charakteru, dané motivy nejsou
dostupné védomé sebereflexi. Vyviji se na zdkladé emocni zkuSenosti ziskané ucenim
Vv raném détstvi, pfed vznikem schopnosti verbalizace. Energetizuji chovani a usmérnuji
pozornost. Projevuji se jako iracionalni pfani. Jejich frustrace mize vyvolat aktivaci
explicitnich potieb. Tyto motivy nelze diagnosticky zjistovat pomoci dotaznikli, nybrz
pomoci projektivnich metod, v klinickém prostiedi potom pozorovanim (Nakonecny, 2014;

Stuchlikova, 2010).

Oproti tomu explicitni motivy dokaZzeme popsat a vazeme je na uvédomované preference
pfi volbé cili a jejich zaméfovani na adekvatni chovani. Souvisi s mentalnimi
reprezentacemi sebe sama a vznikaji pozdé&ji, na zakladé formovani sebekonceptu. Z tohoto
divodu se nekdy pouziva termin sebepfisuzované motivy (self-attributed motives).
McClellandem jsou vnimané spiSe jako odraz uvédomovanych hodnot nez motivi. Tento
systém vSak obsahuje fadu jinych referenci k vlastni osob¢, jako jsou sebepojeti, osobni
hodnoty, kognitivni piesvédceni atd. (znalost toho, co chceme, co preferujeme, kam
sméfujeme a kym se chceme stat). Explicitni projev chovani muze uspokojovat vice
soubéznych motivil. Projevuje se jako stanovené cile a povinnosti, reguluje volni jednani
smétujici k cilim. Nékteti teoretici chapou explicitni cile jako pouhy racionalizovany projev

implicitnich motivi.

Tyto dva systémy existuji v lidské psychice paralelné a vzajemné se ovliviiuji. Kdyz
pusobi proti sobé, ma to vyrazny dopad na dusevni pohodu daného jedince. Dosahovani
kongruence mezi implicitnimi a explicitnimi motivy je dlouhodoby proces spojeny
S osobnostnim zranim, neni jej automaticky dosaZzeno ontogenetickym vyvojem. Konkrétni
jednani je projevem vzajemné interakce téchto dvou systémil. Jsou chapany jako sily
davajici do pohybu cilesmérné chovani. Teorie zalozené na existenci a souhfe implicitnich
a explicitnich systéml se oznacuji jako teorie dudlnich procesti (Nakonecny, 2014;

Stuchlikova, 2010).
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3.2.2 Intrinsicka a extrinsicka motivace

Pojmy intrinsicka (vnitini) a extrinsickd (vnéjs$i) motivace jsou podle Nakonecného
(2014) ponékud nestastné volené, nebot’ je nelze jasné oddélit (veSkera motivace je totiz
intrapsychicka). Odpovidaji terminim motivace a motivovani, endogenni ¢i exogenni
pivod motivace. Reflektuji vztah mezi motivy a incentivami. Extrinsické chovani je
vyvolano pobidkou z vnéjsku, jsou to tedy ukoly, které jedinec piebira a ocekava néjakou
odménu (nebo vyhnuti se nedostatku). Pfikladem muze byt zisk vysokoskolského titulu

nebo penéz.

Naopak intrinsicka motivace je nezavisla na vnéj$i odméné, uspokojujici jsou aktivity
samy o sobé&, nikoliv skrze dosazené vysledky. Ptikladem muze byt hra, védecké badani ¢i
umélecka tvorba. Typicky intrinsické konstrukty jsou zajmy, jez byly osvétleny vyse.
Podstatou této motivace je lidska tendence vyhledavat novou ¢innost a rozptyleni a fidit svij
vlastni zivot. Intrinsicka motivace souvisi se sebepojetim a sebehodnocenim, ke kterym se
poji mnoho dalSich teoretickych konceptti (Bandurovo self-efficacy, Rotterovo locus of

control, Csikszentmihalyiho flow a predevsim teorie sebedeterminace Ryana a Deciho aj.)

Dilezitym vyzkumnym objevem bylo zjisténi Deciho (1971), Ze hmatatelné
a predvidatelné vnéjsi odmény sniZuji vnitini motivaci k provadéni subjektivné pfitazlivych
aktivit. Dfive intrinsicky motivovand ¢innost pfi spojeni s externi odménou vede tedy
k poklesu zajmu. Zda se tedy, ze intrinsicka a extrinsickd motivace v tomto pojeti jsou

v antagonistickém vztahu (Smahaj & Cakirpaloglu, 2015).

V praxi je vSak tézké odlisit aktivity jako Cisté intrinsické nebo extrinsické. Studium
psychologie pro nékoho miize byt extrinsicky motivované ziskem titulu, ovSem zaroven
podlozené zajmem, ktery je poloZen na intrinsické bazi. Jsou to konstrukty vzajemné
komplementarni a v praxi neoddélitelné — extrinsicka incentiva je incentivou pouze pokud
ma pozadovanou hodnotu cilového objektu, kterého chceme dosdhnout. Cil v§ak musi byt

JiZ zvnitfnénym motivem se snahou uspokojit néjakou potiebu (Nakonecny, 2014).

Z hlediska teorii osobnich cila 1ze intrinsickou motivaci chapat jako usilovani jedince
0 cil, jenz je kone¢nou satisfakci. O extrinsické motivaci se hovoti tehdy, je-li dany cil jen
prostftedkem k jinému cili (satisfakci je uspokojeni z postupu vpied k jinému cili)

(Stuchlikova & Man, 2009).
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3.3 Vybrané motivacni teorie

Jiz bylo zminéno, Ze existuje nespocet teoretickych pohledi na potieby a motivy z nich
odvozené. Opét zde selektuji pouze relevantni teorie pro zamer vyzkumu. Mezi nejznamé;jsi
teorie patii personologicky systém Murrayho (1938), z n¢j odvozené implicitni
psychosocialni motivy McClellanda (1953; 1989), a také Maslowova hierarchie zakladnich
potieb (1989), které nyni kratce popisi. Tyto teorie ptfedstavuji pohled na motivy jako

dispozi¢ni rysy osobnosti.

3.3.1 Maslowova hierarchie poti‘eb

Vyznamnym meznikem ve vyzkumu motivace byla komplexni hierarchie zakladnich
potfeb Abrahama Maslowa, jednoho ze zakladateli humanistického sméru psychologie.
Maslow ptedpokladéd, ze jadro lidskych potieb je biologicky determinované, ovSem

s vrozenymi potencialy rozvoje a formované vnéjsimi vlivy. Maslow svoji teorii né€kolikrat

& Cakirpaloglu, 2015).

Potfeby dale rozliSuje na deficientni potieby (D-potieby), kam ftadi zéakladni
fyziologické potieby, potieby bezpeci, potieby lasky a soundleZitosti a potfeby uznani.
Nazev deficientni je odvozen od toho, Ze vyplyvaji z n¢jakého nedostatku, ktery se snazi
glovék svym chovanim uspokojit. Ridi se tedy prevazné homeostatickym principem
ekvilibria. Maslow dale rozliSuje dvé trovné téchto potfeb — nizsi, kam patii prvni dvé

potieby, a vyssi, kam spadaji zbyvajici dvé (Smahaj & Cakirpaloglu, 2015).

Teprve pokud jsou tyto potieby uspokojeny, o pozornost se hlasi rustové potieby (B-
potieby, metapotieby). Tim je dana hierarchizace potieb, pokud jsou nizS§i potieby
frustrovany, ¢lovék nema potiebu napliiovat potieby vyssi. Riistové potfeby jsou zaloZeny
na lidské potiebé seberealizace ¢i sebeaktualizace, tedy moZnosti jedince naplnit svij
potencial. Pii jejich uspokojovani se jejich intenzita nesnizuje, ale naopak roste. Lidé
dosahujici seberealizace zazivaji stav, ktery predstavuje nejen védomi svého plného
potencialu, ale také néceho, co je samotné presahuje — plného potencialu lidstva jako celku.
Jde o integralni porozuméni byti. Z toho diivodu je sebetranscendence na vrcholu hierarchie
potieb. Zde se nabizi paralela s Jungovou individuaci a dosahovani Bytostného Ja

(Plhakové, 2004).
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Maslowova hierarchie byla ¢asto podrobovana kritice predevsim v aspektu, ze naplnéni
n¢kterych potfeb nemusi nutné determinovat postup k vyssim potfebam. Piikladem mohou
byt lidé drzici hladovku za dosazeni vysSich idedlt ¢i hodnot. Pozdé€ji samotny Maslow
(1971) ptipustil, ze sebetranscendence neni nutné¢ podminéna uspokojenim nizsich potieb.

| presto ma vSsak Maslowova teorie mnoho pietrvavajicich slabin.

Maslow navazuje na hierarchii potieb rozlisenim dvou urovni hodnot, na deficientni (D-
hodnoty) a ristové (B-hodnoty). Vnitini motivacni stav, projevujici se v kognitivni sféte,
Ize popsat na hodnotach poznavani. D-poznavani se uplatituje na zaklad¢ nedostatkovych
potieb, jejich gratifikace ¢i frustrace. Jde o egoisticky zplsob poznavani, délici svét na
objekty, které potieby uspokojuji, nebo tomuto uspokojeni brani. Oproti tomu B-poznavani,
typické pro seberealizujici se osoby, je neziStné, pfedméty jsou poznavany ve své vlastni
podstaté a byti. Zde se nabizi paralely s psychoanalytickymi teoretiky objektnich vztahii

(Plhakova, 2004). Maslowovu hierarchii piedstavuje nize uvedené schéma.

A

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotngho jedince
F LY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni

I LY
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fi LY
Poznavaci {kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ A\

Potfeba tcty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiZ, dominance, ...
7 X
Socialni potreby
prislugnost ke skuping, laska, ...

Dosahovani potfeb
o SENOVANTPOTED

»

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
7 LY
Biologickeé a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, \

Odstranovani nedostatkd

N

Schéma ¢&. 4 Maslowova hierarchie potieb, doplnény osmitroviiovy model (Maslow, 1954).
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3.3.2 Murrayho teorie motivace

Rozsiteni pojmu potieba v psychologii velmi napomohla komplexni teorie motivace
Henryho Murraye, ktera byla soucasti jeho personologické teorie osobnosti (Murray, 1938).
Jelikoz byl ovlivnén psychoanalyzou, pojem potieba pouziva jako synonymum pro pud.
Zabyval se studiem jednotlivych potieb, kterych prvné postuloval 17, tyto vSak byly
nasledné rozsifeny dalSimi vyzkumniky. Je rovnéz autorem dodnes hojné¢ vyuzivaného
Tematického apercepcniho testu, ktery dokaze odhalovat i implicitni motivaci jedince

(Nakonecny, 2014).

Murray délil potfeby na dva zékladni okruhy, viscerogenni, jenZ jsou determinovany
organickymi podminkami, a potfeby psychogenni, které urcuji psychické podminky.
Viscerogenni potieby zahrnuji fyziologické opakujici se procesy (potieba kysliku, vody,
potravy...). Psychogenni potfeby jsou hypotetickym projevem mozkové ¢innosti. Jsou
zakotvené v psychickém piisobeni a jejich vzorce tvoii podstatu osobnosti. Zde se promita

Murrayaho pohled na potieby jako na rysy osobnosti (Plhdkova, 2004).

Potieby se prosazuji bud’ spontanné (v nové¢jsich teoriich skrze motivy), nebo pomoci
tlaku z vnéjsiho prostiedi (noveji incentiv). Tyto tlaky ptisobi s cilem néco ziskat (pozitivni
tlaky), nebo se néfemu vyhnout (negativni tlaky). Vysledkem ptisobeni tlakli a potieb je
téma, které se v Zivoté jedincli opakuje. Jako pficinu téchto témat Murray diky ovlivnéni

psychoanalyzou vidi tlaky, jimZ byl ¢lovék vystaven v détstvi.

Murrayem popsané potieby byly blize rozpracovany a rozsiteny Davidem McClellandem
a jeho spolupracovniky. McClelland (1987) jiz rozsifoval pojem potieba a motiv tak, jak
bylo uvedeno v prvni podkapitole. Zkoumal pfedevS§im trojici motivi, které jsou nyni
nazyvany jako psychosocialni motivy, zakofenéné predev§im v implicitnim motivacnim

systému — motiv vykonu, moci a afiliace.
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3.3.3 McClellandova trojice implicitnich psychosocialnich motivii

Nejveétsi pozornost vyzkumnikii byla bezpochyby vénovana motiva vykonu,
odvozenému od Murrayho potieby vykonu (need of achievement). Jde o potiebu pfekonavat
prekazky a uplatilovat pfi tom co nejefektivnéji své schopnosti. Energetizuje jedince
k usilovani o uspéch. Atkinson (1957) zjistil, Ze lidé s velikou potfebou uspésného vykonu
preferuji stfedn¢ obtizné ulohy, které mohou zvladnout a odpovidaji jejich redlnym
schopnostem. Naopak lidé s nizkou vykonovou motivaci voli bud’ velmi snadné, nebo
extrémné obtizné tlohy. Tézké tlohy jsou vybirany ziejmé proto, Ze neuspéch v obtizné
disciplin€ nehodnoti okoli tak negativné. Snadné ukoly jsou naopak voleny predevsim diky
nizkym nérokim na vykon a potvrzeni pocitu vlastni kompetence pii jeho uspeSném splnéni.
Jedinci s vysokou hodnotou této motivace jsou soutéZici, jde jim o prokazani vlastni

vyjimecnosti, ne v§ak o uplatiiovani moci.

Jiz bylo konstatovano, ze motivy se projevuji pfibliZenim nebo oddalenim od svého cile.
Vyzkumy vykonové motivace ukazaly, Ze na prvni pohled zjevny diivod podavani vykonu
s cilem dosahnuti dspéchu nemusi byt vzdy primarnim motivem. Vykonové chovani
vyrazné ovliviiuje i snaha vyhnout se neuspéchu. Takové motivy se mohou u lidi
projevovat bud’ celkovym vyhybanim se vykonovym situacim, nebo naopak upornou
snahou zajistit, aby v§echny okolnosti vedly k Gspésnému dosazeni cile. Nejde tedy v prvni
fad¢ o uspéch, ale o neodhaleni vlastnich slabin. Poznatky o dvou moZnostech k ptiblizovani
a vyhybani se cilim Ize aplikovat i na dalsi psychosocialni motivy, které budou probrany

nize (Carver & Scheier, 2012).

Jakozto soudast implicitniho systému se i motiv vykonu utvaii v raném détstvi. Casto je
internalizovan skrze hodnoty vykonové motivace rodic¢i. Pokud sami povazuji uspéchy za
dualezité hodnoty, odrazi se to na motivaci ditéte. V dospélosti pak jiz zvnitinéné hodnoty
vedou k pocitu uspokojeni z vlastni kompetence pii dosazeni uspéchu, pfipadné ke zklamani

z vlastni neschopnosti pfi jeho nedosazeni (McClelland, 1987).

V soucasnosti zac¢ina byt od vykonové motivace pfesouvana pozornost vyzkumnika na
kompetenéni motivaci, kterd nabizi presnéj$i vymezeni. Lze ji chapat jako miru
efektivnosti, zpusobilosti, ale i jako uspéch v Cinnosti. Dweckova (1975) dale rozliSuje

pojem mastery (osvojeni si problematiky), spojeny s intrinsickou motivaci, a termin

48



performance (podani vykonu), spojeny s demonstraci vlastni kompetence ¢i vyhnuti se

nekompetenci (Stuchlikova, 2010).

Motiv moci (need for power) je slouc¢en z n€kolika dil¢ich motivi (potfeba dominance,
nezavislosti, agrese a podiizovani se) uvedenych Murrayem. Projevuje se potiebou
ovlivitovat chovani a prozivani druhych, kontrolovat je a néasledné prozivat uspokojeni
z vlastnich pocitti sily spojenych s timto vlivem. Miize jit o snahu dosahnout vysoké socialni

pozice a ptedevsim vlivu z ni plynouciho, jde o prestiz (Nakone¢ny, 2009).

Moc muze byt dosahovana asertivnim sebeprosazenim nebo agresi a fyzickou silou.
Forma dosahovani moci je vysoce individudlni, odviji se od zvnitinénych sociokulturnich
avlivi a dispozic osobnosti (zodpovédnosti, sebekontroly, zvykt, hodnotového
systému...). Podle Wintera (1973) vyjadfuji lidé s niz§im pocitem zodpovédnosti
(v psychoanalytickém jazyku to lze piirovnat k slabému superegu®, jenz ztraci kontrolu nad
libidéznimi impulzy id®) mocenské pohnutky jednoduchou agresivni a fyzickou formou,
hovoti o impulsivni moci. Naopak jedinci s vysokou zodpovédnosti, ziskanou skrze proces
socializace, se jevi jako pozitivni autority, jenz usiluji o spoleenskou prestiz a postaveni.
Jednou z forem moci je i moc expertni, tedy vliv osob povaZovanych za experty. Ptikladem
muze byt i profese psychologa. Projevy motivu moci vS§ak mohou byt mezikulturné ¢i
genderové odliSné a nemuseji se oteviené manifestovat, mohou existovat pouze jako vnitini

touha (Nakone¢ny, 2009).

Z hlediska ptiblizovani se uspokojeni 1ze motiv moci rozd¢lit na dvé slozky — proZitky
kontroly nad druhymi nebo prozitky ztraty kontroly, tedy potiebu ovladat nebo obavu,
ze budu ovladan. Opét jde o motiv zakotveny v implicitnim systému, vytvarejici se v raném
détstvi. Usilovani o moc miiZze souviset s tim, jak rodi¢e usmériuji své déti v sexualnich
a agresivnich aktivitaich b&hem jejich vyvoje. Zde se nelze ubrénit zjevnym paralelam
S psychodynamickymi teoriemi. Toto usmériiovani predstavuje pfedevsim zakazy odvijejici
se od hodnotovych orientaci rodi¢ii. Posléze je toto jednani zvnitinéno a formuje vlastni
superego daného jedince zakazy a piikazy, normami. Za urcitych okolnosti, pokud je toto

usmérnovani prili§ tvrdé, mize dojit k rozvoji nizké sebehodnoty (Stuchlikova, 2010).

8 Superego tvofi internalizované zakazy autorit v détstvi, zjednodusené 1ze hovofit o ,,svédomi*.
9 1d obsahuje nevédomé primitivni pudové tendence usilujici o vybiti.
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Spojeni nizkého sebehodnoceni a motivli moci prozkoumal Alfred Adler, ktery ve své
teorii postuluje vili k moci, tedy snahu piekonat pocity inferiority a stat se nadfazenym.
Vypujcuje si Jungtiv pojem komplexu, kdyZ hovoii o komplexu ménécennosti, jenz vznika
za nepriznivych okolnosti vyvoje, Casto v détstvi, pravé vychovou. Komplex se na zakladé
kompenzacnich mechanismil snazi v socidlnim prostfedi ,,navenek* vyvazit persona, skrze
usilovani o zruSeni skute¢né nebo domnélé prevahy druhych lidi. Takovi jedinci se zamérné
snazi prezentovat svij vliv, bohatstvi, vzdélani ostatnim. Casto maji narcistni strukturu
osobnosti. Jedno z moznych pojeti motivu moci je tedy zvySovani vlastni sebehodnoty

(Nakone¢ny, 2014; Plhakova, 2004).

Motiv afiliace (need of affiliation) odrazi potfebu vytvaret spole¢enské vazby, pratelstvi
a spojenectvi. Projevuje se aktivnim usilovanim (doing) o kooperaci, konverzaci s druhymi
a zaclenéni do socidlnich skupin. Afiliace je primarné afektivni povahy a je zaméfena
pfedevsim na skupiny. Jelikoz motiv afiliace vykazoval ve vyzkumech nizkou validitu,
McAdams (1988) piisel s motivem intimy. Intimitu Ize chapat jako spiSe pasivni potiebu
byt s druhymi (being), kdy socialni interakce nejsou prostiedkem uspokojeni, ale jsou cilem
samy 0 sobé. Intimita se odehrava primarné v dyadickych vztazich, projevuje se potiebou
divérné komunikace zalozené na sebeodhaleni, ktera je spojena s prozitky blizkosti,
harmonie a vzdjemnosti. Potfeba intimity syti potvrzeni osobni identity. Motiv intimity je

blizky Maslowov¢ hodnoté B-lasky (Plhakova, 2004).

Pti dosahovani cilii zaloZzenych na potieb¢ afiliace ¢i intimity se uplatiiuji dvé zakladni
tendence — nadéje na prijmuti a strach z odmitnuti, tedy potieba byt ve spole¢nosti
druhych a néco sdilet a snaha vyhnout se samot¢. Pocatek motivl intimity a afiliace je nutno
hledat opét v raném détstvi. Pravdépodobné souvisi s interpersonalnimi citovymi vazbami,
které se v tomto obdobi formuji. Intimita je navic spojena s t€lesnym kontaktem s druhymi.
Opét je na misté odkazat na souvislosti s fadou psychodynamickych teorii (napi. koncept
attachmentu, psychoanalytické teorie objektnich vztahii aj.), které emo¢ni vztahy v raném

détstvi pokladaji jako zésadni faktor lidského psychického vyvoje (Stuchlikovéa, 2010).

Motivy afiliace a intimity nezahrnuji potiebu ovladat druhé lidi, ale spiSe byt
akceptovany. Rovnéz se projevuji snizenou pottebou vstupovat do mezilidskych konflikta.
Dle McAdamse (1988) jsou motivy afiliace a intimity tézce slucitelné s motivem moci,
ovsem Plhakova (2004) uvadi, ze vyjimkou je napfiklad profese psychologa, ktera

umoziuje slouceni obou motivi.
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Vyzkum motivl jako ryst (dispozic) pfisp€l k modernimu chépani motivace predevsim
postulovanim dtlezitych charakteristik jednotlivych motivii. Z komplexniho hlediska v§ak
jednotlivé koncepty neposkytuji uspokojujici vyklad chovani a jednani ¢loveéka, nebot” se
mohou vzajemné piekryvat (naptiklad komplex ménécennosti mize byt v riiznych formach
pti¢inou motivu vykonu, moci i afiliace atd.). Pouhy staticky soucet motivii nemtize slouzit
jako vykladovy model pro popis individudlni motivace osobnosti bez ptihlédnuti k jeji
dynamické strance. Tento vyzkumny proud vSak popsal mnoho vyznamnych faktort, které
k témto fenoméniim zajisté prispivaji a uplatiiuji se riiznou mirou v procesualnim hledisku

motivace, jez popisuji v nasledujici podkapitole.

3.4 Motivacni proces

V této podkapitole popisuji pribéh motivaéniho a volné-regulaéniho procesu. Tato
kapitola reflektuje Heckhausenovo (2012) druhé pojeti ve vyzkumu motivace, tedy motiv
jako stav ¢i proces. Zarazeni této kapitoly jsem zamérné zvolil az po osvétleni zakladni
motivacni terminologie a nékterych teoretickych konceptl, z diivodu lepsi srozumitelnosti
pro Ctenate, nebot’ si tak bude moci lépe zasadit poznatky do souvislosti. Pokud by se v§ak
1 pfesto Ctenaf ztracel v jednotlivych pojmech, odkazuji jej pro pfipomenuti na Gvodni
kapitolu o motivaci. Pokusim se ilustrovat motivacni proces na sérii schémat, ktera se

postupné obohacuyji.

Cely proces motivace je iniciovan stavem néjaké merovnovahy, rozporem mezi
aktualnim a Zddoucim stavem. Na zaklad€ principu ekvilibria vyvstava nutnost k vyrovnani
této disbalance a vznika poti‘eba. Tato potieba je prozivana jako vnitini motiv (pohnutka).
Clovek je témito motivy tladen (push) k n&jakému ecili, jenZ zprostfedkovava redukci dané
poti‘eby. Cil zahrnuje cilovy objekt, jenz je predmétem dovrSujici reakcee (cile chovani),

ktera nasledné vyvolava uspokojeni a vede k odstranéni potieby.

V motivaénim chovani hraje roli nejen vnitini stav, ale i vnéjsi prostiedi. Clovék mize
byt k cili rovnéz piitahovan (pull) incentivou (pobidkou), ktera se odviji od hodnoty
cilového objektu, tedy takovych vlastnosti, jeZ jsou spojeny s dovrSujici reakci a naslednym
uspokojenim. Zda se podnét stane incentivou zdlezi na individudlnim hodnoceni
a vnimaném vyznamu pro daného jedince nejen vzhledem k aktualnimu stavu, ale 1 k cili.

Incentiva je rovnéz volena v souladu s implicitnimi nebo explicitnimi motivy.

51



Celkovy proces sméfovani k redukci potfeby oznacujeme jako instrumentalni, nebo od
cile odvozené, cilesmérné chovani. Zjednodusen¢ se da fict, Ze motiva¢ni na motiva¢nim
chovani se podili dva faktory — o0soba (zahrnujici motivy, potieby a cile) a situace

(inceintivy a kognitivni zhodnoceni moznosti).

situace

kognitivni klice
VLo

—)

cilesmérné chovani

subjekt

cilovy objekt

potieba

redukce

potichy dovrsujici

reakce

uspokojeni

Schéma &. 5. Zndzornéni motivacniho procesu (upraveno dle Nakonecny, 2014).

Nové teorie motivace zacinaji disledné odd€lovat fazi motivaéniho chovani a fazi
volniho jednani, pii které se navic uplatnuji specifické Cinitele, zejména kognitivni povahy.
Jednani je jiz védomym umyslem obohacené chovani. Toto déleni odrazi i vySe popsané
Heckhausenovo dé€leni proudd vyzkumu motivace. Prvni vlna, zaméfend na zkoumadni
motivu jako dispozic, pfedstavuje motivacni fazi a proud druhy, zaméfeny na motivy jako
na stavy a procesy k cili, reflektuje fazi volniho jednani. Motivacni faze je spojena
predevsim se zvazovanim, hodnocenim a vybérem nejvice zadouciho cile (goal setting),

volni faze pak s usilovanim o tento cil (goal striving) (Stuchlikova, 2010).
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Zptsob cilesmérného chovani je ovliviiovan vnéjSimi situaénimi podminkami nebo
kognitivnimi kli¢i. Tyto kognitivni procesy analyzuji danou situaci a na zéklad¢ ni voli
nejefektivnéjsi zplisob na cil zaméteného chovani. Kognitivni kli¢e se uplatiiuji autonomné,
predevsim na zaklad¢ intuice. Jak jiz bylo zminéno pii definici motivace, jde o souhru nejen
kognitivnich, ale i emocnich ¢initelti, implicitnich a explicitnich motivli. Teorii popisujici
tyto faktory je mnoho, dominantni se jevi koncept o¢ekavané hodnoty (expectancy value
theory), ve kterém se incentivni hodnota cilovych objekti odviji od hodnoty piipisované cili

a subjektivné pocitované pravdépodobnosti, Ze ho bude dosazeno (Nakonecny, 2014).

jednani, ve smyslu pravdépodobnosti dosazeni cile. O¢ekavany vsak jsou i disledky s cilem
spojené, v podobé moznych ziski a ptipadnych ztrat. Anticipani procesy jsou
individualniho charakteru odvislé od hodnotovych orientaci a osobnosti jedince. Clovék
tedy neni motivovan piimo dovrSujici reakci cile, ale jejim predvidanim. Lidé chodi do
restaurace s oekavanim, ze tam bude jidlo, navstévuji pratele s ocekavanim uspokojeni
potteb afiliace, ¢i studuji univerzitu s ocekdvanim zisku titulu. Predvidani muize byt
zalozeno na kognitivni vizualizaci konkrétniho objektu, nebo na pfedstaveé dovrsujici reakce
jakozto konzumniho chovani (consumatory behavior), tedy na jedeni jidla, druZzeni se
s prateli ¢i absolutoriu. V posledni fadé mlize byt anticipace spojena s emocialni povahou,
subjektivnimi pocity, které jsou soucasti predvidaného konzumniho chovani (affective
forecasting), naptiklad slast z jezeni, Stésti z druzeni se ¢i pycha z absolutoria (Deckers,
2015).

DalSim z kognitivnich kli¢i pisobicim spiSe v dlouhodobém horizontu, na zakladé
predchoziho uceni, je 1 kauzalni atribuce, tedy tendence pfisuzovat urcitym pozorovanym
aktim chovani u sebe nebo u druhych specifické pficiny. Jedinci, ktefi uspéch ptisuzuji
vlastnimu pfic¢inéni, jsou v nasledném jednéani ovlivnéni podstatné jinak, nez ti, ktefi tento
uspéch prisuzuji vnéjsim faktorim. Dal§im z kognitivnich procesi je sebekontrola, tedy
schopnost jednat proti aktudlné¢ vzbuzené motivaci, naptiklad utlumenim vzteku,
»ovladnutim se®. Schopnost odlozit cil, vénovat se momentalné jiné motivujici ¢innosti
anasledné se k nému vratit, je dalSim z kognitivnich sloZzek. Kontrola usili je dileZitym
regulacnim prvkem jednani, zahrnuje usmérnovani Usili vzhledem k uskute¢néni intence,
ale i schopnost utlumit rusivé situacni vlivy (uplatiuje se selektivni pozornost) (Nakonecny,

2014; Stuchlikova, 2010).
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Spojovacim ¢lankem mezi chovdnim a jedndnim je tedy rozhodovani (uvahy o volbé
vhodnych prostfedkii dosazeni cile) a sebereflexe zamétend na hodnoceni zamysleného aktu

a jeho disledky. Motivaéni proces Ize tedy rozd¢lit na tii propojené faze:
1. vznik potieby a jeji zpfedmétnéni pomoci cile (motivace)
2. TUvahy o prostiedcich a dusledcich zaméru (rozhodovani)
3. pfijeti rozhodnuti a viili Fizené jednani

Volni regulace jednani ¢i vile je nejvyssi stupeit motivacniho procesu. Volni akt je
zalozen na rozhodnuti, kterému predchazi proces rozhodovani. Volni jednani predstavuje
zamér jednat urcitym zpusobem za pouziti urcitych prosttedkt k dosdhnuti urcitého cile.
Oproti tomu motivaéni faze je pouze z potieby vychazejici tendence k jejimu mechanickému
uspokojeni. Volni akt mize byt spustén kognitivnimi Ciniteli pouze na predchozim

~ ™ r

emociondlnim zékladé. Nize pfedstavuji motivaéni schéma rozsitené o nové poznatky.

MOTIVACNI e .
STAV ROZHODOVANI ROZHODNUTI
(impuls k akci) (imysl jednat)
g ocekavani - 0 visledcich ocelcav'an’l usmérnéni kal%zalm
9 dosazeni cile - prostiedcich dosazZeni cile jednani atribuce
o - déisledcich
Ll -
2 hodnota povaha situace vhodné vngjsi aktudlni vn&jsi predeslé vn&jsi
) cilovych (Casovych a podminky podminky podminky
('% objektl jinych perspektiv)

Schéma €. 6. Rozsireni zndzornéni motivacniho procesu (doplnéno dle Nakonecny, 2014, 227).
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3.4.1 Heckhauseniiv model fazi jednani

Pravdépodobné nejvyznamnéjsim konceptem volniho jednani je model Ctyt fazi jednani
némeckého psychologa Heinze Heckhausena (1980), ktery lze volné nazyvat ,,modelem
Rubikon®. Odviji se od jiz zminovaného déleni motiva¢niho procesu na dvé faze, motivacni

a volni. Tento koncept ilustruje nasledujici schéma, které blize popisi.

realizace

———p— volba 4>|> planovani —» jednani —» evaluace —p---p

zformovani iniciace deaktivace motivaéni faze
intence intence intence po jednani
]
|
| 1
1 Ent 5o |
motivacni | volni faze | volni akéni faze
faze = pted jednanim :
pied = |
: 5 |
rozhodnutim = |
|
|
I -
v intence

4 - dosaZeni cile

Schéma ¢. 7. Heckhausenitv model motivacniho procesu (doplnéno dle Stuchlikovad, 2010)

Model Rubikon v motivaéni fazi pfed rozhodnutim zahrnuje motiva¢ni chovani
i rozhodovani. Rozhodovani, zda ucinit n&jakou akci nebo ne, podléha fadé kognitivné-
emocnich Ciniteld spojenych jak s vlastni osobou, tak vnéj$im prostfedim (situaci), popsany
byly vyse. V motivaéni fazi je v obsahu mysleni kladen diraz na subjektivni hodnoty
a ocekavani. Uplatiiuje se mala selektivita pozornosti. Informace jsou zpracovavany piesné
a realisticky. Faze rozhodovani je ukonc¢ena volbou konkrétniho cile, pfesnéji zformovanim
cilového zaméru (intence) a rozhodnuti se pro n¢j (commitment). Takovy bod Heckhausen
oznacuje jako Rubikon®®, se snahou vyjadiit, Ze od tohoto bodu je nutna investice uréitych

psychickych sil k pfiblizeni nebo oddaleni se tomuto zdméru (Stuchlikova, 2010).

Nasleduje jiz védoma volni faze, ve které je jiz intence zformovana, neni vSak jesté
ucinén krok k jeji realizaci. Dochazi tedy k planovani kdy, kde, jakym zplisobem a jak

dlouho jednat, aby bylo cile dosaZzeno. Obsahy mysleni jsou zaméfeny na piilezitosti

10 Nazev poukazuje na metaforu prekroceni feky Rubikon, kterym Caesar zahajil obéanskou valku v Rimské
fisi. Pii tomto ¢inu vyikl slova ,,Alea iacta est — kostky jsou vrzeny.
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k zahajeni jednani a mozné prekazky tomu branici. Selektivita pozornosti je oproti
predchozi fazi velikd. Zpracovani informaci je neptfesné a spise optimistické. Mize se jednat
o piipad, kdy nejsou vhodné vnéjsi situacni podminky. Roli hraje opét fada kognitivnich
kli¢h, napiiklad sebekontrola a oddaleni cile. V tuto chvili mize byt od cile upusténo
z diivodu aktivace jiné, momentalné siln¢jsi intence, pozdéji se vSak k piivodnimu zdméru

lze vratit (Nakonecny, 2014; Stuchlikova, 2010).

Ve treti fazi dochazi jiz k zah4ajeni ak¢niho jednani a intence je uskutecnovana. V mysleni
uz neni jedinec orientovan na pfilezitosti, nybrz na cile jednani a mozné pirekazky.
Selektivita pozornosti zastava stale vysoka, stejné tak jako nepfesné optimistické
zpracovani informaci. I zde dochédzi k neustalému uplatiovani kognitivnich klic¢h
(ptedevsim anticipace), nebot’ je cilesmérné jednani fizeno mentélni reprezentaci cile
intence. Kognitivni klice (hlavné sebekontrola a kontrola usili) a vhodné vnéjsi podminky
rovnéz ovlivilyji intenzitu daného jednani, mize dochazet k jejimu zvySeni ¢i snizeni. Pokud
napiiklad vnimame postup k cili jako pomaly, ale zarovei je podle naSeho isudku prave ta
nejlepsi doba k jeho dosahovani, dokdzeme usili zvySit (Nakone¢ny, 2014; Stuchlikova,

2010).

Posledni stadium je spojeno s dosazenim cile, kdy je intence deaktivovana a nastava opét
motivacni faze, spojena se zhodnocenim jednani a procesem uceni. Co se obsahti mysleni,
selektivity pozornosti a druhu zpracovani informaci tyce, je posledni faze shodna s prvni
motivacni fazi. Hodnoceni je dvojiho charakteru, jednak zpétna reflexe nakolik bylo cile
dosazeno, zadruhé pak hodnoceni zaméfené na budoucnost. V piipadé, ze bylo cile
dosazeno jen z casti, je hodnoceni zamétfeno na to, zdali se vratit k ptivodnimu cili
a modifikovat ho, nebo se ho zcela vzdat. Z cel¢ faze jednani je vyvozena urcitd behavioralni
intence zformovana na zéklad¢ zkuSenosti (uceni se), kterd je ulozena v paméti a dale
usmérnuje budouci kroky. JelikoZ jde opét o motivacni fazi, 1 zde se uplatiiuji specificke
kognitivni klice, pfedev§im kauzalni atribuce, kdy je pfisuzovan tspéch ¢i neuspéch pii

dosahovani cile vnitinim nebo vnéjsim faktorim (Nakonecny, 2014; Stuchlikové, 2010).
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3.4.2 Klingeriv koncept aktualnich zajmu

Klingerova teorie reflektuje nariistajici zajem o osobni cile, jakozto trend v soudobych
vyzkumech motivace. Pii explicitnim zformovani a pfijeti cile, Heckhausenové prekroceni
Rubikonu, se podle Klingera zaroven spousti latentni, implicitni proces, ktery umociuje
emocni, percep¢ni, kognitivni a motivacni cilové zaméfené odpovédi na podnéty, jez
souviseji s danym pravé probihajicim cilesmérnym chovanim. Tento proces oznacuje jako

aktualni zajem (current concern) (Klinger, 2013).

Pomoci procesu aktualniho zajmu tedy dochazi k uptfednostnéni urcitého typu podnéti.
Muzeme si pomoci pfirovnanim ke konceptu selektivni pozornosti, ov§em generalizované
na mnoho oblasti lidské psychiky, nejen na pozornost. Aktudlni zajem zajist'uje adekvatni
reakce jedince na pfilezitosti pfiblizovat se cili (ten samoziejmé miize byt opét ve dvou

formach pfiblizeni se libému a vyhnuti se nelibému) (Stuchlikova & Man, 2009).

Studie zaméfené na koncept aktudlnich zajmul odhalily jasny vliv na pozornost, pamét’,
mysSlenky, snéni a jednani. Vyzkumy poukazuji pfedev§im na nevédomé a zautomatizované
pusobeni aktudlnich z4jmu, nebot’ podnéty u zkoumanych jedincii ziskavaji diky aktualnim
zajmum prioritu i pfes védomé a zamérné pokusy je ignorovat. Podnéty souvisejici s nasSimi
cili jsou tedy zpracovany prioritné a vyznamnym zpusobem utvafeji vnitini regulacni

mechanismy a zjevné chovéni jedince (Stuchlikova & Man, 2009).

Na nize uvedeném schématu prezentuji kompletni schéma motivaéniho procesu
s ohledem na vSechny vySe popsané koncepty. Pokud by ¢tenaf citil potfebu zrekapitulovat

si cely motivaéni proces, popisuji jej jednodu$sSim jazykem na konkrétnim ptipadu

»hladovéjiciho studenta pted zkouskou* v Priloze €. 7.
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Schéma ¢&. 8 Finalni zobrazeni motivacniho procesu (Nakonecny, 2014)

vznik planovani zamerné zpétnd

potieby dosazeni jednani vazba,
prozivany X cile, S (realizace X hodnoceni
jako napé&ti ocekavani chténého) vysledku
chténi rozhodovani jednani uspokojeni

potfeba — redukce potfeby

I vili regulované jednani

proces motivace

Na zavér obecné teoretické Casti o motivaci je tfeba zminit, Ze i pfes dlouholety
a intenzivni vyzkum neni sou¢asné paradigma védy schopné podat uspokojivé odpovedi na
zakladni otdzky motivace, tedy pro¢ ¢lovek jedna a chova se urcitym zplsobem, a co ho
k tomu vede. Shoda se da najit pouze v tom, ze motivace je komplexni proces odehravajici
se ve vnitinim 1 vnéjSim kontextu c¢loveka, jde o vzajemnou souhru individuédlnich
védomych a nevédomych, intrinsickych a extrinsickych, situacnich a osobnostnich aspekti
dané¢ho jedince, které nejde redukovat na jednotlivé ¢asti, ze kterych by se dal kauzalné
odvodit celek. Citim povinnost zminit tento fakt jednak vzhledem k opatrné interpretaci

uvedenych teorii, tak i k uvedenym datim v nasledujici vyzkumné ¢ésti.
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3.5 Motivace u pomahajicich profesi

Motivace u psychoterapeuti ma podobna specifika jako Siroky okruh pomahajicich
profesi, do kterého spadaji. Do téchto povolani fadime ty, jejichz predmétem je co
nejefektivnéj$i pomahani druhym lidem. Dal§imi pfiklady mohou byt socialni pracovnici,
1ékari, pedagogové, fyzioterapeuti atd. V této podkapitole jednotliva specifika predstavim.
Nejdiive se budu zabyvat prosocialnim chovanim a altruismem. Prozkoumany jsou vsak
I narcistické motivy. Posléze pfejdu k moznym stinnym aspektim motivace a praxe
v pomahajicich profesich, kde blize popisuji syndrom pomocnika. Kapitolu zakoncuji

piehledem vyzkumi motivace u psychoterapeutt.

3.5.1 Prosocialni chovani a altruismus

Castou domnélou motivaci je nejen u mnoha studenti pomaéhajicich profesi, ale i v o¢ich
laické vetejnosti, altruisticky zamér pomoct druhym. Je tomu doopravdy tak, nebo hraji roli
i jiné skutecnosti? V psychologické literatufe neexistuje jednotny konsensus pii vymezeni
termint altruismus a prosocidlni chovani. N&kteti je chapou jako synonyma. V této praci je

vSak budu dasledné odliSovat.

Prosocialnim chovianim rozumime jakykoliv akt jednani ve prospéch druhé osoby,
pomahajici jednani vedouci ke zvySeni bezpeci, zdravi ¢i spokojenosti druhych. Toto
jednéni neni vyvolano povinnosti (ani profesni) ¢i finanénim podnétem a mize obsahovat

uzitek pro pomahajiciho (Vyrost & Slaménik, 2008).

Altruismus je pak specifickym druhem prosocialniho chovani, pii kterém poskytovana
pomoc neni spojena s o¢ekavanim odmeén z externich zdroji. Jde o pomoc bez ocekavani
jejiho opétovani, s vylozenim urcitych osobnich ndkladu ¢i ztrat, nékdy i1 sebeobétovanim.
Toto jednani je motivovano empatii s obéti (objektem pomoci), je uzitecné piedevsim pro

pfijemce pomoci a nema zadny zjevny uzitek pro pomahajiciho (Nakone¢ny, 2014).

Jedna z ranych teorii altruismu pochazi od Edwarda Wilsona (2000), zakladatele
sociobiologie. Ten jej chépe jako genetické sobectvi, tedy ze jakékoliv zdanliveé nesobecké
altruistické jednani sleduje zamér zachovat genetickou informaci (sebeobétovani se pro

preziti vlastnich déti, rodu, ¢lovéka jako druhu). Tento evolucionisticky koncept byl déle
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roz$iten o pojem reciproéniho altruismu, pomocného jednani, které je zaloZeno na
o¢ekavani, ze ,,kdyz jednou pomizu ja, i m¢ bude v budoucnosti pomozeno*. Prosocialni
chovani podléhd hierarchii dle dulezitosti objektu. Nejdiive pomahdme nejblizSim
nositelim naSeho genu, détem a piibuznym. Poté se fidime recipronim altruismem.
Geneticky, pfibuzensky altruismus je nasledné¢ rozsifen na $irsi rody, narody i celé lidstvo
jako druh. V posledni tadé je prosocidlni chovani zaméfeno na jedince na zaklade
podobnosti, piedevsim osobnostnich ryst a jednotlivych postoji a hodnot (,,my Moravaci*,
,my liberdlové”, ,my kiestané* atd.). Tento proces vSak podléhd individualit¢ nédmi
vnimanych kognitivnich aspektti. Taktéz Castéji dochazi k pomoci opacnému pohlavi

(Nakonecny, 2014).

Dalsi proud vysvétlovani prosocidlniho chovani je teorie socialni vymény, kterd chape
akty altruismu z ekonomického pohledu naklady—zisk. Cim vétsi jsou vynalozené naklady
(nepiijemnéjsi nebo nebezpecnéjsi jednani), tim vyssi je i odména (naptiklad ve formé

pfijimajici reakce okoli) (Vyrost & Slaménik, 2008).

Prosocialni chovani je mnohdy vysvétlovano pomoci empatie. Zakladem empatie je
blizké az identické prozivani situace druhého cloveéka, dochdzi k obdobné emocni
i fyziologické reakci u vcit'ujiciho se jedince. Setkani s trpicim a vciténi se do jeho situace
(uzkost, bolest) mlze vést ke vzniku nepfijemného emocionalniho napéti (empathic
distress), které ma ¢lovék prirozenou tendenci redukovat, i za cenu vzdani se odmén za
feSeni situace. Empatickd citlivost je vSak individudlni a vysoce proménliva, podléha
ZkuSenostem jedince, kdy vice setkani s utrpenim muze vést ke snizeni této citlivosti.
Uvedeny ptedpoklad muze vysvétlovat frekventovany vznik syndromu vyhoteni
a emocionalniho otupéni (compassion fatigue) vici bolesti u profesionali, ktefi dlouho
pracuji v pomahajicich profesich. Napiiklad oSetiujici sestry na psychiatrii mohou byt
vnimany piibuznymi hospitalizovanych jako necitlivé. U nekterych lidi v§ak miize dochazet
k opacnému efektu, tedy vétSi pocet osobnich zkuSenosti s bolesti, které se podobaji
zkuSenostem jinych lidi, zplisobi generalizaci a prosocialni jednani nartstd. Empatie tedy
mize byt i faktor vedouci k prosocidlnimu jednani na zékladé¢ egoistickych tendenci, pokud
dojde k vciténi, které je pocitované jako nepfijemné a mame tendenci ho odstranit

(Nakone¢ny, 2014).

Daniel Batson (1995) formuloval empaticko-altruistickou hypotézu, dle které je

empatie pfi¢inou prosocidlniho chovani na zaklad¢ rlznych motivl: Egoistické motivy
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sméfuji k vySe popsanému odstranéni vlastnich nepfijemnych emoci, kdy pomadhajici
chovani je zaméteno piedev§im na vlastni osobu. Oproti tomu altruistické motivy sleduji
primarné prospéch druhych lidi bez ohledu na zisk (tendence odstranit nepiijemny stav
druhého). Principalni motivy odrazi moralni spolecenské normy internalizované jako vnitini
hodnotovy systém jedince. Clovék jednd na jejich zakladg, pokud citi, Ze jsou ohroZeny

(hodnoty humanismu) (Vyrost & Slaménik, 2008).

Vyse jsem uvedl, ze altruismus je chovani bez ocekavani externich odmeén. Jinak je tomu
vSak s odménami internimi. I altruistické chovani je motivovano odménou, ponévadz je
ovliviiovéano jak realnymi, tak anticipovanymi dasledky ciléi. Casto jsou mimoosobni cile
trpici osoby ve shod¢ s naSimi vlastnimi cili generovanymi naptiklad naSim hodnotovym
systémem. Uspokojeni, které prosocialni jednani pfinasi, znamena vnitini sebeuspokojent,
které mize ptinaSet osobni obét’ jedince s vyspelym moralnim citénim. Altruismus funguje
na bazi vnitinich odmén, tedy vyssich osobnich cilti (hrdost na sebe sama, dobry pocit...)

(Nakone¢ny, 2014).

Dle Stauba (1978) je motivace altruisticka i v tom pfipadé, pokud jedinec ocekava, ze
vysledkem prosocialniho jednani bude jeho vlastni dobry pocit (anticipace sebeodmenéni),
nebot’ se choval v souladu se svou piredstavou hodnot a principl (udrzeni pozitivniho
sebepojeti). Tento dobry pocit ma individudlni hodnotu odvijejici se ze subjektivni
smysluplnosti kazdého pomahajiciho. MlZe to byt empaticka litost, mize to byt vyssi
moralni princip. Motiv miiZe byt oznacen jako altruisticky, 1 kdyz se jeho subjekt citi byt
odménén externé, druhou osobou. Tedy pokud ten, komu pomtze, je mu vdéény. Divod
prosocialniho jedndni a altruismu muze z tohoto pohledu mit i egoisticky podklad, diky
o¢ekavani interni odmény, ve formé individualniho sebeodménéni a udrZeni sebepojeti, ¢i

externi odmeény ve form¢ pozitivni reakce trpiciho nebo okoli.

Motivy prosocialniho a altruistického chovani nemusi byt vZdy s ¢irym imyslem pomoci
druhym. Lidé Casto jednaji prosocialné na zakladé vice ¢i méné védomych egoistickych
motivl. Prosocialni chovani mliZe byt syceno Sirokym spektrem riznych motivii a podléha
znaéné individualité. U n€kterych tak miiZze byt odrazem spolecenského exhibicionismu a je
pouze piedstirano (prispévky, za které bude jedinec honorovan uvedenim na zdi slavy...).
Mohou se vSak objevovat i jiné nevédomé pohnutky, muize jit o riizné kombinace
implicitnich motivl afiliace, moci a vykonu. Podkladem mohou byt i motivy narcistické,

kterym se jeste budu vénovat v nasledujici podkapitole (Nakonecny, 2014).
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Je tfeba konstatovat, Ze i pfes znacné vyzkumné snahy vénované altruismu
a prosocialnimu chovéni neexistuje jednotici teorie, kterd by toto jednani vysvétlovala. Neni
ani jasné, zda zcela nezistné altruistické chovani v pravém slova smyslu je viibec mozné.
Podobné jako u motivace, jde o pfili§ komplexni fenomén. Mnoho lidi v pomahajicich
profesich neni motivovano altruisticky, protoze jsou za to placeni, nékteti vSak motivovani

pomoci druhym jsou. Je vS§ak nemozné jednotlivé motivy disledné odlisit.

Podkapitolu o prosocidlnim chovani uzaviu myslenkou analytického psychoterapeuta
Adolfa Guggenbiihl-Craiga (2007, 14), ktery tvrdi, Ze ,, nikdo nedokdze jednat na zdklade
pouze cistych motivii. I ty nejuslechtilejsi ciny vychazeji z cistych i necistych, svetlych

«

I temnych motivit. *

3.5.2 Narcismus

V této podkapitole kratce nastifiuji koncept narcismu, nebot’ je nutny k spravnému
pochopeni motivacénich tendenci u psychoterapeutli, které prezentuji v nasledujici

podkapitole a posléze ve vyzkumné ¢asti této prace.

Narcismus 1ze volné chapat jako sebeldsku. Jde o psychoanalyticky pojem zavedeny
Freudem, ktery jej odvodil od postavy fecké mytologie, Narcise!!. Narcismus budu
popisovat z hlediska teorie objektnich vztahi, ktera piedpoklada, ze si lidé od raného
kojeneckého veéku formuji mentdlni reprezentace sebe sama a ostatnich lidi. Tyto
reprezentace o vlastni osob¢ jsou zakladem budouciho sebepojeti (self-konceptu), zatimco
reprezentace druhych vedou k vyvoji pojeti o ostatnich. Pojem objekt zdlraziuje rozdil
mezi pozorovatelem (subjektem, danym jedincem) a pozorovanou osobou (v tomto piipadé
druhymi lidmi). Objektni vztahy jsou pak vzajemnou interakci mezi subjektem (self-
objektem) a objektem. Roli v nich hraje jejich emoc¢ni komponenta, ktera se misi
s kognitivnim aspektem, ktery neni vzdy urovan objektivni realitou, ale ¢asto je ovlivnén
prvnim dojmem, zkuSenosti ¢i fantazii. Tyto fantazijni obsahy se nasledné misi s dominantni

emoci. Zvnitinéné (internalizované) objektni vztahy s primdrnimi pecovateli (vétSinou

1 Narcis (¢i Narkissos) se zamiloval do vlastniho odrazu na hlading studanky. Pozoroval ji celé dny, az do ni
spadl a utopil se. Bohové ho pak proménili v kvétinu (narcis).
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rodici) jsou pak zakladem pro vSechny vztahy k lidem i k vlastni osobé. Plisobi na ryze

nevédomé bazi (Mitchell & Black, 1999).

Freud (1913) chape primadrni narcismus jako stadium normalniho détského vyvoje,
dokud dité nezac¢ne rozliSovat mezi sebou (self-objektem) a svym okolim (objekty), které
vnima jako pouhé rozsifeni sebe sama (tedy rovnéz jako self-objekt). Veskeré podnéty pak
vztahuje samo k sob¢. Narcismus je v této fazi akceptovatelny, nebot’ laska chovand k sobé
predchazi lasce k ostatnim. K naruseni primarniho narcismu dojde ve chvili, kdy je dité
schopno pochopit, Ze je opecovavano z vnéjsiho okoli, a rodi¢lim se nepodaii vyhovét jeho
pfehnanym narcistickym potfebam. Proti védomi vlastni zranitelnosti se dité brani

exhibicionistickym grandiéznim sebepojetim.

Rodice jsou v této fazi pro dit¢ stale v roli self-objektu a maji dvé zakladni role:
poskytnout ditéti ,zrcadlo®, které reflektuje pozitivni obraz, a za druhé moZnost
idealizovaného objektu, se kterym se dit¢ muize sjednotit (moznost idealizovat si rodice).
Jestlize rodice prijali a integrovali vlastni potfeby vynikat a dosahovat uspéchu, potom pro
né bude snadné piijmout a zrcadlit 1 pfirozeny exhibicionismus ditéte. Jestlize vSak maji
sami problémy v oblasti sebeocenéni, miiZze jim potieba ditéte idealizovat si je vadit. Pokud
se ditéti nedostavalo pochopeni ¢i zajmu (zrcadleni), bude touzit po obdivu a ocenéni.
Takovi lidé potom maji tendenci byt v centru pozornosti, upozoriiovat na sebe, a ptsobi
egocentrickym dojmem. Jestlize se ditéti nedostavalo Sance idealizovat blizkou osobu, bude
se jeho touha po idedlu manifestovat neustalym patranim po lidech, kteti jsou nositeli obdivu
a které by mohly pro jejich tspéch obdivovat. Znamost s takovou osobou pak umoziuje
posilit vlastni sebeocenéni. K spravnému piekonani této faze nemiize dojit piimou
konfrontaci s objektivni realitou, ale s postupnym kontaktem se skutecnosti a prostfedim,
ve kterém sice dochdzi k frustraci narcistickych potieb, ale ta je pro dit¢ zvladatelna

a srozumitelna (Kohut, 2013).

Zkusenosti s nedostatkem zrcadleni ¢i idealizace vedou ke vzniku narcistického zranéni,
které je zptsobeno frustraci, pokud je dand forma sebeprojevovani ditéte pro okoli piehnana
nebo nedostacujici, na zakladé ¢ehoz na ni nereaguji adekvatnim zrcadlenim ¢i moZnosti
idealizace. Takovy jedinec pak reaguje na zranéni tim, ze svtj autenticky projev (pravé self)
skryje a nahradi ho faleSnym kompenza¢nim projevem (falesné self). Ke zranéni dochazi,
pokud je cloveék prostfedim nucen byt n€kym jinym, nez ve skutecnosti je, je nucen byt

takovym, jakym ho ostatni chtéji mit. Proto dit€ na zékladé pozitivniho zpevnéni posili to
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chovani, které je oceniovano, a autentické aspekty sebe sama potlaci. Osobnost, kterou
narcisticky jedinec reprezentuje jako vlastni, je tedy ve skutecnosti kompenzatorni falesné

self, které je jedinym zdrojem jeho pozitivniho sebehodnoceni (Kohut, 2013).

Tato osobnost je Casto zakryta faleSnou fasadou grandiozity s pocity vlastni dokonalosti,
neomezenosti a moci. Okoli se tito 1idé snazi jevit jako dokonalé, bezproblémové a Stastné
osobnosti, které sviij aspéch davaji na obdiv. Castym projevem je usilovani o moc,
v raznych formach, od socidlni pozice, bohatstvi, po uplatnéni vlivu na ostatni lidi.
Prostfednictvim moci a manipulace tak mohou byt syceny narcistické potfeby sebelasky,
blizkosti a uznani. Uvnitf psyché narcistnich jedincti je vSak opak pravdou — hluboka bolest
z vlastni ménécennosti a pocity prazdnoty, které jsou pfi¢inou nenasytné potieby po
gratifikaci téchto narcistickych zranéni, potfeby byt milovan a ocefiovan ve své pfirozenosti,

i s chybami a slabinami (Kohut, 2013).

Zminéné projevy jsou vétSinou nevédomé a takovi lidé na své motivy Casto nemaji
nahled. Manifestace narcistickych zranéni je velmi individualni. Pokud pouziji
McClellandovu trojici implicitnich motivil, pak se narcistické zranéni miiZe projevovat jak
motivem moci, tak motivy vykonu a afiliace. U nékterych leh¢ich forem miize dojit ke
skrytému, zdanlivé socialné ptijatelnému syceni narcistickych potieb. Piikladem je i pole
pomahajicich profesi, kde zjevny altruismus muize mit hluboce nevédomé latentni

narcistické motivy, které jsou ryze egoistické (Schmidbauer, 2000).

Vetejnost narcismu ¢asto mylné pfisuzuje pouze negativni aspekty. Spravné integrované
objektni vztahy ve stadiu primarniho narcismu jsou zakladem pro zdravy rozvoj sebedivéry,
sebepojeti a sebevédomi — jsou podstatnymi soucastmi zdravé a stabilni osobnosti. Jista mira
narcismu je vSudypfitomna a nutna u vSech lidi. Pokud vSak béhem formovani objektnich
vztahli dojde k vychyleni od zdravého vyvoje, dostavuji se narcistické projevy vici okoli,
které jsou rtizné intenzity, odvijejici se od miry naruseni. Mohou predstavovat mirngjsi
narcistické tendence a rysy osobnosti, avSak mohou dosahnout i zavazného naruseni
V podob€ narcistické poruchy osobnosti ¢i dosdhnout extrémni formy maligniho
narcistického syndromu a byt podkladem pro disocialni poruchu osobnosti (Kernberg
& Caligor, 2005; Kohut, 2013).

Pro to, abychom mohli milovat druhé, musime nejdiiv milovat sami sebe. Pro to,

abychom mohli milovat sami sebe, musi nas nejdiiv milovat druzi. | takto Ize ve zkratce
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shrnout podkapitolu o narcismu. Podobné poselstvi ma i biblicky citat ,, Miluj svého
blizniho, jako sam sebe . (Bible, Marek 12:28-31)

3.5.3 Stinové aspekty motivace

V této podkapitole blize rozvadim mozné stinové'? motivy k volbé pomahajicich profesi.
Pohled analytické psychologie byl jiz rozebran ve druhé kapitole, konkrétné v podkapitolach
konstelace zranéného 1éCitele v 1éCebném vztahu, dialekticky ptistup analytické psychologie
a proces hojeni zranénosti. Zarazenim do této kapitoly by doslo k vytrzeni z kontextu.

Ctenafe na dané kapitoly opé&t odkazuji.

V krétkosti pfipomenu konstelaci archetypalniho obrazu zranéného 1écitele v 1é¢ebném
procesu. Archetypy maji dvé ¢asti a kontakt s obéma je dulezity pro zachovani harmonie
psychické energie. Pokud je rovnovdha narusena, mlze dojit ke S§tépeni archetypu.
Archetypalni pfedstava zranéného 1éCitele ma casti ,,zranény* a ,,léCitel*. Zpocatku jsou
klientem nevédomé projikovany pouze aspekty zranéné Casti. Stejné tak je Iékafem
projikovdna jenom c¢ast 1écitele. Pro 1éCbu je nutné vzajemné projekce prerusit, a to

védomym kontaktem s druhou polaritou (Guggenbiihl-Craig, 2007).

Jestlize se tak nestane, mize dojit k identifikaci az inflaci s danou polaritou. Stinova ¢ast
zranénosti je zapomenuta a na povrch vystupuje pouze polarita 1é€itele, konstelovana jeho
personou. Takova identifikace se u lékafe projevuje pocity vSemocnosti a miZze vést az
K identifikaci s archetypalnim obrazem spasitele a naslednému vzniku bozského komplexu.
Lékar pak chape sdm sebe jako zprostiedkovatele 1éeni a pacienta pouze jako recipienta
této bozskosti. Objevuji se mocenské tendence s druhymi manipulovat a 1éCit pouze témi
prostiedky, které sam Iékaf dogmaticky uzna za vhodné. Guggenbiihl-Craigiv (2007)
pohled na motivaci v pomahajicich profesi spo¢iva v silné fascinaci archetypalnim obrazem

zranéného 1éCitele, ktery studenty pfitahuje.

V psychoanalytickém pojeti se stinové aspekty pomahajicich profesi odviji od
narcistickych motivll. Uceleny pohled na tuto problematiku poskytl némecky
psychoterapeut a publicista Wolfgang Schmidbauer (2008, 16) pomoci konstruktu

syndromu pomocnika, ktery definuje jako ,,neschopnost projevit viastni city a potreby,

12 Slovo ,,stinové* pouzivam v terminologii analytické psychologie, odvozené od konceptu stinu.
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ktera se stala soucasti osobnostni struktury. V ni se spojila se zdanlivé nenapadnutelnou

73

fasadou v oblasti socialnich sluzeb a latentnimi fantaziemi o vlastni vSemohoucnosti.

Jde o specifickou narcistickou strukturu osobnosti rizné intenzity, kterou pracovnik
Vv pomahajici profesi vétSinou nevédomé kompenzuje rané trauma odmitnutého ditéte.
Piivod tohoto syndromu spatiuje v narcistickém zranéni z détstvi, kdy dité neni milovano
a pfijimano takové, jaké je, se vSemi svymi pocity a vlastnostmi, ale na zaklad¢ svého
chovani, kterym se pfizpisobuje idealizovanym piredstavam rodicti. Poméhani druhym je
pak jakousi obranou pied sebezranénim, respektive jeho uvédoménim, nebot’ odvadi
pozornost od vlastni osobnosti. Syndrom pomocnika je charakteristicky neschopnosti
vyjadfit vlastni pocity a potieby, strachem z upfimnosti, otevienosti a opravdovych
intimnich vztaht. Takové vztahy pak navazuji v bezpecném prostiedi profesniho rdmce.

Projevuje se nepiimou agresi, nediivérou k ostatnim a extrémnim Ipénim na pravidlech

(Schmidbauer, 2000).

Schmidbauer (2000) rozliSuje pét oblasti které jsou v raném vyvoji ditéte predmétem
konflikti. Prvnim z nich je odmitnuté dité. Jde o charakteristiku pomocnika, jenz se boji své
emocionality, citi se v ni slaby. Tuto inferioritu chce kompenzovat silou a vykonem, ¢imz
potvrzuje vlastni sebehodnotu a schopnosti. Mozné piiciny spatiuje v zanedbavani
a odmitani ditéte ze strany rodicu. Z takovych déti se stavaji lidé asocialni nebo naopak pftilis
socialni, vyhledavajici blizkost. TaktéZ vidi piivod v opacném pdlu, v pfilisném obdivovani
ditéte rodici, kteti ho brali jako nahradu za svého partnera. Takovy postoj vede k pietézovani
ditéte a predCasné dospélosti. V obou ptipadech dochazi k neuspokojeni potfeb. Pomocnici
v této oblasti nejsou schopni pfiznat svoji vlastni zranitelnost a zavislost, nedokazi si
upiimné fici o pomoc, 1 kdyz ji sami druhym poskytuji. Na vnéjsi okoli plisobi jako védec
nebo ucitel, ktery nedéla chyby a pomoc pfijima pouze jako dalsi vzdélavani pro zdokonaleni

se ve své profesi (Schmidbauer, 2008).

Druhou konfliktni sférou je identifikace s nadja (superegem). Tito pomocnici maji
zbubielé superego, které zasahuje do zdraveé diferencovaného ega. Vnitini konflikty mezi
pranimi, emocemi a pudy z id jsou zvétSenym superegem zcela pfemozeny. Pti¢inou je
nedostatend faze idealizace rodici v détstvi. PriliSna identifikace se projevuje vnimanim
potieb klientli na ukor vlastnich potieb a pocitu spokojenosti. Sami sobé zakazuji vnimani

emoci, pfani a potieb. Takovi lidé jsou rigidnimi zastanci moralnich a spolecensky
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uznavanych hodnot (,,dobro*). Zde je inferiorita kompenzovédna vykonem

a perfekcionismem, ktery v§ak nikdy nedosahuje uspokojeni (Schmidbauer, 2008).

Narcisticka nenasytnost je odrazem narcistniho zranéni, poteby sebelasky, sebehodnoty
a ocenéni, kterd nemuze byt nikdy gratifikovana. Tento neukojitelny hlad je spojen se snahou
neustale dosahovat perfekcionismu, coz se setkava s nevyhnutelnym zranénim, nebot’ idealu
nelze nikdy dosdhnout. Takovi pomocnici nedokazi rozlisit, kdy jejich pomoc uz neni nutna,
a Casto si udrzuji klienty jen proto, aby sytili jejich vlastni potieby zavislosti a dobrého

ocenéni. Pomahaji vSem, ale nikdo neni tak dobry, aby pomohl jim.

Piedposledni oblasti je uhybdni pred vzajemnosti. Jelikoz tito lidé nevnimaji své vlastni
emocni potfeby a neumi je projevovat, vyhybaji se vztahiim, ve kterych by nebyli
v asymetrické pozici donora, tedy toho, ktery ,davd“, je nepostradatelny. Védomi
nepostradatelnosti, toho, ze je nékdo potiebuje, je jedinou projevovanou emocni potiebou.
Ostatni prani a touhy jsou potlaceny, nebot’ jsou znejistujici. Takovy pomocnik sam pro sebe
nic nepotiebuje. Navazovani intimnich vztahli v bezpecném prostiedi profesionalniho ramce
je nahradou za neschopnost tyto vztahy realizovat ve vlastnim osobnim Zivoté

(Schmidbauer, 2008).

Syndrom pomocnika se projevuje i neprimou agresi. Rana narcistni zranéni vedou dité
k nauceni a posileni okolim pfijimaného chovani. K tomu ¢asto patii potlacovani vlastnich
emoci, v¢etné frustrace, ktera vede k agresi. Takové dité se nachazi ve schizmatické situaci,
nebot’ na jednu stranu proZiva hnév a chce se pomstit t€ém, ktefi jej zraiiuji, ale na druhou
stranu chdape, Ze je na nich zavislé a potiebuje je. Pomocnik se identifikuje se spasitelem,
jenz osvobozuje druhé, ale zaroven chova nenavist vii¢i vSem, kteti ohrozuji jeho svéfence

(Schmidbauer, 2008).

Pomahajici s rysy syndromu pomocnika, tedy taci, ktefi jsou motivovani vlastnimi
nevédomymi narcistickymi motivy vyjadfujici potfeby uznani, lasky, vykonu, blizkosti ¢i
moci, se mohou v pomahajici profesi setkavat s chronickym neuspokojenim téchto potieb,
coz muZe vést k syndromu vyhoteni, depresi, zavislosti ¢i dal$im psychickym nebo fyzickym
potizim. Z tohoto dlivodu je nezbytné¢ dbat o dislednou duSevni hygienu, tedy vlastni

dusevni pohodu (well-being).

Schmidbauer (2008) uznava, ze syndrom pomocnika je v leh¢i formé nezbytny pro vznik

zivotniho altruistického postoje. Je pro pomahajici a klienty skodlivy pfedevsim tehdy,
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pokud je nevédomy, a tim vede pomdhajiciho k ¢intim bez uvah a reflexe. NejlepSim
prekurzorem k remisi symptomut a odstranéni potencidlnich $kod je postupné zvédoméni
nevédomych motivi, skrze sebezkusSenost — v individualni psychoterapii, supervizi ¢i

V ramci psychoterapeutického vycviku.

Kdyz se pokusim integrovat pohled analytické a psychoanalytické teorie na stinové
stranky pomahajicich profesi, 1ze konstatovat, ze stinové, inferiorni ¢i narcistické aspekty
jsou zajisté nebezpecnymi formami profesiondlni praxe a je tieba na né upozornovat.
Z perspektivy motivace vedou jedince ke sméfovani do pomadhajicich profesi Casto na
zékladé nevédomych motivii kompenzovat, vyresit ¢i prekonat konflikty vzniklé ve
vlastnim zivoté. Stinné ¢asti vSak nejsou pouhym negativem, jsou vSudypfitomné a nutné
pro zdravy a harmonicky vyvoj €lovéka, zavisi v§ak na mite, s jakou je schopny tyto aspekty
psyché adaptivné integrovat. Teprve skrz kontakt s vlastnim stinem a jeho postupnym
zvédomeénim miize tyto aspekty pouzit pro ryzi léCeni druhych, bez postrannich umysla
a potencidlnich Skod. Tento kontakt je tfeba udrzovat prostiednictvim vlastni
psychohygieny, sebezkuSenosti a supervize. Pojem zranény lécCitel se objevuje spiSe
v mimoevropskych studiich, zatimco Schmidbaueriiv syndrom pomocnika je zminovan
predevsim v Evropé. I kdyz se tyto koncepty znacné piekryvaji, je tieba je dusledné

odliSovat.

3.5.4 Motivy psychoterapeuti

V této kapitole predstavuji prehled vyzkuml zamétenych jiz pouze na motivaci
psychoterapeutti ¢i studentll psychoterapie. Lze konstatovat, Ze vyzkum motivace je vzdy
metodologicky problém. Jako nejvhodngj$i by se jevil smiSeny design na Sirokém
reprezentativnim vzorku s pouzitim hloubkovych rozhovord a uplatnénim projektivnich
psychodiagnostickych metod, vcetné pozorovani, doplnény o paletu osobnostnich
dotazniki, jenz by byly administrovany aZ po navazani divérného vyzkumného vztahu.
Takovy vyzkum by kladl velmi vysoké naroky i na zkuSenosti vyzkumnika, vhodné by bylo,
kdyby byl sdm zkuSenym diagnostikem a terapeutem. I tak vSak mohou zistat pravé
implicitni motivy skryty jak vyzkumnik@im, tak samotnym zkoumanym osobam. Castym
limitem vyzkumt uvedenych nize, pokud bych je mél generalizovat na zéklad¢ spolecnych
znakd, je v piipad¢ kvalitativnich designli maléd velikost vzorku, zdmérny ndhodny vybér,

intuitivni a subjektivni metody analyzy a interpretace dat. V piipadé¢ kvantitativnich
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vyzkumt je to pak ochota participantil odhalovat v neosobnich dotaznicich svou minulost,
ovlivnénd riznymi faktory, od vlastni nevédomosti po zdmérné zatajeni informaci. Zvlasté
V oblasti tak citlivych témat jako osobni zranéni, Casto ze strachu ze stigmatu a hodnoceni
okoli. Tento fenomén je znamy u vyzkumi l€kaitu a jejich zdravi, kdy starsi vyzkumy,
pravdépodobné vlivem profesniho a spolecenského klimatu, uvad€ly extrémné nizké
hodnoty nemoci a zdravi Skodlivého chovani, zatimco novéjsi vyzkumy ukazuji naopak
mnohonasobné vétsi incidienci téchto témat vzhledem k obecné populaci (Sussman, 1992).
Ctenafe tedy nabadam, aby zminéné limity bral pii interpretaci nize uvedenych vyzkumi

V potaz.

Vyzkumy motivit k volbé psychoterapie jako povolani 1ze rozdélit na dva zakladni
pohledy. Prvni hledd spolecné prvky v zivoté jedincii, ktefi se rozhodli vénovat se
psychoterapii nebo ji studovat. Na tomto zaklad¢ se snazi provést generalizaci. Druhy
pristup pak zkouma osobnostni rysy ¢i dispozice vedouci k té to volbé. Oba pohledy se do
jisté miry ovliviuji, urcité elementy v zivoté mohou rozvinout konkrétni rysy a vlastnosti
(B. A. Farber et al., 2005). Uvedené déleni odrazi i dva Heckhausenovy koncepty motivace,

tedy motivy jako dispozice a rysy, a motivy jako stavy a procesy.

Dle vyzkumii je nejcastéjsim udavanym motivem pro zvoleni drahy psychoterapeuta
altruisticky motiv pomahat lidem (Henry, Sims, & Spray, 1973). Tato odpovéd’ je vSak zcela
védoma a socialné zadostiva, zalozend na explicitnich cilich, které, jak jiz bylo popsano,
casto reflektuji vlastni sebepojeti. Pravdépodobné motivy jsou v§ak mnohem komplexné&;jsi
a spiSe nevédomé. 1 diky tomu nedokdZe mnoho lidi piesné popsat svilj zajem
0 psychoterapii. Jako divody uvadgji iracionalni povolani (having a calling) vnitinim
hlasem, ktery je k této profesi pfitahoval. Citi hlubokou zainteresovanost v psychologické
tématice a svou praci pak vnimaji jako poslani (Norcross & Farber, 2005). Edinger (1997)
toto volani pfirovnava k celosvétovému vnimani Samani a knézt jako téch, které povolal

bozsky hlas.

Ukazuje se, Ze za timto nevysvétlitelnym iraciondlnim povolanim stoji mnoho
individuélnich prvkd v Zivoté psychoterapeutd, jeden vSak napfi¢ studiemi suverénné
pfevazuje — n¢jaka forma zranéni, které se lidé smétujici do pomdhajicich profesi snazi
nevédomée vylécit skrze tézkosti a utrpeni druhych. Snazi se nalézt smysl ve vlastni bolesti,
ziskat navod na feSeni vlastnich konfliktl. Tyto skryté motivy se stavaji védomymi Casto az

po dlouhé dobé, predevsim diky vlastni sebezkusSenosti (Holt & Luborsky, 1958). 1 pii
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uplatnéni vyzkumnické zdrzenlivosti Ize data z vétSiny studii zabyvajicich se motivaci
psychoterapeutil interpretovat tak, ze jiz existuje znacné mnozstvi klinickych a empirickych
dukazt pro potvrzeni této teze, teze zranéného 1é¢itele (Barnett, 2007; Elliott & Guy, 1993;
B. A. Farber et al., 2005; Fussell & Bonney, 1990; Wolgien & Coady, 1997).

Nejnovéjsi data z obdivuhodné 15 let probihajici longitudinalni studie
s diverzifikovanym  vzorkem — (N=3557)  praktikujicich  terapeuti  rtznych
psychoterapeutickych smérti, profesnich zaméfeni 1 zemi plvodu pfinasi Orlinsky
& Roennestad (2005). Do svého dotazniku zafadili otazku ,,Do jaké miry citite, ze Vas vyvoj
jakozto terapeuta byl ovlivnén motivaci prozkoumat a vyiesit své vlastni osobni problémy?*
Témér polovina (48 %) odpovédéla ,,mnoho* nebo ,,velmi mnoho* a pouze 16 % uvedlo
,vubec™ a ,,mirné“. Alison Barr (2006) ptisla s obdobnym zjisténim, tudiz Ze 74 % terapeutt
z jejiho vzorku (N=253) zazilo jednu ¢i vice zranujicich zkuSenosti, kterd je nasledné vedla
k volbé povolani. Terapeuti z téchto vyzkumu jiz udavali zcela jiné motivy, nezli pouhé
altruistické pohnutky pied zahijenim studia ¢i vstupem do praxe. Uvedené vysledky
reflektuji pouze explicitni motivy, je mozné, Ze implicitni motivy by tato procenta jesté

zvysily.

Vyzkumnici dale zkoumali formy a obsahy jednotlivych zranéni, jez se vSak dle
jednotlivych studii liSily. Nebylo mozné se stoprocentni jistotou piesné urcit specificka
zranéni €1 sousled zazitkd, které by jedince vedly k psychoterapii, i tak zde popiSi
nejtypict€jsi z nich. Mohlo jit jak o vlastni, pfima zranéni, tak o zranéni zastupna, kdy doslo
k vyznamnym setkani s bolesti druhych. Ke zranéni nejcastéji dochézelo béhem détstvi
V primarnim rodinném prostiedi, n¢kdy ovSem zahrnovalo i rozsifenou rodinu. Terapeuti
prochazeli zvlasté¢ obtiznym détstvim, byli svédky traumatickych zazitkli ¢i nemoci
v rodin€. Specifickym piipadem jsou pitibuzni s dusevnim onemocnénim, ke kterym si
budouci terapeuti jako déti vytvofi intenzivni emocionalni vztah, plny ambivalence, pociti
studu a hnévu, ktery nemohli ventilovat, a zaroven viny za tyto pocity (Krenek & Zalewski,
1993; Racusin, Abramowitz, & Winter, 1981; Reppen, 1998).

V rodinném prosttedi se nejCasteji objevovala typickd zranéni, spojend s emocionalnim
distresem a dysfunkcionalitou mezilidskych vztaht, kterd shrnu pod kategorii narcisticka
zranéni. S odkazem na kapitolu o narcismu dochazelo v téchto piipadech k naruseni
zdravého vyvoje sebepojeti, paklize rodice nedokézali nejprve poskytnout ditéti adekvatni

nasyceni jeho narcistickych potieb (zrcadleni a idealizace), a posléze v ném kiehce probudit
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realistické zjisténi, Ze tyto potieby nebudou vzdy napliiovany. Jednim z faktori byla absence
klicovych rodi¢ovskych figur z disledku smrti, nemoci, rozvodu ¢i odlouceni. Otcové hrali
v rodinach vedlejsi roli, byli pasivni ¢i emocidln€ nepfitomni, mnohdy ptisni. Budouci
terapeuti vnimali matky jako dominantni, vlastnické, a ptisuzovali jim centralni roli v rodiné
(Fussell & Bonney, 1990). Millerova (2008) popisuje matky budoucich terapeut jako
narcistni, s vysokymi emociondlnimi pozadavky, které své déti uc¢i stat se intenzivné
citlivymi k jejich vlastnim emocim, oproti emocim, které vychazeji z déti samotnych.
Béhem détstvi se budouci terapeuti s matkami mnohem vice identifikovali. V adolescenci

popisovali terapeuti vyrazné konflikty s matkami pti pokusech o separaci (Ford, 1963).

Terapeuti si voli pomahajici profese na zdklad€ hluboké potieby naplnit vlastni emocialni
prazdnotu, jez byla zpisobena syndromem faleSného ja, nebot’ zazili emocionalné nejisté
narcistni peCovatele, ktefi byli zavisli na emociondlni stabilité¢ ditéte. Takové déti se citily
byt zodpovédné za emocni zdravi ostatnich ¢lenti rodiny, byly hodné, poslusné a casto
davaly potteby druhych pted potieby své vlastni, a to pfedevsim kvili tomu, ze zazivaly
vlastni emociondlni péci az potom, co ji samy davaly. Jejich sebehodnota je zaloZena na
pomahani a pecovani o ostatni. Naplnéni vlastnich potfeb se odviji od naplnéni potieb

druhych (Guy, 1987; A. Miller, 2008).

U terapeutil byl zjistén zvySeny vyskyt pievraceni role rodic—dité, kdy déti prebiraly role
pecovatele a dlivérnika. V mnoha ptipadech déti zastavaly pozici prostfednika, vyjednavace
a usmifovatele, nejdiive mezi otcem a matkou, posléze 1 mezi dalSimi ¢leny rodiny. Jiz
v détstvi se tedy déti naucily byt jakymsi pfedobrazem terapeuta. Diky tomu se u budoucich
terapeutd velmi intenzivné rozvijely vlastnosti jako intuice, citliva empatie, pozorovani
a vnimani druhych, protoze byly okolim védomé ¢i nevédomé vyzadovény, ocetlovany

a posilovany (Cushway, 1995).

Maeder (1989, 47) je chape jako piredCasné dospélé déti, které ,, prosly détstvim prilis
rychle, bez lasky, bezpeci a péce, kterou si deéti zaslouzi*. Psychoterapeuti jsou s vétsi
pravdépodobnosti nejstarsi déti v rodin€ nebo jedinacci (Henry et al., 1973). Protoze se tato
role zvnitinila a stala se jedinym zdrojem identity budoucich terapeutd, jejich kroky
pfirozené¢ smérovaly ke ,,znovupotvrzovani® vlastni hodnoty skrz druhé, kteti potiebuji
opeCovat v intimnim prostiedi, do pomahajicich profesi. Mnoho studentii se popisuje jako
,-dobii posluchaci® pro své okoli a pratele, ¢asto na zakladé toho, Ze jim to sd¢lili prave lidé

z jejich okoli (Fussell & Bonney, 1990).
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Narcistni zranéni a z n¢j vychézejici potfeby pomahat druhym, a tim potvrzovat vlastni
sebehodnotu, stejné tak jako potfeby afiliace a intimity, vSak nemusi nutné pramenit
z rodinného prostiedi, ale z SirS§iho socialniho okoli. Farber (2005) zjistil, Ze mnoho
psychoterapeutt zazivalo v détstvi a dospivani ve zvySené mife pocity smutku, osamélosti
¢iizolovanosti od ostatnich. Tyto zazitky vedly k frustraci potieb afiliace a intimity. Profese
psychoterapie je diky specifickému intimnimu prostfedi, které rimec psychoterapeutického

vztahu nabizi, idealnim prostfedkem uspokojeni této kombinace potieb.

Intimita v psychoterapeutickém prostiedi podléha jasné struktufe a kontrole, dochazi
kni za opatrného svoleni a rozhodnuti terapeuta. Tato pfevazné jednostranna intimita
umoznuje navazovat blizké vztahy z bezpecné vzdalenosti, bez osobni zainteresovanosti
a moznosti vlastniho zranéni. Dle Bugentala (1964) mize diky tomu psychoterapeuticka
praxe byt ndhrazkou za realny Zivot pro ty, ktefi se citi impotentni a plni strachu ve svém
vlastnim zivoté. Umoziiuje jim to mit moc a vliv na zivoty druhych lidi, zazivat blizkost
a vyhybat se osamélosti. Tento typ intimniho vztahu je tedy idedlni pro jedince, ktefi po
intimit€ zoufale baZi, ale zaroven se boji, Ze je miiZe pohltit. Stejné tak je atraktivni volbou
povolani pro studenty, ktefi dokazi uspokojeni této potteby afiliace a sebepotvrzeni skrze
pomahani druhym anticipovat jako cilové chovani. Tato anticipace intimity bez moznosti

vlastniho zranéni je vnimana jako obzvlasté silnd odmeéna (Barnett, 2007).

Komentat Goldberga (1986, 48) je dobrym piikladem tohoto pohledu na motivaci

psychoterapeuti:

Mnoho z nas, kteri se rozhodli stdt se psychoterapeuty, tak cinili s nadéji, Ze se miizeme

plnohodnotné ucastnit intimnich vztahii bez rizika bolesti nebo zklamani, které jsme zaZili

vvvvvv

Z procesualniho pohledu na motivaci psychoterapeuti se vyskytovala jesté dalsi témata,
kterym terapeuti piisuzovali vliv na jejich volbu povolani. Jednim z nich byla zkuSenost
S psychoterapii v pozici klienta. Druhym bylo ovlivnéni mentorem, né&jakou autoritou.
Naésledovalo ovlivnéni psychologickymi teoriemi. Mnohym z terapeutl slouzila literatura
jako unik od bolesti pramenici z nepiiznivé situace v realité, jini se snaZzili nalézt smysl ¢i

pochopeni v lidském chovani a jednani (B. A. Farber et al., 2005; Reppen, 1998).

Druhy pohled na motivaci psychoterapeutii se zaméfuje na osobnostni dispozice.

Predpoklada, ze se psychoterapeuti nelisi od béZzné populace mnozstvim a zptisobem zranéni
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v détstvi, ale tim, jakym zplsobem tyto zazitky mentdlné zpracovéavaji. Vyzkumnici
nevnimaji tyto dispozice jako zcela vrozené, ale pfevazné jako ziskané, odvijejici se od
predchozich zivotnich zkuSenosti (pfevazné bolestnych) a potteby dat smysl tém zazitktim,
které se zdaly byt nepochopitelné. K piirovnani mizeme pouzit termin talent, tedy
mimotéadné rozvinutou schopnost vnéjsi ¢innosti, ktera vSak ma zéklad ve vrozeném naddni.
Tyto dispozice se souhrnné oznacuji jako psychologické smysleni (psychological
mindedness) a zahrnuji takové vlastnosti jako je vysoka mira zvédavosti, empatie, intuice,

schopnost hluboké introspekce a sebereflexe (B. A. Farber et al., 2005).

Souhra téchto dispozic zacind u budoucich psychoterapeutti v adolescenci spoustét
zvlasté silnou potiebu porozumét sobé a svému okoli. I proto byly terapeuty hned po
nejcastéji uvadéném motivu ,,poméahat druhym* identifikovany jako nejCastéjsSi udavané
motivy ,,potieba porozumét druhym® a ,,potieba porozumét a pomoci sam sob&* (Henry et
al., 1973). Budouci terapeuti jsou fascinovani otdzkami lidského chovani a jednani. Jsou to
neustali pozorovatelé nejen svého okoli, ale i sami sebe. Snazi se nachéazet smysl
v mezilidskych vztazich. DilleZitym vrozenym aspektem psychologického smysleni je jista
mira intelektu, ktera je nutna pro komplikované mentalni analyzy a syntézy. Casto se pak
na zéklad¢ téchto schopnosti stavaji diveérniky v rodin€ ¢i mezi vrstevniky. Stejné tak vede
tento zajem o otazky lidské psychiky budouci psychoterapeuty ke studiu literatury a
k hledani mentort (B. A. Farber et al., 2005).

Psychologické smysleni je typické propojovanim emoci a kognitivniho vhledu, tedy
jakousi ,,emo€ni smysluplnosti udalosti“. Lidé s timto smySlenim jsou schopni vnimat
individualni emoc¢ni nuance u sebe 1 u druhych, dokéazi integrovat kognitivni a emocionalni
komponenty do adaptivni, emocionaln¢ bohaté formy, kterd je pro recipienty smysluplna
a srozumitelnd. Takové smysleni pfedstavuje empatii, tedy schopnost vcitit se do situace
druhého ¢lovéka, vnimat jeho kognitivné-emocionalni ramec'®. Na zikladé toho dokaze
psychologicky smyslejici jedinec druhé osobé poskytnout interpretace udalosti takovou
formou, kterad je vyladéna na jeji kognitivné-emocionalni ramec. Zjednodusen¢ 1ze tedy
psychologické smysleni popsat jako siln€ rozvinuty talent organizovat a komunikovat
empatické porozuméni smysluplnou a srozumitelnou cestou. Psychoterapeuti se pak tento
svij vhled snazi zprostiedkovat skrze psychoterapii i klientim (B. A. Farber et al., 2005;
Klein, Bernard, & Schermer, 2010).

13 Zjednodusené fec¢eno individualni pohled na sebe samotného a na své okoli, ,,pohled na svét*.
&

73



Posledni skupina motivil se vztahuje k aktudlni motivaci psychoterapeutl k setrvani
Vv jejich profesi. Explicitné uvedené altruistické divody poméhat druhym jsou opét
nejcastéj$im udavanym motivem (Henry et al., 1973). Dulezitou pohnutkou je i vlastni
sebepoznani a porozuméni druhym (Skovholt & Jennings, 2017). Ve studii Stevanovice
a Ruperta (2004) uvadeji psychoterapeuti jako nejcastéjsi motiv uspokojeni plynouci z jimi
podporovaného osobnostniho rastu a uzdraveni u klientl. V mensi mife byly uvadény
i motivy profesni svobody. Takovi terapeuti vyzdvihuji vysokou autonomii
psychoterapeutické praxe, moznost volit si vlastni pracovni dobu, poplatky, byt sdm sob¢
Séfem, moznost flexibility. N&kteti terapeuti zmifiovali dilezitost intelektualni stimulace,
kterou jim praxe umoziuje. Obecné zalibeni v psychoterapeutické praci byl rovnéz
vyskytujici se motiv. Terapeuti tedy spatifuji nejvétsi uspokojeni v pocitu, Ze mohou druhym

pomoci, Ze mohou mit vliv na pozitivni zmény (B. A. Farber et al., 2005).

Motivace je natolik komplexni fenomén, zZe neni mozné izolovat a nasledné generalizovat
jeden prvek motivacniho chovani ¢i jednani a vyvozovat spolehlivé explana¢ni zavéry, a to
ani u populace pomdhajicich profesi, natoz psychoterapeuti. Podobné¢ nejistou pozici maji
altruistické motivy, které jsou v Cisté forme spiSe nedosazitelnym idedlem a Casto jsou pied
volbou profese pouhym explicitnim vyjadifenim motivacniho cile, ktery potvrzuje vlastni
sebepojeti a je socialné zaddouci. V pozadi vétSinou stoji hlubsi implicitni a iraciondlni
motivy. S témito iracionalnimi motivy souvisi i mnohé nebezpecné stinové aspekty
pomahajicich profesi, jeZ maji pivod pfedevS§im v narcistickych zranénich a potfebach

sebelasky, moci, afiliace a vykonu.

Volba profese psychoterapeuta i setrvani v ni je multifaktorialn€ podminéna jak vné&j$im,
tak vnitinim prostfedim. I pfesto se vSak dd poukazat na vyznamna opakujici se témata.
Bolestivé zazitky z détstvi, na zéklade kterych se mize rozvinout ¢astecné vrozeny soubor
specifickych schopnosti, psychologické smysleni. Toto smysleni vede k pozorovani chovani
a emoci u sebe 1 u druhych lidi, ¢emuz se budouci psychoterapeuté snazi porozumét,
Vv adolescenci Casto skrze literaturu, mentora nebo vlastni individualni psychoterapii. Diky
psychologickému smysleni se mnohdy uz od détstvi stavaji divérniky pro druhé.
druhym (a sob¢), motivy porozumét druhym (a sobé&), motivy afiliace a (bezpecné) intimity,
motivy intelektudlni stimulace a v posledni fad¢ i motivy profesni autonomie (B. A. Farber
et al., 2005; Watts, 2014).
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3.6 Shrnuti teoretické Casti

Jiz bylo zminéno, Ze archetypy jsou vSeprostupujici fenomény. Archetypalni obraz
zranéného 1éCitele se nejcastéji uplatnuje béhem léCebnych vztaht, je vsak neméné dilezity
I vzhledem Kk motivaci. Ponevadz maji archetypy regulacni charakter a ovliviuji lidské
chovani a jednani, zkuSenosti se zranénim a pozici ,,zranéného* mohou védomé ¢i
nevédomé, na zakladé homeostatickych kompenzatornich mechanismech psyché, vést lidi
k potiebé konstelovat jejich vnitiniho ,,1éCitele”. Jednim z takovych projevi pak mize byt
smétovani do pomahajici profese se snahou porozumét vlastnim zranénim a vylécit je. Toto
pojeti analytické psychologie je v souladu s vysledky drtivé vétSiny empirickych vyzkumu.
Jungova analytickd psychologie k osvétleni zranéni pouziva koncepty archetypt a stinu,
psychoanalyti¢ti teoretikové pouzivaji koncept narcismu, opieny o teorii objektnich vztah.
Jadro téchto pohledt je vSak stejné, nebot’ spoleCnym rysem je néjaké zranéni, které je
pri¢inou zpocatku iracionalniho volani k léeni druhych, jenz je mnohdy explicitné
popisovano jako altruistické motivy pomoci druhym. Skrze 1éc¢eni (¢i jeho anticipaci)
druhych se vSak vice ¢i méné védomé uskuteciiuje 1éceni vlastni. Pokud tyto nevédomé
motivy zistavaji neodkryty (bez dostatecné sebezkuSenosti ve vycviku, supervizi, vlastni
psychoterapii ¢i samovolnym vhledem diky zivotnim zkuSenostem), mohou vést
Kk poskozeni vlastni osoby (syndrom vyhoteni, zavislosti, deprese...) nebo k poskozeni
druhych (syceni vlastnich potieb moci, afiliace, vykonu, sebelasky). Na zakladé shody nejen
mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry, ale 1 mezi vSemi obory pomahajicich
profesi se pouziva pojem ,,zranény lécitel” jako univerzalni oznaceni pro fenomény v této

préci popsané.

Na prvni pohled miize motivace jedincti v pomahajicich profesich vypadat jako noblesni
altruismus, opak se vSak zda byt pravdou. Bolesti se u téch, ktefi ji 1é¢i, nachazi naopak
mnohem vice nez v bézné populaci. Zranujici zazitky, jak se ukazuje, jsou pfirozenou
soucasti Zivotnich cest takovych jedincl. Nelze na n¢ vSak nahliZet jako na ryze negativni.
Jakkoliv zranujici a téZka se cesta 1é€itele muze zdat, i utrpeni miiZe byt pfetvofeno v mocny
dar, jenz uci 1écitele pomahat. Pro objeveni tohoto daru je vSak nezbytné neustale zkoumat
svlj stin a zranéni s nim spojend, neptestavat se ptat, nebot’ je 1éCitelova zodpovédnost
odhalovat své vlastni pohnutky a zacelovat své vlastni rany tak, aby neinfikovaly ostatni.
Z nevédomého ¢init védomé. Ve vlastnim stinu nalézt svétlo a pfinaset ho tam, kde je stin

u druhych. Légit.
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EMPIRICKA CAST
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4 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Pted tim, nez se zamétim na deskripci empirické ¢asti diplomové prace, je nutné zminit
mou bakaléiskou praci Archetyp zranéného lécitele (MlCoch, 2015), jejiz realizaci lze
povazovat za formu predvyzkumu, nebot’ formovala vyzkumné cile pro praci diplomovou.
Tato rozsahld teoretickd prace obsahovala piehled predchozich vyzkumii na téma
archetypické predstavy zranéného 1écCitele, véetné jeho zasazeni do Sir§iho kontextu Jungovy
analytické psychologie a vybranych pifibéhi fecké mytologie. Tuto praci tedy povazuji za

zakladni kdmen inspirace predevsim diky velmi detailni reSerSi opiené 0 135 zdroju.

Cilem vyzkumu bylo prozkoumani konceptu archetypické predstavy zranéného 1écitele
v praxi a ziskani co nejvice informaci o jeho pisobeni a jeho moznych projevech.
Archetypicky obraz zranéného 1écitele se objevuje u vSech lidi ve vsech situacich, které jeho
pusobeni vyvolavaji. Jiz z podstaty archetypu se jedna o abstraktni pojem. Jeho ptisobeni,
jak jiz vime z teoretické Casti, lze tedy pouze usuzovat z jeho projevi. Pro nasledné

empirické zkoumani bylo nutné polozit si otazku: Kdy, kde a jakym zpisobem dochazi

.....

vevr

je koncentrace projevil archetypické predstavy zranéného léCitele nejvys§i — mnozina
pomahajicich profesi. JelikoZ se stale jednalo o pfili§ Siroky soubor, rozhodl jsem se jej

konkrétné&ji zaméfit na populaci praktikujicich psychoterapeutd.

Vyzkumnym problémem bylo urcit jakym zplisobem 1ze nahliZet na koncept archetypické

predstavy zranéného 1é¢itele u psychoterapeutti.

Stale Slo o velmi nespecifické téma, vyvstala tedy nutnost urcit konkrétni oblasti v Zivoté
psychoterapeuti, ve kterych budou projevy tohoto archetypického obrazu nejlépe
pozorovatelné. V tvahu piipadaly dva okruhy, prvnim bylo zkoumani téchto projevi
Vv psychoterapeutickém a sebezkuSenostnim procesu, kdy se jako nejvhodnéjsi jevila
problematika pouziti sebeodhaleni vlastni zranénosti. Druhy okruh se tykal oblasti vyvoje
motivace psychoterapeutli, od procesu rozhodnuti vénovat se psychoterapii, skrz studium
psychologie na vysoké Skole, volbu psychoterapeutického vycviku a kone¢né az po aktuélni

motivaci setrvavat v psychoterapeutické profesi. Nakonec jsem se pro diplomovou praci

rozhodl zpracovat pouze druhou z vyse uvedenych variant, a to z divodu rozsahu tématu
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motivace. Data od participantl vSak byla ziskana na oba okruhy, bude mozné je tedy vyuzit

pro dal§i mozny vyzkum.

Vyzkumnym zamérem bylo zmapovat u vybraného souboru praktikujicich
psychoterapeutli, jakym zpiisobem byl, Ci stale je jejich zivot ovlivnén archetypickou

predstavou zranéného 1éCitele v oblasti motivace.
Hlavni vyzkumna otazka s ohledem na zminény vyzkumny zamér je formulovana takto:

Kdy a jakym zpusobem dochazi k motivaci u psychoterapeuti ve vztahu k jejich

profesi, s ohledem na piipadny vyskyt zranéni?

Hlavni vyzkumnd otdzka je postulovana celkem Siroce a muize piisobit na Ctenafe
kostrbaté. Cilem bylo formulovat ji tak, aby zahrnovala tématiku zaméfenou na
archetypickou predstavu zranéného 1écitele, spjatou se zranénim a jeho uvédoménim pouze
jako moznou podminku souvisejici se sledovanym jevem, nikoliv jako implicitni
predpoklad motivace celého vyzkumného souboru. Ve vyzkumu jsem vychazel z metody
zakotvené teorie, které se podrobnéji vénuji v nésledujici kapitole, je potieba ji vSak zminit
i vV souvislosti s vyzkumnymi otazkami, nebot’ pravé i jich se dotkla — konkrétné v postupné
redukeci puvodnich tii samostatnych hlavnich vyzkumnych otazek, kdy jedna byla zamétena
na problematiku motivace, druhd se zabyvala Cist€¢ zranénim vcetné jeho uvédoméni
a posledni méla zkoumat téma sebeodhaleni vlastni zranénosti v psychoterapeutickém
procesu. Prvni dvé témata se diky pozdéji zjisténym piekryvam v datech sloucila do jedné
otazky, a od tfetiho tématu bylo kvili jeho rozsahu, ktery by vydal na samostatnou praci,

upusteno zcela.
Navazujici doplitujici diléi vyzkumné otazky zni nasledovné:
a. Jak se u psychoterapeutti v priubéhu jejich zivota vyvijela motivace k psychoterapii?
b. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k vybéru studia psychologie?
c. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k zahdjeni psychoterapeutického vycviku?
d. Jaké aspekty motivace psychoterapeuti spatiuji ve své soucasné praci?
e. Kdy ajakym zplisobem dochazi u psychoterapeutti k ptipadnému zranéni?

f. Kdy ajakym zpusobem dochazi u psychoterapeutti k uvédomeéni této zranénosti?
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5 Metodika

V této obséahlé kapitole bude postupné popsany celkovy metodologicky ramec empirické
casti diplomové prace. Zatazeni urcitych podkapitol mulze pulsobit netradi¢nim
uspotradanim, ovSem z hlediska pfehlednosti se mi zdélo vhodnéjsi pouzit fazeni, které vice
odpovidd redlnému postupu vyzkumu. Rovnéz jsem dbal na logickou navaznost
jednotlivych podkapitol. Z tohoto divodu se nejprve vénuji oziejméni zvolené¢ho typu
vyzkumu. Navazuji podkapitolou o metodach ziskavani dat. Jelikoz s piredchozi
podkapitolou tizce souvisi i vyzkumny soubor, ze kterého jsou data ziskavana, je zde
vénovan prostor jeho deskripci, véetné konkrétnich vyzkumnych postupii pti ziskavani dat.
Dale jsou rozebrany metody zpracovani a analyzy dat, opét s popisem postupu. Etickou
problematikou se zabyvam na konci této kapitoly, protoze se vaze ke vsem vyse zminénym
podkapitolam. Timto fazenim je dle mého nazoru docilen ptesnéjsi popis celkového
vyzkumného procesu, véetné zachovani realné casové posloupnosti vzhledem k jeho

jednotlivym kroklim.

5.1 Zvoleny vyzkumny ramec

Jak jiz bylo zminéno vySe v kapitole o vyzkumném zaméru, archetypicky obraz
zranéného léCitele je abstraktni konstrukt. I pfesto, ze archetypické obrazy maji n&jaké
zobecnéné formalni projevy, jejich obsahové jadro je tvofeno specifickym védomym ¢i
nevédomym materidlem daného jedince. Pro zkoumani jeho neptimych projevi v celkovém
kontextu bylo bezpochyby nutné pouzit hloubkovou individudlni analyzu kazdého
participanta a detailné prozkoumat i mozné nevédomé motivy. Této podmince nejlépe

odpovidalo zvoleni kvalitativniho designu vyzkumu.

Jako nejvhodnéjsi se jevila metoda zakotvené teorie vyvinuta Glaserem a Straussem,
konkrétn€ jeji verze propagovana Straussem a Corbinovou (1999). Jedna se o vyzkumny
pfistup zaloZzeny na induktivni analyze a nasledné deduktivni syntéze dat. Vysledkem je
formulace teorie pfimo ,,zakotvené™ v ziskanych datech. Nejedna se tedy o ovéfovani
piedchozi teorie, nybrz o snahu vytvofit teorii novou, ktera se opird o data a pozorované
vztahy mezi nimi. Tato metoda reprezentuje komplexni ptistup k vyzkumu jako k celku, ve
vSech jeho fazich, od spravného formulovani vyzkumné otazky ptes ziskavani a analyzu

dat, po jejich interpretaci.
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Mezi specifické postupy této metody patii metoda neustialého porovnavani, kdy se
jednotlivé prvky i faze vyzkumu ustaviéné systematicky ptezkoumavaji a doplnuji tak, aby
interpretace. Jde tedy o formu organického procesu vyzkumu. Zakotvena teorie vyuziva
teoretického vzorkovani, coz je proces soubézné tvorby, analyzy a interpretace dat.
Vyzkumny soubor je pritbézné rozsifovan nebo redukovan podle vyzkumnikovy potieby do
té doby, nez je dosazena teoreticka saturace — tedy takova situace, kdy dalsi rozSifovani
vzorku nepfinasi zadné nové poznatky vzhledem k soudasnému stavu analyzy dat (Rihacek,

Cermék & Hytych, 2013).

Jiz bylo popséno, Ze metoda zakotvené teorie predstavuje komplexni piistup ke vSem
fazim vyzkumného procesu. Nyni tento specificky pfistup blize predstavim. Zacinad se
k danému vyzkumnému problému. Postupné se v procesu vyzkumu s ohledem na nové
poznatky z ,,naturalistickych* dat reviduje a konkretizuje. To byl ptipad i mého vyzkumu,
kdy doslo k redukci ti1 vyzkumnych oblasti na jednu tykajici se motivace psychoterapeutti*.
Dal$im z diivoda setrvani u zakotvené teorie byl fakt, Zze z kvalitativnich metod skyta
nejlepsi predpoklady k teoretickému zachyceni zdékonitosti procesli, jimz motivace

bezpochyby je (Rihacek et al., 2013).
Strauss a Corbinova (1999) popisuji v ramci své metody tii faze analyzy dat:

1. Oteviené kédovani: Useky textu nesouci n&jakou obsahovou informaci vzhledem
k vyzkumné otazce jsou oznaceny (,,zakodovany*) ptislusnym pojmem. Tyto pojmy
jsou posléze slu¢ovany do vyssich vyznamovych jednotek, kategorii. U kategorie 1ze
dale rozliSovat jeji dimenze a vlastnosti. Kategorii mize byt i né€kolik trovni. V této
fazi se nejintenzivnéji uplatiiuje metoda neustalého porovnavani, kdy jednotlivé
pojmy ¢i kategorie jsou rozSifovany ¢i redukovany, dochazi k jemné&jSim Gpravam
vyzkumné otazky. Jde piedevsim o tfidéni dat a konceptualizaci dalSiho postupu ve

vyzkumu. V tomto stadiu se uplatiiuje predevsim induktivni mysleni.

14 Blize byl miij postup z divodu ptehlednosti popsan jiz v kapitole o vyzkumnych otazkach.
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2. Axialni kédovani: Dochazi k postupnému nachazeni vztahli mezi kategoriemi.
Ktomu ma pomoci vyuziti nize uvedené¢ho paradigmatického modelu, kdy za
jednotliva stadia v riznych kombinacich dosazujeme nami vytvoiené kategorie.
V tomto stadiu jiz dochazi ke kombinaci induktivniho a deduktivniho mysleni.

(4) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY

3. Selektivni kédovani: Pro tuto fazi je charakteristické hledani nejvice ,,zakotvené*
centralni kategorie, kterd je davana do vztahu s ostatnimi kategoriemi. Dochézi

k formulaci vysledné teorie, ktera je postupné ovétovana.

Vyuziti principii metody zakotvené teorie, které jsem zde teoreticky nastinil, dale
konkrétnéji rozepisuji z praktického pohledu u jednotlivych podkapitol. Takové ¢lenéni dle

mého nazoru napomaha lepsi koherenci textu.

5.2 Vyzkumny soubor

5.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumna otdzka jiz jasn¢ definovala celkovou populaci (zékladni soubor) vyzkumu,
ktera se jevi jako vhodna pro sledovani projevii archetypické piedstavy zranéného 1éCitele,
tedy mnozinu psychoterapeuti. Ponévadz jde o velmi Siroky soubor, byla zvolena nasledujici

Kkritéria pro zarazeni do vyzkumného souboru, jeZ tento rozsah redukuyji:
e participanti maji absolvovany vysokosSkolsky obor jednooborova psychologie
e doba od ukonceni studia je minimalné 5 let
e participanti maji alesponl zapocaty psychoterapeuticky vycvik
e psychoterapeuticky vycvik musi obsahovat sebezkuSenostni ¢ast

e minimalni velikost souboru byla stanovena na 10 participantt

Témito kritérii jsem chtél zajistit predevSim znalostni (absolutorium jednooboroveé
psychologie) 1 osobnostni zralost participantii (psychoterapeuticky vycvik), nebot’ jsem
predpokladal, ze u mladSich jedinc bez sebezkuSenostni praxe bude pravdépodobnost
pfitomnosti stdle nevédomych zranéni, a tudiz i nevédomych motivii jednani, mnohem

vy$§i. Omezeni minimélni dobou od ukonceni studia jsem chtél u G€astnikli vyzkumu zajistit

81



spodni hranici délky praxe. Zde jsem ovSem nepocital s moznosti, Ze ne kazdy absolvent jde
touto cestou. Jelikoz mutyj soubor tvofilo hodné Zen, mnoho z nich zmifiovalo otéhotnéni
a naslednou rodicovskou dovolenou, kterd v jednom ptipadé¢ zpusobila, Ze délka praxe byla
pouze 3 roky. I pfesto jsem se rozhodl zatadit participantku do souboru, nebot’ spliiovala jev

kritériem sledovany, tedy dostatecnou miru sebereflexe.

Poslednim kritériem byla velikost souboru. Zde je tieba tento krok odivodnit. Jak bylo
uvedeno vyse, mezi specifické postupy metody zakotvené teorie patii teoretické vzorkovani.
Jelikoz jsem vSak vychédzel ze studia mnozstvi realizovanych vyzkumi ohledné
archetypické piedstavy zranéného 1éCitele, troufl jsem si urcit velikost vyzkumného souboru
predem. Vysledkem byla teoreticka nasycenost v ustfedni kategorii jeSté difive, nez jsem
tvorbu dat ukoncil. Vyzkum vsak byl dal§imi participanty obohacen o $ir§i poznatky v méné

vyznamnych kategoriich.

Proces vybéru participantii probihal nepravdépodobnostni metodou, prostym zimérnym
vybérem. Nejprve byl sestaven seznam psychoterapeutli z vetejné dostupnych internetovych
zdrojl. Toho jsem dosihl pomoci rtiznych vyhleddvacich nastroji a zadavani klicovych
spojeni ,,psycholog®, ,,psychoterapeut™ a ,,nazev obce ¢i kraje. Pocet vhodnych uchazect
splitujici kritéria byl 48. Slo o 11 muzd (23 %) a 37 zen (77 %). Tiicet pét kandidata bylo
Z Olomouckého kraje a 13 z kraje Pardubického.

Zpocatku jsem volil telefonicky kontakt, po znacnych neuspé&Sich dovolat se, ¢i
nemoznosti vysvétlit v kratké dobé vyzkumny zamér, jsem se rozhodl ptejit ke kontaktovani
prostiednictvim e-mailu. Psychoterapeutim jsem zaslal e-mail s zadosti o Ucasti na
vyzkumu, s kratkym ozfejménim vyzkumného zameéru, aby nedoSlo k pfiliSnému zkresleni
vyzkumného souboru. Tento e-mail uvadim v Ptiloze ¢. 1. Na mou zadost 29 (60 %)
psychoterapeuti neodpovédélo vibec, 13 (27 %) nabidku ptijalo a 6 (13 %) odmitlo.
Nejcastejsi duvody pfijeti byly dle vypovédi participanti zdjem o vyzkumny zamér
a ,,splaceni dluhu®, kdy nékteti psychoterapeuti vnimali potfebu oplatit nékomu dal§imu
sluzbu, nebot’ oni sami nékdy provadéli kvalitativni vyzkum. Dva z psychoterapeutt, kteti
ucast odmitli, uvedli jako diivod starobni dichod, 4 neuvedli Zadny konkrétni divod.

S psychoterapeuty, ktefi se vyjadrili kladng, byla nasledné domluvena osobni schtizka.
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5.2.2 Popis vyzkumného souboru

Sbér sociodemografickych udaji predchdzel samotnému rozhovoru zaméfenému na
tvorbu dat pro vyzkumny zamér. Nékteré udaje jsem ziskal jiz pii vybéru souboru

prostfednictvim internetu. Zajimaly m¢ nasledujici informace:

e v¢k e pohlavi e délka praxe e typ psychoterapeutického vycviku e soucasné povolani

Vyzkumny soubor se skladal ze vSech 13 praktikujicich psychoterapeuti, ktefi
vyjadrili zdjem se vyzkumu ucastnit, nedoslo tedy béhem obdobi realizovani schiizek
k Zadné mortalit¢ vyzkumného souboru. VEk participanti se pohyboval mezi 31 a 55 lety
(pramér 40,5 roku). Do vyzkumu se zapojilo 10 Zen (77 %) a 3 muzi (23 %). Z hlediska
rozloZzeni pohlavi zcela piesné kopiroval pouzity vyzkumny soubor piedchozi soubor
vhodnych kandidatt, ze kterého se vybiral. Délka praxe méla dle pfedchozich kritérii pro
vybér souboru za¢inat minimalné na 5 letech, ¢ehoz v jednom ptipadé nebylo dosazeno,
z diivodl popsanych vyse. Spektrum délky praxe zacinalo jiz na 3 letech a koncilo na 31
letech, s primérem 12,1 let. Variabilita zaméfeni psychoterapeutickych vycvika byla také
vysoka. Jeden participant mél vycvik nedokonceny a 1 byl stale ve vycviku. Nejvice
zastoupen byl vycvik v analytické psychologii, ovSem pouze u dvou participantt. Informace
o veénovani se psychoterapii v praxi se znacné liSily. Od psychologii vénujici se
psychoterapii 2 hodiny tydné po psychoterapeuty ,,na plny uvazek®. Do vyzkumného

souboru byly zatazeni 4 atestovani klini¢ti psychologové a 1 v predatestacni piiprave.

K uplné piedstavé o sociodemografické charakteristice vyzkumného souboru je tfeba
zapocitat 1 kritéria pro jeho vybér, uvedené v predchozi podkapitole. Vzhledem k témto
kritériilm meli 2 participanti pfed absolutoriem jednooborové psychologie uz jiné
vysokos§kolské vzdélani. Co se geografického rozlozeni tyce, 7 Gc¢astnikii provozovalo svoji
praxi v kraji Pardubickém a 6 u€astniki v kraji Olomouckém. Participanti byli navstiveni ve
4 riznych obcich, jejichz nazvy vsak nejsou z etickych diivoda uvedeny. BliZe je tento krok

vysvétlen v podkapitole o etickych problémech.

Vyzkumny soubor se jevi jako zna¢né diverzifikovany ve vétsing kritérii, od veéku, po
zastoupeni pohlavi, které je v pomahajicich profesich zna¢né ve prospéch Zen, pres délku
praxe, rozdilnost psychoterapeutického vzdélani az po cCasovy ramec vénovany
psychoterapii v praxi danych jedinct. Soubor tedy 1ze oznacit za reprezentativni vici cilové

populaci. Nize jsou uvedeny vybrané charakteristiky vyzkumného souboru v Tabulce ¢. 1.
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Tabulka €. 1. Charakteristika vyzkumného souboru (N=13)

vék praxe vyevik povolani pohl. kraj
R1 35-40 8 systemika lektor, supervizor, terapie Q Olomoucky
2h tydné
R2 55-60 31 nedokonceny: soud. znalec, poradenstvi, Q Pardubicky
gestalt, Rogers, | terapie 4h tydné
logoterapie
R3 30-35 7 gestalt plny uvazek terapie Q Pardubicky
R4 35-40 7 komunikaéni plny uvazek terapie Q Olomoucky
psychoterapie
R5 40-45 16 SUR, systemika | terapie 1 den tydné, 3 Olomoucky
reditel
R6 30-35 6 ve vycviku, klinik, plny uvazek terapie 3 Olomoucky
integrativni
R7 35-40 10 analyticka klinik 3/4 tvazek, OSVC 4 | Pardubicky
psychologie
R8 45-50 19 psychosomatika | klinik, plny tivazek terapie Q Pardubicky
R9 50-55 6 Integrativni 1/2 ivazek terapie Q Pardubicky
(20h/m), uednice
R10 | 35-40 10 analyticka 1/2 ivazek terapie Q Pardubicky
psychologie (10h/m), lektor,
supervizor
R11 | 35-40 12 logoterapie klinik, plny uvazek terapie Q Pardubicky
(nyni RD — 2 dny tydné)
R12 | 35-40 3 psychoanalyza plny tvazek terapie Q Olomoucky
R13 | 45-50 22 nedokonceny, klinik, plny avazek terapie Q Olomoucky
psychosomatika
4] 40,5 12,1

5.3 Metody ziskavani dat

5.3.1 Polostrukturované interview

Za hlavni metodu ziskavani dat jsem zvolil metodu moderovaného rozhovoru, konkrétné
variantu hloubkového polostrukturovaného interview, predevsim diky moznosti detailné
rozpracovat jednotliva témata a zaroven udrZet jasn€ danou vyzkumnou kostru, tedy jadro
interview. Vyhod této metody jsem mnohokrat vyuzil — napftiklad flexibility potadi
jednotlivych jadrovych otazek, jenz jsem piizptisoboval vzdy na miru kazdého participanta,
dle kvality navazaného vztahu a logické provazanosti jim zmifiovanych témat. Jelikoz se
rozhovor tykal citlivych témat, postupoval jsem metodou ,,trychtyfe a otdzky sméfujici na

zranénost participantii byly voleny vétSinou pfed koncem rozhovoru. U participantt, kteti
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byli sdilni a sami se tématu zranénosti dotkli, $lo doplitujici otazky polozit i diive (Miovsky,
2006).

Samotné realizaci rozhovoru piedchazel nékolikadenni brainstorming s jinou studentkou
psychologie, pti kterém jsme postupné probirali vSechny mozné varianty toho, jakym
smérem se muze interview ubirat, a byla zkonstruovéana predbézna verze interview. Ke kazdé
vyzkumné otazce jsem nejprve sestrojil seznam zékladnich otazek, uveden je v Pfiloze® &.
2. Posléze byly provedeny praktické néacviky rozhovorh, vcetné pouziti digitalniho
diktafonu, opét v n¢kolika moznych variantach, a vysledné poznatky byly zohlednény do

finalni verze interview.

Zpocatku vsak byla realizace metody polostrukturovanych rozhovori velmi narocna.
Diky oteviené povaze vétSiny otazek kladla zna¢né naroky na orientaci a pozornost, nebot’
bylo mozné v jednom souvéti odpovédét na nékolik jadrovych otdzek z rtiznych oblasti
najednou. Postupnym tréninkem jsem si vS§ak schopnost vést tento typ rozhovoru osvojil a do
znacné miry tomu pomohl i pfehledny format zdznamového archu, kde byly otazky sefazeny
nikoliv dle sycenych vyzkumnych otdzek, ale dle logické posloupnosti spolu s moznosti
zaznamenavat jiz zodpovézené otazky zaskrtavanim. Pro lepsi orientaci jsem si vytvoril
celkové hierarchické schéma postupu rozhovoru obsahujici nejuzsi vyzkumnou kostru, které
jsem mél béhem rozhovord vZdy v zorném poli v neprihlednych deskach. Schéma uvadim
jako Ptilohu €. 3. Souhrnem téchto krokli bylo dosazeno mensich narokti na moji pozornost
a moznosti tésnéjSiho mezilidského kontaktu v rozhovoru, vcetné vétsi miry mentalni
energie vénované paralelné¢ probihajicimu pozorovani, které popisuji v nasledujici

podkapitole.

Bé&hem brainstormingu a nacviki rozhovorl vyvstala otdzka, jakym zptisobem definovat
zranéni, protoZe kazdy tento pojem vnimé subjektivné. Aby nedochazelo ke zkresleni,
rozhodl jsem se vlozit do interview vsuvku, kdy jsem ptecetl mnou formulovanou definici
zranéni a ujistil se, ze ji participant rozumi a bude s ni timto zptisobem nakladat v dalsi ¢asti
rozhovoru. I presto se v praxi stavalo, ze jsem musel toto pojeti zranéni dodatecné
specifikovat, protoze slovo zranéni ma pfilis§ ,,zd&vaznou* konotaci. Z toho divodu jsem

k této vsuvce piidal spektrum zranéni od traumatickych zazitki po mirmé bolestné, jako

15 Pilohy tykajici se metod ziskavani dat se vztahuji k formé& vyzkumu, kdy jesté nebyl zizen vyzkumny zamér
pouze na motivaci psychoterapeutt, obsahuji tedy i otdzky na téma sebeodhaleni zranénosti.
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ptiklad jsem uvadél rozchod v partnerském vztahu. Pouzita forma interview je Ptilohou ¢.

4.

Rozhovory probihaly v lednu 2018 v rozmezi 21 dnd a pohybovaly se v rozsahu od 40
do 120 minut s pramérnou dobou trvani 64 minut. Zaznamenaval jsem je pomoci digitalniho

diktafonu. Setkani byla realizovana na pracovistich psychoterapeutti (n=11) ¢i v kavarnach

(n=2).

5.3.2 Pozorovani

Druhou, avS§ak neméné podstatnou metodou pfi tvorbé dat bylo pozorovani, v obou svych
formach, jak extrospektivni, tak introspektivni. Extrospektivnhi metody otevieného
zucastnéného pozorovani jsem vyuzival molarnim pfistupem, a to béhem probihajicich
rozhovort.. Snazil jsem se vstiebat co nejvice podnétl souvisejici jak s okolim, pokud se
jednalo o pracovisté psychoterapeuta, tak s psychoterapeutem samotnym. Zameéroval jsem
se prevazné na vné&jsi projevy chovani, déle na to, jakym zplsobem participant pfistupuje
k mé osobé¢ a k vyzkumné situaci. Dale m¢ zajimaly lingvistické a paralingvistické projevy.
Tyto projevy se samoziejmé pojily i k obsahové verbalni ¢asti jednotlivych odpovédi na
otazky rozhovoru. Nejvyznamnéj$i v praxi pro mé byly paralingvistické projevy

nekongruentniho charakteru s obsahem dané odpovédi.

Metoda vné¢jSitho pozorovani byla doplnéna 1 pozorovanim introspektivnim,
fenomenologického charakteru. V celém kontaktu s participantem, od prvni odpovédi na e-
mail, pfes vzajemné domlouvani schiizek, po realizaci naSeho setkani, jsem se snazil vnimat
hlubsi kontext jednani participantli. Vzhledem k tomu, Ze jsem ze studia ptfedchozich
vyzkumu veédél, Ze je tieba vnimat znaky mozné implicitni nevédomé motivace, ostrazité
jsem se snazil tyto projevy zachytit. JelikoZ introspekce je vysostné subjektivni metodou,
nelze se vyhnout urcité formée zkresleni, nebot” ackoliv se jedna o metodu ziskavani dat, tyto
data jiz z podstaty této metody podléhaji jistému stupni interpretace, na vice ¢i méné védomé
urovni. Fenomenologickd metoda ma 1 pfesto své validizacni pomucky, kterych jsem
vyuzival, naptiklad metodu korekce. Miovsky (2006, 146) vnima introspektivni ptistup jako
zcela legitimni védecky postup, kdyz o jim pozorovanych jevech hovofi takto: ,,Za podstatné

je také tfeba oznacit fakt, Ze tyto fenomény prosté existuji, a jen proto, ze je obtizné je
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uchopit a zkoumat, je nemiizeme vyloucit z pfedmétu svého védeckého zdjmu. To je hrubé

poruseni zékladnich védeckych postupti.*

V praxi dochazelo ke kombinaci obou metod, kdy Casto extrospektivné pozorovany
podnét vyvolal intuitivni reakcei, jenz jsem déle introspektivné rozvijel, snazil se hypotézu
bud’ ovéfit, nebo vyvratit, opet na zékladé vnéjSiho pozorovani. Po skonéeni rozhovoru jsem
se dale vénoval retrospektivni introspekci, S ohledem na riziko snizené validity této

metody.

Na zavér kapitoly o tvorbé dat musim vyjadrfit svou vlastni zkuSenost s touto ¢innosti.
Diky kombinaci n€kolika metod, snaze zachytit i implicitni sdéleni pomoci paralelné
probihajiciho pozorovani a zaroven vést rozhovor na citlivé téma, ve kterém i mensi ztrata
pozornosti mize znamenat ztratu intimity navazaného vztahu a nemusi dojit k odhaleni
dulezitych skute¢nosti ze strany participanta, byl tento proces nesmirné naroény, zaroven

vSak velmi obohacujici.

5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

V této podkapitole se snazim o zachovani ¢asové posloupnosti pti deskripci vyzkumného
postupu a o bliZ8i popis pouzitych metod zpracovani a analyzy ziskanych dat. Pii zpracovani
a nasledné analyze dat bych se nemohl obejit bez softwarovych pomocnikii, konkrétné
textového editoru MS Word 2016, tabulkového kalkulatoru MS Excel 2016, cita¢niho
organizéru EndNote X7 a v nejvétsi mife bez komplexniho programu na zpracovani
ainterpretaci kvalitativnich dat, ATLASu.ti 7.5.7. Kazdy sehrdl ve vyzkumu svoji
nezastupitelnou roli. Word pomahal ptfedevsim ve fazi pted realizovanim rozhovort, pfi
veskerém textovém vystupu a nasledné pfi vytvareni finalni psané formy diplomové prace.
Excel byl vyuzivan kvili pfehlednosti tabulek, pfi sestavovani vhodného vyzkumného
souboru a organizovani dat o jednotlivych participantech v pribéhu vyzkumu. EndNote
nasel vyuziti pfi tfidéni literarnich zdroji do kategorii a formatovani jejich citaci, jak v pro
teoretické, tak v empirické ¢asti prace. ATLAS.ti hral kritickou roli, ponévadz si bez néj

nedokazi predstavit mozné zpracovani ziskanych dat.

ATLAS.ti nabizi Sirokou paletu néstrojii, nyni popisi ty, které jsem vyuzival. Ziskana data
jsem ve form¢ audionahravek importoval. Diky moZnosti nahravku zpomalovat a jednoduse

vracet zpatky o pozadovany ¢asovy usek, byla doslovna transkripce rozhovora podstatné
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snaz$i. V syrové formé€ byl rozsah ptepisti 250 000 znakl bez mezer, coZ je pro piedstavu

zhruba 140 nahus$ténych normostran textu.

Kdyz byl ptepis rozhovort hotovy, pfistoupil jsem ke kodovani. Nejprve jsem se vénoval
predbéznému otevienému kédovani, jak je popsano vySe dle terminologie metody
zakotvené teorie. Postupoval jsem molekularnim pfistupem, kdy jsem nejprve zakddoval
vSechny obsahové jednotky, byt s nepatrnymi odchylkami, zvlast. Snazil jsem se tim
maximaln¢ respektovat induktivni charakter metody zakotvené teorie v tomto stadiu
vyzkumu. Odrazem bylo i Casté pouziti in vivo kodii (zakdédovani pouziti slov samotnych
participantii) a ndzv mych vlastnich (Rihagek et al., 2013). Vystupem prvotniho kodovani
bylo 281 kodu. Kody byly posléze slucovany do kategorii, pomoci nastroje code families.

Tyto kategorie byly prvotnimi zarodky budoucich ustfednich kategorii ve finalni teorii.

V tomto okamziku jsem nejvice zacal uplatiiovat princip neustalé komparace, ktery je
molekularnimu pfistupu v pfedbézném kodovani zdéla jako pftili§ detailni, pfistoupil jsem
k druhému kompletnimu prekddovani ziskanych dat, tentokrate jiz s urcitou predstavou
0 kategoriich, které budou obsahovat kédy s vétsi hrubosti rozdild mezi jednotlivymi
vyznamovymi jednotkami dat. Pocet kodu klesl na 249. Induktivni tfidéni kodu a kategorii

jsem podroboval postupné vétsi a vétsi mife abstrakce a ziskaval nadfazenéjsi pojmy.

V momenté, kdy se dalsi redukce nedafila, ptistoupil jsem k prvnimu pouziti kddovani
axialniho. Faze kodovani se zacaly piekryvat. Pro lepsi abstraktivni manipulaci
s jednotlivymi ptibéhy psychoterapeuti jsem vyselektoval 12 kodd obsahujici zékladni
faktické udalosti umozinujici zachyceni vyvoje participanta v Case a jeho ndzorné

pfevypravéni pomoci jednoduchého grafického zobrazeni. Tim vzniklo Schéma €. 1.

Na zakladé tohoto schématu si muze i Ctenaf udélat predstavu o konkrétnich
participantech. Sledované Zivotni udalosti jsou reprezentovany zkratkami. Udaje jsou
nasledovany &islem, pokud je specifické obdobi daného jevu znamé. Zkratka VS obsahuje
dve obdobi, prvni znaci obdobi rozhodnuti pro studium a druhé, odd€lené strednikem pak
obdobi néastupu ke studiu. N&kteti participanti studovali jinou vysokou Skolu pied samotnym
studiem psychologie. Tato skute¢nost v§ak zde neni vzhledem k relevanci zastoupena. Prvni

schéma bylo redukovano na 6 moznych trajektorii, jenz lze pozorovat ve Schématu €. 2.
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Schéma &. 1: Grafické znazornéni Zivotnich udalosti participanti.

VYVOJ V CASE OD DETSTVI PO DOSPELOST

R1

[e] — [®]20 — VS (21;21) —» VYCVIK (25) — ® — PST (25) — PSTPRAXE

R2

(®) — VS (16;18) — @ 19 — NEPST PRAXE — PST (29) — VYCVIK (33) - UVEDOMENI (35) — PSTPRAXE
— 040 — @53

R3

e 15— PST (15) > VS (15;18) = VYCVIK (24) — & — PSTPRAXE

R4

(e) 15 — PST (15) — VS (15;18) — UVEDOMENI (22) — VYCVIK (30) — PSTPRAXE — o

R5

{e} — NEPSTPRAXE — PST (20) — VYCVIK (20) — VS (21;25) — PSTPRAXE

R6

®? - PST (21) — VS (21;21) —> @ — VYCVIK (26) — PSTPRAXE

R7

®? — PST (16) — VS (16;19) — VYCVIK (24) — PSTPRAXE

R8

©10 — PST (10) » VS (19;21) > VYCVIK (27) — PSTPRAXE

R9

{®} — @ —» NEPSTPRAXE — VS (30;30) — PST (33) — @ — VYCVIK (33) — PSTPRAXE

R10

PST (12) — [#]17— VS (12;19) — VYCVIK (23) — PSTPRAXE

R11

() — VS (18;19) — NEPSTPRAXE — PST (26) — VYCVIK (26) — ® — UVEDOMENI (30) — PSTPRAXE —
e — UVEDOMENI (37)

R12

(¢) —» VS (18;19) - VYCVIK (30) - UVEDOMENI (31) — PST (31) — PSTPRAXE

R13

(8) = VS (17;17) — ()21 — NEPSTPRAXE — UVEDOMENI (31) — 33 — PST (33) —» VYCVIK (35) —
PSTPRAXE

Legenda: e zranéni (@) nevédomé zranéni {e} stale neuvédomované zranéni @? zranéni hralo roli, ale

participant ho nechce specifikovat [®] zranéni podle participanta nehralo roli

PST — rozhodnuti vénovat se psychoterapii VS — studium jednooborové psychologie
VYCVIK — psychoterapeuticky vycvik PSTPRAXE — prace v psychoterapii
NEPSTPRAXE — predchozi nepsychoterapeuticky orientovana profese

Schéma &. 2: Vysledné vyvojové trajektorie psychoterapeuti.

R3, R4, R6, R7, R8, R10 |PST — VS — VYCVIK — PSTPRAXE

R1, R12 VS — VYCVIK — PST — PSTPRAXE
R2, R11, R13 VS — NEPSTPRAXE — PST — VYCVIK — PSTPRAXE
R9 NEPSTPRAXE — VS — PST — VYCVIK — PSTPRAXE

R5

NEPSTPRAXE — PST — VYCVIK — VS — PSTPRAXE
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V tomto bod¢ doslo k navratu otevieného kodovani s tim rozdilem, Ze uz celkem
konzistentni kategorie byly analyzovany na zakladé grounded kritéria, tedy udaje o tom,
jakd je cCetnost dan¢ho kodu v rdmci vSech participantii. U nejmensSich Cetnosti jsem
premyslel, jestli neexistuji SirSi analogie s vice ,,zakotvenymi“ kody, a uvazoval
0 piipadném slouceni. Tomu napomohl dal$i uzite¢ny nastroj ATLASu.ti — coocurence tool.
Ten slouzi k hledani spole¢nych vyskytt kodi v ramci jednotlivych citaci (quotations), tedy
takovych Casti textu rozhovort, které byly néjak zakdédovany a dale pouzity v analyze.
Vytvoreni dimenzi a vlastnosti kategorii v rdmci otevieného kodovani bylo diky povaze
ziskanych dat mozné pouze v jednom ptipadé, v ostatnich se jevilo jako umélé pouziti
metodiky zakotvené teorie, proto jsem od tohoto kroku upustil. Nemélo to vSak na

vyslednou teorii vliv.

Féaze se opét stiidaly a vratilo se axidlni kédovani, nyni s vEtsi mirou selektivity.
Vzhledem k tomu, Ze se hlavni vyzkumna otazka skladala z dil¢ich podotazek procesualniho
charakteru, jako vhodné se jevilo uchylit se k molekularnimu pfistupu a formulovat

paradigmatické modely ke kazdé otdzce zvlast, ,,na miru®.

Vybornou pomuckou pfi axidlnim kdédovani je moznost vytvaret rozsahlé sité vSech
moznych variant vztahi (networks) mezi jednotlivymi kody nebo celymi kategoriemi.
Proces pfipomind tvorbu mentdlnich map, jenZ se neustdle proménuji. Ke kazdé dilci
vyzkumné otdzce vznikly rovnéZ vlastni sité. Hustota téchto vzijemnych propojeni
u specifickych koda ¢i kategorii (density) je dal§im ukazatelem budoucich centralnich

kategorii.

Selektivni kdédovani zacalo do vyzkumného postupu vstupovat uz ve chvili, kdy se
zacaly rysovat uzsi kategorie. Opakujici se nejvice ,,zakotvené* a ,,zhusténé* kody slouzily
jako voditko. Jakmile byly hotové paradigmatické modely pro tii dil¢i vyzkumné otazky (a.,
b. a c.), doSlo k findlni redukci kodl pomoci dal§iho otevieného prekddovani. Posléze byly
vytvoreny paradigmatické modely pro zbyvajici otazky. Posledni f4zi na individualni urovni

otazek bylo opét selektivni kodovani.

wewvr

o zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky, tedy zakomponovani vSech téchto modelti do
jednoho. Probéhlo nékolik dnli intenzivniho axidlniho a selektivniho kédovani, kdy jsem

vysledné tustfedni kategorie z pfedchozich modelt daval do jednoho paradigmatického
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modelu, nez jsem doSel k finalni smysluplné verzi, ktera se jevila dostate¢nou explanacni

silou vzhledem ke kazdému z dil¢ich modelt a zaroven fungovala jako celek.

Pokud v celém procesu zpracovani a analyzy dat vyvstaly n¢jaké mé myslenky o vztazich,
souvislostech, ¢i povaze kodi a kategorii, pouzival jsem néstroj memos, ktery umoziuje tyto
napady zachytit a pfipojit k citacim, kodim, kategoriim ¢i sitim, napfi¢ daty vSech

participantd.

U dat ziskanych z pozorovani jsem si poznatky, jak extrospektivniho, tak
introspektivniho charakteru poznamenal jesté ten den, aby nepodléhaly deformaci. Pokud se
tykaly paralingvistickych projevt, dopsal jsem je v piepisech rozhovort k jednotlivym
vyrokim. Sir§i poznamky jsem zaznamenaval do memos a piipojil je k danym odpovédim,
ptipadné k celému participantovi. Pfi interpretaci jsem postupoval s maximalni moznou
opatrnosti vzhledem k moznému zkresleni vyzkumnikem a snazil jsem se o triangulaci
introspektivnich poznatki s vnéjSimi pozorovanymi projevy, které jsem jesté daval do
souvislosti s obsahovou slozkou rozhovoru. Jelikoz jsem timto zpisobem usuzoval na citlivé
téma nevédomé motivace, daval jsem pozor, abych se neunahlil a konzultoval jsem
jednotlivé pripady s psychology, kdy jsem se snazil ptedlozit objektivni fakta a ptal jsem se

na nezavisly nazor.

V posledni fadé, kdyz uz byly ziejmé Gstredni kategorie z celého vyzkumu, jsem se vratil
k otevienému kodovani a revizi nazvi kategorii tak, aby alesponi z ¢asti odpovidaly jiz
vzniklym terminim z oblasti motivace. Snaz§i by samoziejmé bylo ponechat mnou
vytvofené kody, pro prehlednost a lepsi predstavu o vyznamu kategorii erudovanéjSich
Ctenaid se mi to vSak jevilo jako lepSi varianta. I Strauss a Corbinova (1999) hovofi
0 vyhodach promitani standardnich analytickych vyznami do jiz zavedenych pojmi.
RovnéZ vSak upozoriiuji na riziko ptiliSného omezeni pojmli a zab&hnutych asociovanych
vyznamu s nimi spojenych. Tento nedostatek se v§ak vzdy u popisu jednotlivych kategorii
ve vysledcich snaZim eliminovat jasnym vymezenim jejich vyznamu — vV ¢em mohou
vyptjcenou terminologii piesahovat a v ¢em ji naopak nedosahuji. Pfikladem muze byt
zména ndzvu kategorie “pomoct druhym* na “altruisticky prospéch* atd. Vysledny pocet

kodu €inil 98, na Cemz Ize ilustrovat miru abstrakce a redukce oproti ptivodnim 281 kodiim.

Z vyse uvedeného vyplyva nedocenitelnost softwaru ATLAS.ti, nebot’ bez néj by nebylo

mozné provést analyzu tak hlubokého charakteru, protoZze by byl vyzkumnik zcela zahlcen
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mnozstvim dat a kédli bez moznosti vidét souvislosti od nejkonkrétnéjSich induktivnich

wev

urovni dat, po ty nejabstraktnéjsi deduktivni zavéry z nich vyvozené.

5.5 Etické aspekty

Z divodu citlivé povahy vyzkumného zdméru bylo dbano béhem vsech fazi vyzkumu na
dodrzeni etickych standardli uvedenych v Manuélu pro psani diplomovych praci na Katedie
psychologie FF UP v Olomouci (Kolatik et al., 2017), jenz se odkazuje na etické zasady
dalsich vyznamnych instituci. Jiz Zadost o u¢ast na vyzkumu®® zaslana participantim e-

mailem, obsahovala zakladni informace o etickém oSetfeni vyzkumu.

Pfed zahajenim samotného rozhovoru byl psychoterapeut seznamen s etickymi aspekty
vyzkumu a svymi pravy do procesu zasahnout (moznost kdykoliv od vyzkumu odstoupit,
neudéleni souhlasu se zvefejnénim ¢asti €1 celého pfepisu rozhovoru, moznost kontroly
ptepsaného textu rozhovoru pted jeho pouzitim). Participantim byl dan prostor pro dotazy
a pristoupilo se k podpisu pisemného informovaného souhlasu, ktery byl bilateralné
signovany s moznosti si jednu kopii ponechat. Tato moznost méla zvySovat kredibilitu
a zaroven poskytla hmatatelnou zaruku dodrzeni slibenych etickych postupii. Nikdo této

moznosti vSak nevyuzil. Informovany souhlas je k nahlédnuti v Ptiloze €. 5.

Béhem rozhovoru vSak bylo rovnéZ nutné dbat na etické normy, predevSim na jejich
individualni prizpuasobeni jednotlivym participantiim. Kiehkost témat zranéni dotykajicich
se umrti vyZadovala zcela jiny empaticky pfistup nezli témata méné traumatickd. Tomu jsem
prizptisoboval sviij vlastni verbalni i nonverbalni projev k participantim, stejné tak
I formalni stranku rozhovoru, véetné fazeni jadrovych otazek a celkového tempa interview.
V jednom piipadé€ jsem byl pozadan o zaslani piepisu rozhovoru pro kontrolu a schvaleni
nasledného pouziti. TaktéZz jednou bylo vyhovéno Zadosti o nezahrnuti konkrétnich vyroka

do vyzkumu.

Pti zpracovani dat jsem rozhovory z nahravaciho zafizeni bezprostfedné po extrakci
smazal a bezpecné uchovaval. Konkrétni piepisy jsem anonymizoval a psychoterapeutim

ptifadil pseudonymy R1-R13. Nasledné jsem podnikal dalsi kroky k snizeni moznosti

16 K nahlédnuti jako Pfiloha ¢. 1.
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identifikace konkrétnich psychoterapeutii. Rozhodl jsem se v praci nezvetejnovat celé

ptepisy rozhovort, kvili citlivé povaze a mozného rozpoznani na zékladé stylu mluvy.

Popis vyzkumného souboru podléhal také znaénym upravam. Jelikoz se dilem nahody
seslo vice participantll z jedné obce, kterd md mensi pocet obyvatel, uvedené misto praxe
bylo omezeno pouze na kraj, ve kterém se nachazi. Z nazvu psychoterapeutickych vycviki
byly odstranény konkrétni poskytovatelé a bylo uvedeno pouze Sirsi psychoterapeutické
zaméieni. V posledni fad€ byl zobecnéni podroben i1 vék psychoterapeutti, jenz byl uveden

V rozmezi péti let. Vyzkum byl proveden na dobrovolné bazi bez vyuziti odmény.
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6 Vysledky

Tato kapitola je strukturovana do podkapitol shrnujicich interpretaci podobnych
vyzkumnych otdzek do dvou vyzkumnych okruhll — zranéni a jeho uvédoméni a motivace
vedouci k profesi psychoterapeuta. Vysledky interpretuji pomoci
konceptu paradigmatického modelu zakotvené teorie, ktery jsem vySe podrobné popsal.
Nyni vSak znovu uvedu jeho zakladni strukturu, aby si ¢tenai mohl snaze predstavit vztahy

mezi kategoriemi.

(4) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI PODMINKY
— (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY

Razeni okruhti jsem zvolil podle logické navaznosti podkapitol, nebot’ prvni okruh hraje
vyznamnou roli v paradigmatickém modelu druhého vyzkumného okruhu. Podkapitoly
zac¢inam popisem jednotlivych kategorii a zakoncuji shrnutim jejich vzajemnych vztaht,
doplnénym schématem. Toto shrnuti je zdroven odpovédi na vyzkumné otdzky k okruhu se

pojici.

Tabulka ¢. 2: Struktura prezentace vysledkii vyzkumu.

VYZKUMNY OKRUH VYZKUMNA OTAZKA

5.1 Zranéni a jeho uvédoméni e) Kdy a jakym zpusobem dochazi

U psychoterapeuti k ptipadnému zranéni?

5.1 Zranéni a jeho uvédomeéni f) Kdy ajakym zpisobem dochazi
U psychoterapeutt k uvédomeéni této
zranénosti?

5.2 Motivace vedouci k profesi psychoterapeuta a) Jak se u psychoterapeutti v prubéhu jejich

zivota vyvijela motivace k psychoterapii?

5.2 Motivace vedouci k profesi psychoterapeuta b) Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty
k vybéru studia psychologie?

5.2 Motivace vedouci k profesi psychoterapeuta c) Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty

k zahajeni psychoterapeutického vycviku?

5.2 Motivace vedouci k profesi psychoterapeuta d) Jaké aspekty motivace psychoterapeuti
spatfuji ve své soucasné praci?
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Pti popisu kategorii je pouzito jiné formatovani nez ve zbytku prace. Kategorie nejvyssi
urovné, jez zaujimaji misto v paradigmatickém modelu, jsou formatovany jako nadpisy
druhého stupné s tim rozdilem, Ze jsou psany velkymi pismeny. Kdyz je zmifuji v textu,
pouzivam Kk referenci na jejich pozici v paradigmatickém modelu pismena A-F, ktera
odpovidaji znazornéni na piedchozi strance (PUVOD ZRANENI (A)). Hlavni kategorie
jsou oznadeny velkymi pismeny bez zvyraznéni (ZAMERNA UDALOST). Diléi

subkategorie jsou zvyraznény podtrzenim (zranénost v mezilidskych vztazich) a nizsi

uroven podkapitol je psana tuénym pismem (rodinné prostiedi). Nejnizsi Groven lze
rozpoznat dle tuéného pisma v kombinaci s kurzivou (stdle neuvédomované narcistické
zranéni). Citované uryvky rozhovord jsou odliSeny kurzivou bez ztuénéni (,,Ne, nic
takovyho jsem nezazil *). Citace jsou ponechany v plvodnim znéni, bez gramatickych
oprav. Pocty participantl pojicich se k danym kategoriim jsou uvedeny v zavorkach (n=13).
Pouziti nékolika trovni kategorii se miize odrazit ve vnimané nepiehlednosti. Pokud by se
tak stalo, odkazuji ¢tenafe na Ptilohu €. 6, ktera obsahuje ptehledné grafické znazornéni

jednotlivych kategorii a subkategorii pojici se k obéma vyzkumnym okruhtim.

6.1 Zranéni a jeho uvédoméni

V tomto vyzkumném okruhu se vénuji interpretaci vysledki tykajicich se vyzkumnych

otazek e. a f., jenz jsou slouceny do jednoho paradigmatického modelu.

6.1.1 PUVOD ZRANENI

Tato kategorie predstavuje v paradigmatickém modelu pii¢innou podminku (A). Pro
velikou vétsinu psychoterapeutii (n=12) piedstavovala piiginu zranénosti ZAMERNA
UDALOST, pro tfi pak UDALOST NAHODNA. Zimérné udalosti u vech tcastnikii

reprezentovaly zranénost v mezilidskych vztazich.

Nejvyssi Cetnost zranéni produkovalo rodinné prostiedi (n=9), tedy kategorie, ve které
se participant vztahuje ke své pivodni primarni roding, nejprve z pozice ditéte a pozd¢ji jako
dospélého. Druhou nejvice zastoupenou oblasti pak bylo partnerské prostiredi (n=6). Zde
se jiz perspektiva zménila a participanti vyzkumu byli chipéni jako jednotlivé subjekty

milostnych vztahil, v€etné rodiny, kterou oni sami zaloZili. Poslednim zdrojem zranujicich
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udalosti bylo $irsi socialni prostredi, jenz hralo roli u ¢ty participantd. Tato subkategorie
V podstaté zahrnuje vse to, co neni pfedmétem predchozich dvou kategorii a stale spada do

oblasti socidlnich interakci. Pfikladem mohou byt pracovni ¢i ptratelské kolektivy.

6.1.2 ZRANENOST

Prestoze je zranénost kategorii centralni, je rozpracovana minimalné, nebot’ predstavuje
pouze kvantitativni souhrn vyskytd zranéni ve zkoumaném souboru. V paradigmatickém
modelu zaujima misto hlavniho jevu (B) a je do néj zafazena spiSe z pragmatickych duvodu,

nebot’ reflektuje vyzkumnou otézku k této podkapitole se vazajici.

Explicitné ZRANENOST zminilo 12 psychoterapeutl. Vice zranéni popsalo
v rozhovorech 8 participanti. Participant R5 tvrdil, Ze jeho Zivot byl zcela BEZ RANENT se
slovy: ,,Ja skutecné jsem prozil Zivot bez téhletéch zasadnich problémovych kontextii, takze
ne, nic takovyho jsem nezazil. “ Po ptihlédnuti k ziskanym datiim z pozorovani vsak byl tento
ptipad vyhodnocen jako motivovany stdle nevédomym narcistickym zranénim, o kterém

bude fe¢ dale. Zranénost tedy byla ptitomna u celého vyzkumného souboru.

6.1.3 SOUVISLOSTI ZRANENI]

Tato kategorie pfedstavuje v paradigmatickém modelu pozici kontextu a je z hlediska

A OBDOBI ZRANENI.

POVAHA ZRANENI piedklada zakladni charakteristiku jednotlivych zraujicich

udalosti. Dale se déli na psychické a fyzické zranéni. Zde je tieba Ctenafe upozornit na

ponékud umélé rozdéleni, ponévadz v realité jsou tyto dimenze v ramci lidského Zivota tizce

provéazané, vzajemné se ovlivilyjici a neodd¢litelné.

Cisté fyzické zranéni se vyskytovalo u dvou psychoterapeutil. Pisobnost tohoto zranéni

se nejvice projevuje ve fyzicky vnimanych obtizich. Psychickd povaha zranéni ptisobi nebo

pusobila dvanacti participantiim potize predevSim v psychické sféfe prozivani.
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OBSAH ZRANENI je kategorie rozvadgjici jednotlivé udalosti zranéni do detaild.
Jelikoz se jednalo o velmi citliva data, v nékterych ptipadech participanti uvedli pouze
PUVOD zranéni a jenom néktefi tyto udalosti blize konkretizovali. U dvou p¥ipadi bylo na

obsah zranéni usouzeno vyzkumnikem bez explicitniho vyjadieni participanta. Dilci

subkategorie kopiruji své prot&jiky v kategorii PUVOD. Jedna se o rodinné vztahy,

partnerské vztahy a §irSi socidlni vztahy.

Nejveétsi Cetnosti participanti se tési subkategorie rodinné vztahy (n=9). Psychoterapeuti
nejcastéji zminovali Spatné formy vychovy (n=4). Nejednalo se o néjakou konkrétni udalost
zranéni, ale o celkové rodinné pusobeni, které bylo vniméno v rtiznych oblastech jako
neuspokojivé, coz ilustruje participantka ¢. 13: ,,Ta rodina, to tam dojdete k tomu, az si
prozijete néco tézsiho, Ze si uvédomite, Ze to je v té rodiné, ze spousta téch malych véci
stejn¢ posklada to veliké trauma, které se vam stane.“ Dva psychoterapeuti uvedli amrti

V roding€. Zranénim byl v jednom ptipad¢ rozvod rodicu.

Specifickou subkategorii rodinnych vztahti bylo narcistické zranéni. Pfimo tento termin
pouzili pfi deskripci svych zranéni dva z péti psychoterapeut, ktefi jsou soucasti této
subkategorie. Jedna participantka nepouZila dany termin, ale z jeji vypovédi byl patrny. Ve
dvou ptipadech bylo pouzito metod pozorovani, popsanych vyse, k vyvozeni zavéri o stdle
neuvédomovaném narcistickém zranéni. Oba participanti takto zakddovani puasobili ve
vysokych vedoucich pozicich. Pro ilustraci uvadim uryvky rozhovoru, ktery byl vSak
pouhym jednim c¢lankem pfi usuzovani, neslouzil jako jediny zdroj. Pro celé¢ zdivodnéni

tohoto usudku zde neni prostor.

RY: ,,Spatné jsem se narodila, jsem prvniho zdii a §la jsem do skoly a bylo mi Sest ten den.
Takze jsem byla nejmensi ze tridy, nejmladsi ze tridy, nechodila jsem do Skolky.* ... ,, Rodice
si prali, abych sla na medicinu, Ze by to bylo nejlepsi. “ (pozn.: silné pohrdavy ton hlasu) ...
,,moznd ze jsem v sobé méla i to, zZe jsem ucitelka, a Ze bych méla bejt néco jinyho jesté, Ze
by to jako jesté chtélo mit vylepseno to svoje vzdélani. Ze jsem jako jesté chtéla, néco, néco,
néco. “ Pri odpovedi na otazku, zda by si vybrala povolani terapeuta znovu odpovida: ,, Ano,
nic mé na tom nezklamalo, nic mé na tom nezarmoutilo. Ale asi v tom rozsahu, v jakém to

delam. * (pozn.: polovicni uvazek)

Zpétné uvédomované narcistické zranéni je vyjimecnd subkategorie v tom, Ze se
objevovala pouze pfi uplatnéni intervenujici podminky UVEDOMENI ZRANENI, o které
se zminuji dale. Tykala se zbylych tii participantek.
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R2: V detstvi jsem prozivala zraneni, Ze jsem se citila hodné zakomplexovana, nevim, kde se
to zranéni vzalo, ale bylo to obrovsky zraneni, Ze jsem si pripadala osaméla, oskliva a proste

hroznej komplex ménécennosti.

R12: No myslim si, ze jsem tenkrdt méla takovy ty predstavy, co mivaji vSichni na zacatku,
Ze spasi svet a ze pomiizou vSem lidem, kteri to potrebuji a svet bude hezci. Takova ta
narcisticka predstava, ktera samoziejmé je uplné jina. Ja si myslim, zZe pokud se bavime
0 tom narcismu, tak to ma spojitost s vvchovou. Zazila jsem si néjaké narcistni zranéni, chci

to kompenzovat.

Partnerské vztahy reflektuji obsahy zranéni Sesti psychoterapeutii. TéZky rozchod byl

nejvice zminovanym tématem, prozili si ho tfi participanti. Nésleduje podobna
subkategorie, téZky rozvod (n=2). Jeden participant hovofil o Krizi v manzelstvi. Do
partnerskych vztaht byla zatfazena i smrt ditéte. Touto vysoce traumatickou udalost zazili

dvée participantky.

Posledni subkategorie, S§irSi socidlni vztahy, nebyla pfili§ sycend kody. Dvé
psychoterapeutky zazily v Zivoté vyznamné pochybeni autority, které je zasahlo zranujicim
zpusobem. Je zajimavé, ze ob¢ autority byly z oblasti pomahajicich profesi — 1ékar
a psycholog. Dv¢é psychoterapeutky zazily zranujici deziluzi psychologickou realitou,
pfevazné z toho, jakym zptsobem jsou v klinické psychologii pfedepisovany psychofarmaka
a jak povrchnim zptsobem, dle jejich slov, je nahliZeno na klienta n¢kterymi psychology.

Ve dvou ptipadech byly participantky obéti Sikany na pracovisti.

Kategorie OBDOBI ZRANENT je ¢isté Giselného charakteru a sdruzuje Zivotni etapy ve
kterych u psychoterapeutti dochézelo k jednotlivym zranénim. Je rozdélena na Sest dil¢ich

subkategorii — détstvi, pubescence, adolescence, rand, stiedni a starSi dospé€lost. Nejvice

zakotvena v datech byla zranéni v détstvi, kterou uvadi 6 participant. Détstvi predstavuje

kategorii od narozeni do 10 let. Pubescence zahrnuje rozmezi od 11 do 14 let Zivota. V tomto
obdobi prozilo zranujici udalost pét participanti. Adolescence (15-19 let) byla zranujicim
obdobim pro tfi participanty. Druhym nejzastoupenéjSim obdobim byla rand dospélost
(n=4), obdobi mezi 20-29 rokem. Ve sttedni dospélosti (ve 30—44 letech) byly zranény tii

participantky. V posledni fadé doslo i k jednomu piipadu zranéni v dospélosti starsi (po 45
letech).
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6.1.4 UVEDOMENI ZRANENI

Tato kategorie odpovida v paradigmatickém modelu intervenujici podminky (D). Jejim
pusobenim tedy dochazi k ovliviiovani vystupu z celého paradigmatického modelu.
Zahrnuje data vztahujici se k vyzkumné otazce f. Zasahuje jak do ZRANENOSTI, tak do
OVLIVNENI ZRANENIM. Blize jsou tyto vztahy popsany v souhrnu na konci této
podkapitoly. Je tieba upozornit na fakt, ze psychoterapeuti vétsinou zazili vice zranéni, od
¢ehoz se odviji 1 pocet pfipadii jeho uvédomeéni. Soucet participantli VvV jednotlivych
kategoriich pak muze piesahovat velikost vyzkumného souboru (N=13). V ramci této
kategorie rozlidujeme dale tii subkategorie vy3si urovné —- NAHLED, OBDOBI a ZPUSOB
UVEDOMENI.

NAHLED piedstavuje perspektivu, s jakou doslo k uvédoméni zranéni. Zda byl piitomny
uz v moment¢, kdy ke zranéni doslo, ptipadné chvili po ném, nebo az s delSim odstupem.

Déli se tedy na uvédomeéni tehdy a uvédoméni zpétné.

Tehdy si nékterého ze svych zranéni a nasledkd z néj plynoucich bylo védomo 10
psychoterapeutil. Zajimavé je zminit obsah jednotlivych zranéni, kdy se ve vétsiné ptipadech

jednalo o partnerské vztahy (n=7), ve dvou piipadech o zranéni z SirSich socialnich vztaht,

a po jedné incidenci byly zastoupeny rodinné vztahy a fyzické zranéni.

Zpétné uvédomovana (N=5) zranéni zahrnovala mensi pocet participantek. Zde se naopak

V nejvétsi mife vyskytovala zranéni z rodinnych vztaht (n=4) a §irSich socialnich vztaht

(n=1).

R2: ,, A urcité si pamatuju, Ze na zacatku, tam jsem byla v dost velky iluzi a obrane, myslela
Jjsem si, Zze moje rodice méli idylickej vztah a Ze jsem méla dobry deétstvi. Vim, Ze mé Fikal
starsi psychoterapeut, Ze je to obranny mechanismus, Ze to neni mozny. V té dobé jsem si
Fikala, co to keca. To si pamatuju, jak ta obrana je silnd, zZe jsem to poprela sama sobé, az

¢

pak mné to doslo. "

Samoziejmeé roli hrala i zranéni, na ktera participanti neméli ani béhem pribéhu vyzkumu
nahled, jak bylo ilustrovano na dvou ptikladech stdle neuvédomovaného narcistického

zranéni. \V téchto ptipadech tedy intervenujici podminka nefigurovala.

OBDOBI UVEDOMENT se poji k obéma variantam piedchozi kategorie, proto si je

postupné predstavime. Znaci zivotni usek participanti, ve kterém doSlo k uvédomeéni
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zranéni. Pokud pouzijeme kombinaci s uvédoménim tehdy, dostaneme kategorie détstvi

(n=2), adolescence (n=3), mladsi dospélost (n=2) a stiedni dospélost (N=7). Opét zde blize

rozeberu typicky obsah zranéni pojici se s konkrétnim obdobim uvédoméni. V détstvi se

jednalo o fyzické zranéni (n=1) a $ir$i socialni vztahy (n=1). Adolescence se tykala SirSich

socialnich vztahi (n=1), partnerského vztahu a rodinného vztahu (n=1). Mladsi dospélost

zahrnovala fyzické zranéni (n=1) a partnersky vztah (n=1). Nejpocetnéjsi kategorii

predstavovala stiedni dospélost s obsahem partnerské vztahy (n=6) a $ir$i socialni vztahy
(n=1).

Oproti tomu pii spojeni se zpétnym uvédoménim vyvstala pouze dvé obdobi, mladsi

dospélost (n=1) a stiedni dospélost (n=4). Nejcastéjsim obsahem pak byly rodinné vztahy

(n=3), partnerské vztahy a $irsi socialni vztahy (n=1). Participantka ¢. 2 pouziva tato slova:

,,»Na to jsem prisla rozhodné po 30 letech. Do 30 jsem to vitbec nevédéla, to tam byly obrany

mechanismy, popreni, idealizace, hodné silny. Mozna v 30, v 35. “

ZPUSOB UVEDOMENI Ize chapat jako pti¢inné udalosti, které piispély k celkovému

uvédomeéni. Je uzce spjaty se zpétnym uvédoménim, proto zahrnuje odpoveédi rovnéz péti

psychoterapeutek. Vétsinou participantky popisovaly samovolny nahled (n=3) na jejich

zranénost. Hovoftily o souhie riiznych okolnosti béhem jejich zivota, jenz byly pti tomto
procesu napomocné. Participantka ¢.11 tuto situaci popisuje takto: ,.Jd nevim, takové

I3

vyusténi toho vseho. Néjaky aha efekt v néjakou chvili, kdy mi to tak sedlo, docvaklo.

Pro dv€ participantky predstavovala tuto udéalost néjaka konkrétni situace. Obé

zminovaly jako dulezity psychoterapeuticky vycvik.

R12: Najednou mi to bylo néjak jasny, najednou mi to zapadalo. TakzZe to ten vycvik mi
ukdzal, jak to funguje, proc delam néktery veéci, ktery jsem si myslela, Ze délam uplné z jinyho
duvodu a tak. Hodné jsem zménila nahled na spoustu véci po vycviku. Spoustu veci jsem si

vyjasnila. To byl meznik, co mi trochu zménil Zivot.
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6.1.5 OVLIVNENI ZRANENIM

Tato kategorie podava vysledky interpretace dat zminujici psychoterapeuty vnimany
dopad zranéni na jejich zivot. V paradigmatickém modelu zaujima misto strategie jednani

(E). Déli se na dvé subkategorie ZRANENI NEHRALO ROLI a ZRANEN{ HRALO ROLI.

ZRANENI NEHRALO ROLI v zadné Zivotni oblasti u jednoho participanta. Opét je zde
tteba pfipomenout, ze se jednd o jeden ze dvou piipadi stile neuvédomovaného
narcistického zranéni, kdy psychoterapeuti nebyli schopni rozpoznat své zranéni, natoz si
uvédomit jeho vliv. Tato kategorie je zde tedy spiSe ilustrativniho charakteru, nebot’ dany

participant byl zakodovan i do kategorie nasledujici.

ZRANENI HRALO ROLI (n=13) se sklada ze &tyf dileich subkategorii, profesniho

a osobniho zivota, bolesti jako ristu a univerzalnosti zranéni. Profesnim zivotem (n=10)

rozumim celé kontinuum profesniho Zivota, od sméfovani k psychoterapii, rozhodnuti
studovat psychologii, pfes vybér psychoterapeutického vycviku, az po setrvani
Vv psychoterapeutické praxi. Ovlivnéni zranénim alespon v jedné této oblasti uvadi explicitné
8 participantl. Je vSak tfeba piipocitat i zmiflované dva piipady implicitniho narcistického

zranéni.

R13: , Kazdej clovek se vyviji. A ty vyvojové kroky jdou vétsinou pres traumatickou
zkuSenost, protoze jinak se nic nenaucite a neposunete se. Takze to samozrejmé v tom zivote,
¢im jste starsi, tim vic téhlech zkuSenosti mate a kdyz o tom premyslite a pracujete s lidma,
tak to musite néjakym zpiisobem jinak uchopit. A to mné pomohlo v té prdaci. Takze ten
nastroj, ktery nejvic v terapii pouzivate, jste vy sam. A tam mi prijde, Ze kaZda moje Zivotni
zkuSenost spojend s timhle hlubokym zazitkem, miizeme mu klidné rikat traumaticky, mé

posunula i v té prdci terapeuta o kousek dal i v tom porozumeni. *

Nektefi participanti (n=3) sice ptisoudili zranéni zasadni roli, ovS§em pouze v osobnim
zivoté, bez vlivu na ten profesni. Piikladem muze byt vyrok participantky ¢. 10: ,,Tohleto
meélo vyznamnej faktor do té spiritualni roviny, ani ne tak do té psychoterapie, to jsem méla
uz driv, ale spis jako presah nékam jinam. A urcité to néjakym zpusobem ten zZivotni smeér

3

ovlivnilo.

Psychoterapeuti, ktefi vnimali néjaké ovlivnéni zranénim ve svém Zivoté, tyto udalosti
mnohdy dale komentovali. Jednou z kategorii postavenou na téchto datech je bolest jako

rust, jenz pfedstavuje jakykoliv vnimany osobnostni zisk ze zranénosti vyplyvajici pro 10
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participantll. Prospé&$nost zranéni se pozitivné odrazela v psychoterapeutické praxi,
predevsim lepsi schopnosti empatie a predstavy toho, co klient pravé zaziva. To zahrnuje
subkategorii bolest zprostiedkuje porozuméni. Takové obohaceni zazitkem zranéni
zminovalo 7 participantd, jedna z nich je i R2: ,, Diky tomu, Ze tu bolest prozivam a ty zranéni
Jjsem néjakym zpusobem utrzila, nebo jsem si je sama zpusobila, tak tim lip dokazu provazet

druhy lidi obdobnyma zranenima.

Dalsi podkategorii je 1é¢ba sebe facilituje 1é¢bu druhych (n=4). Vyjadiuje nutnost
zazitku zranénosti a jejiho léceni, ktera néasledné¢ umozinuje 1écbu obtizi ostatnich lidi,
klient. Psychoterapeuti takto odpovidajici vnimali pfedevS§im sami sebe jako néstroj
Vv 1écebném procesu a zduraznovali vzdjemnost lé¢ebného pilisobeni v ramci
psychoterapeutického procesu. Tii participantky dale vnimaly zranéni a jeho 1é€eni jako

nikdy nekoncici proces sebepozndni.

R13:,,Mé poznani mi umoznuje vidét do toho klienta v ramci mého poznani. Kdyz ja nevim,
jak to je, tak to nerozpoznam ani u druhého cloveka. Ja musim mit néjakou mentalni
predstavu o tom, jak vypada zahanbeni, jak vypada smutek, jak vypada stud. On ma depku
Jje z toho néjakej Spatnej, ale kdyz vim v sobé, jak to vypada, tak Feknu jo, on neni Spatnej,
on je zostuzenej. Jo a vidite najednou na néco, co mate ale i vy v sobé zazity. Nemuizu videét
néco, co neznam u sebe. Takze zas je to jenom mira toho, co zvladnu ja, muzu nabidnout dal,

I3

to je ta sebezkusenost, ktera nikdy nekonci. *

R2: ,,Je pro mé podstatny, abych ty zranéni, ktery mam ja sama, lécila. A cim lip je budu
moct lécit u sebe, tak tim lip budu moct pomoct druhym. A je to porad neukoncenej proces,

porad se mam co ucit.

Univerzalnost zranéni (N=5) je posledni subkategorii, k niz se vazi data z této kapitoly.

Jedna se o myslenky ohledné chapani zranénosti jako plosného fenoménu, ktery je nedilnou
soucasti Zivota vSech lidi (n=2), nebo soucasti zivota specifické populace. Konkrétné se

psychoterapeuti zminovali o zranéni jako podmince v pomahajicich profesich (n=3).

R7: ,,A myslim si, Ze je to néjakej hlubokej zaklad, kterej lidi vede k tomu, aby si vybrali
tuhle profesi [psychoterapeuta], Ze se jim v Zivoté néco stalo. Jsem o tom presvédcenej
a muzu vychazet i z néjaké své osobni zkusenosti, ze to tak je, ktera tenhle predpoklad nejak

potvrzuje.
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RS: ,, Vite co, ja Fikam, Ze kazdej lékar, kazda socialni pracovnice, kazdej ucitel a kazdej
psycholog si nékde tou profesi resi své trauma. Je to tam prosté dany. Ale ono to neni jenom
negativni, protoze jak jsme se celou dobu bavili, tak ten clovek, co tim projde, tak tomu vic
rozumi, md to zazity, takze pak mize i tem lidem vic pomoct, ale musi si to sam uvédomit,

‘

S ¢im pracuje.

6.1.6 ZRANENI JAKO MOTIVACE

Tato kategorie zaujima v paradigmatickém modelu pozici nasledkd (F). Jedna se
0 kategorii bez jakéhokoliv zastoupeni v datech, nebot’ pfedstavuje individualni moznost
vyusténi zivotniho procesu kazdého psychoterapeuta. Zranéni se jevi jako soucast Sirokého
spektra motivacnich procest kazdého ze tfinacti participanti z vyzkumného souboru. Jsou
zakladem dil¢ich motivl, které velmi vyznamné formuji nésledné smétovani v zivote.
Nemusi se jednat o motivy spjaté s psychologickou tematikou, ale motivy zasahujici
vSechny zivotni oblasti, vazajici se k ur€itym Zivotnim rozhodnutim, postojim a hodnotam.
V nasledujicim vyzkumném okruhu tato kategorie hraje opét roli v paradigmatickém

modelu, ov§em na jiném mist¢.
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6.1.7 SHRNUTI

V tomto souhrnu ddvam vySe popsané kategorie do souvislosti a pfedkladam grafické

znazornéni paradigmatického modelu. Rovnéz tim odpovidam na tyto vyzkumné otazky:
e. Kdy ajakym zplisobem dochdzi u psychoterapeutii k ptipadnému zranéni?

f. Kdy ajakym zpusobem dochazi u psychoterapeutti k uvédomeéni této zranénosti?

Schéma ¢. 3: Paradigmaticky model pro zranéni a jeho uvédomeni.

PUVOD ZRANENI (A) ZRANENOST (B)

NAHODNY MEZILIDSKE /‘
VZTAHY .
/
*

UVEDOMENI ZRANENOSTI
(D)

*
\

¥ |

SOUVISLOSTI ZRANENI (C)

OVLIVNENI ZRANENIM (E)

Centralni kategorie a zarovei jev, ZRANENOST (B), byla nalezena u vsech
psychoterapeutii, u nékterych doslo k vice zranénim (n=8). ZRANENOST (B) vznika na
zéklad& pasobeni p¥i¢inné podminky, PUVODU ZRANENI (A). Z veliké asti byla zranéni

zpusobena zamérnou udalosti pramenici z prostiedi mezilidskych vztahd (n=12). V ramci

téchto vztaht bylo nejvyznamnéjsi rodinné prostiedi (n=9), nasledované partnerskym

prostiedim (n=6) a §irS§im socialnim prostiedim (n=4).

Kontextem, jenz dopliioval hlavni jev, byly SOUVISLOSTI ZRANENI (C), dale se
délici na POVAHU, OBSAH A OBDOBI ZRANENI. POVAHA zranéni mohla byt bud’
psychického (n=12) nebo fyzického (n=2) charakteru. Konkrétnim OBSAHEM ZRANEN{
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byla témata z rodinnych (n=9), partnerskych (n=6) nebo SirSich socidlnich vztahd (n=4).
Nejvétsi roli z dil¢ich subkategorii hralo narcistické zranéni (n=5). K jednotlivym
OBDOBIM ZRANENI fadime détstvi (n=6), pubescenci (n=5), adolescenci (n=3), ranou
(n=4), sttedni (n=3) a starsi (n=1) dospélost.

Intervenujici podminkou, tedy fenoménem ovliviiujicim nasledujici zvolené strategie
jednani a v naSem piipadé dokonce ovliviiujici i jev samotny, bylo UVEDOMENI
ZRANENI (D), s podkategoriemi NAHLED, OBDOBI A ZPUSOB UVEDOMEN]I.

Vétsinu svych zranéni si psychoterapeuti uvédomovali uz tehdy (n=10), v dob¢, kdy zranéni

nastalo. V mén¢ ptipadech doslo ke zpétnému uvédoméni (n=5). S uvédoménim tehdy se

pojila i ptislusna obdobi uvédomeéni — détstvi (n=2), adolescence (n=3), mladsi dospélost

(n=2) a stiedni dospélost (n=7). Zpétné uvédoméni se skladalo z obdobi mladsi (n=1)
a sttedni dospélosti (n=4). ZPUSOB UVEDOMENIT se vaze pouze ke zpétnym uvédoménim

a oziejmuje udalosti, které ke zvédoméni ptispély. Slo bud’ o samovolny nahled (n=5) nebo

0 konkrétni situaci, psychoterapeuticky vycvik (n=2).

Strategii jednani vyplyvajici ze sledovaného jevu bylo OVLIVNENI ZRANENIM (E),
tedy participanty vnimany dopad zrafiujicich udalosti na jejich Zivot. ZRANENI NEHRALO
ROLI (n=1) v Zadné oblasti zivota u participanta, ktery byl ov§em shledan jako motivovan
stile neuvédomovanym narcistickjm zranénim. U vétsiny psychoterapeuti ZRANENI
HRALO ROLI (n=13), a to v oblasti profesniho (n=10) a osobniho (n=3) Zivota. N&ktefi

participanti vnimali zranéni a bolest jako rust (n=10), tedy piidanou hodnotu, ktera

zprostiedkovava porozuméni bolesti (n=7) nebo skrze léceni sebe sama moZnou

facilitaci 1é¢by druhych (n=4). Univerzalnosti zranéni (n=5) je myslena vSudypiitomnost

tohoto jevu, ktera je soucasti Zivota vSech lidi (n=2), nebo se vztahuje pouze ke konkrétni

populaci, kde je zranéni vnimano jako podminka v socialnich profesich (n=3).

Nasledkem tohoto jednani je ZRANENI JAKO MOTIVACE (F), jenz piedstavuje
kategorii, ktera zaujima misto v paradigmatickém modelu u nasledujiciho okruhu. Jde
0 vyusténi procesu zranénosti, ktery odrazi individualitu dopadi zranéni, na zakladé
uvédoméni ¢i neuvédomeéni této zranénosti. Projev v motivaci mélo zranéni u vSech
psychoterapeutti (n=13), u nékoho se vsak nejednalo o oblasti spojené s motivaci vedouci

k profesi psychoterapeuta (n=10), ale mélo vliv na jiné zivotni oblasti (n=3).

Uvédomované, explicitné zminéné zranéni hrdlo vzhledem k profesni orientaci

psychoterapeutii (n=13) roli u 62 % z nich (n=8), stale neuvédomované zranéni figurovalo
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u 15 % (n=2). Celkem tedy ptispélo ke sméfovani do psychoterapeutické profese u 77 %

(n=10) participanti.

Na zavér je tfeba zminit dil¢i vztahy v ramci jednotlivych kategorii. Pro nékteré zranéni
byl typicky urcity pribéh v rdmci paradigmatického modelu. Pokud ptivod zranéni byl
nezamérny, jednalo se bud’ o fyzicka zranéni, nebo o smrt v rodiné. Naopak zamérny piivod

pusobil pouze psychicka zranéni.

6.2. Motivace vedouci k profesi psychoterapeuta

Tento vyzkumny okruh zahrnuje zbyvajici vyzkumné otazky, konkrétné otazky a., b., c.
a d. Jelikoz paradigmatické modely vytvofené pro jednotlivé otazky mély podobny
charakter, bude v této kapitole postupné prezentovan popis kategorii tykajici se vSech téchto
otazek soucCasné, nebot se tato varianta jevila jako schidné&j$i nezli popisovat
paradigmatické modely samostatné. Pfi deskripci oblasti spadajicich do jinych
paradigmatickych modell bude ¢tenaf vzdy upozornén odliSnou Grovni formatovani. Jako
sty¢ny model jsem vybral ten, jenz se zabyva motivaci k psychoterapii, protoZze byla
nejcastéjSim prvnim krokem na kontinuu profesniho Zivota a zaroven predstavovala nejvyssi
motivacni osobni cil. Inkorporovana do n¢j bude motivace ke studiu psychologie a motivace
k psychoterapeutickému vycviku, v nékterych kategoriich i motivace k setrvani
Vv psychoterapeutické praxi. Jelikoz tento okruh obsahuje veliké mnozstvi subkategorii, opét

¢tenare odkazuji na ptehlednou strukturu jejich urovni v Ptiloze €. 6.

Motivace k psychoterapii zastavala v ramci zivotniho vyvoje jednotlivych
psychoterapeutti mnoho riznych pozic. Tyto pozice jsou znazornény ve Schématech ¢. 1a 2,
ke kterym cCtenafe pro lepSi orientaci v nasledujicim textu znovu odkazuji. Rozhodnuti
vénovat se psychoterapii mohlo pfedchéazet studiu psychologie na vysoké skole. Mohlo byt
rovnéZ ucinéno pied vstoupenim do psychoterapeutického vycviku. Nekteti participanti se
pro psychoterapii rozhodli az béhem psychoterapeutického vycviku. Jakmile vSak byl cil
vénovat se psychoterapii v praxi zformovan a pfijat, automaticky ovliviioval vSechny dalsi
kroky v ramci vyvojové trajektorie dané¢ho jedince a byl primarnim motivaénim cilem.

Ostatni kroky byly pouze dil¢imi cili potfebnymi k jeho dosazeni.
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Jelikoz se jednd o slozitou piedstavu, ilustruji ji ted” na nasledujicim ptikladu.
Participantka ¢. 8 prozila v détstvi zranéni, a protoze ji zranéni vyznamné ovlivnilo, rozhodla
se, ze chce pomahat ostatnim lidem s obdobnymi zranénimi. Jiz tehdy véd¢la, ze se bude
veénovat psychoterapii, doslo tedy ke zformovéani a pfijeti osobniho motivacniho cile. Pozd¢ji
ji v8ak jesté zacCaly zajimat otazky vyvoje ¢lovéka a psychosomatiky. Tyto faktory (poméhat
lidem a zajem o poznani psychiky) se staly motivy i pro dil¢i cile, kterych bylo potieba na
cesté za finalnim cilem dosahnout. Prvnim bylo studium vysoké skoly. Aby mohla spravné
vykonavat profesi psychoterapeuta, bylo zapotiebi absolvovat psychoterapeuticky vycvik.
K témto motiviim se ptidal i motiv pragmaticky, ktery trval vSak pouze do ukonceni vycviku.
Jakmile bylo cile vénovat se psychoterapii dosazeno, je nahrazen cilem jinym — setrvanim
Vv praxi. Motivem setrvani v praxi zlstdva zajem o psychoterapii syceny pivodnimi dvéma
motivy, ke kterym se jeSté ptidal motiv smysluplnosti, jenz participantka ve své praci

spatfuje.

6.2.1 OSOBNI HISTORIE

Prvni kategorii v paradigmatickém modelu, ktera zastava pozici ptic¢inné podminky (A),
je OSOBNI HISTORIE. Obsahuje souhrn jevti a udalosti, které jedince vedly k pfemysleni
0 psychoterapii, byly jakousi inspiraci a mély zasadni vliv na rozhodnuti se ji dale v Zivoté
vénovat. Déli se na né&kolik subkategorii: INSPIRACI RODINNYM PROSTREDIM,
PRAXI S LIDMI, AUTORITOU, TEORI{, PSYCHOTERAPEUTICKYM VYCVIKEM
a ZRANENIM.,

INSPIRACI RODINNYM PROSTREDIM zmiiiuje jeden participant. V tomto piipads
pomohla k vybéru psychoterapie ptitomnost psycholog v rodiné. PRAXE S LIDMI vedla
k psychoterapii dva participanty, ktefi méli pracovni zkuSenost ze socialni sféry. Vzorem
pro jednu participantku byla 1 vnéjsi AUTORITA, kterd se psychoterapii vénovala. Jako
autoritu zde chapu i pratele, kolegy atd. TEORII (n=5) se nechala inspirovat jiz vétsi ¢ast
vyzkumného souboru. Tato kategorie predstavuje Siroké spektrum podnétl, vétSinou
reprezentujici n&jaké teoretické koncepty. Casto se jednalo o psychologickou, filosofickou
nebo duchovni literaturu. Inspiraci vénovat se psychoterapii byla pro dvé participantky ucast

v PSYCHOTERAPEUTICKEM VYCVIKU.
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V posledni fadé bylo p¥i¢inou rozhodovéni se o psychoterapii n&jaké ZRANENI (n=10)
v osobnim Zivots. Ctenaf byl jiz v piedchozim vyzkumném okruhu seznamen s procesem
zranénosti, tak se zde nebudu opakovat. K rozhodnuti zabyvat se psychoterapii ptispélo
zranéni u osmi participantd, ktefi jej védomé zminili. U dvou dalSich participantii bylo

zjisténo implicitni, stdle neuvédomované narcistické zranéni, které taktéz hralo roli.

Osobni historie a studium psychologie

Na tomto mist¢ dochazi k prvnimu popisu zmén té samé kategorie v ramci dalSich
paradigmatickych modell jinych vyzkumnych otdzek. Je tfeba znovu pfipomenout vyse
uvedené pozice, které rozhodnuti vénovat se psychoterapii v ramci zivotnich trajektorii
psychoterapeutii zaujima, aby nedochdzelo k desinterpretaci vysledki zde uvadénych.
V kategorii OSOBNI HISTORIE byly v modelu pro motivaci ke studiu psychologie na
vysoké 8kole piitomny nasledujici zmény. INSPIRACI RODINNYM PROSTREDIM
zmifovala jedna participantka. PRAXI S LIDMI byla ovlivnéna jedna téastnice vyzkumu.
Stejné tak jedna participantka vnimala jako podnét pro studium psychologie AUTORITU.
TEORIE pomohla ke studiu psychologie jedné participantce. ZRANENT vedlo ke studiu
psychologie tfi participantky.

Novou kategorii pfedstavovala INSPIRACE JINOU VYSOKOU SKOLOU, vyskytujici
se ve tfech ptipadech. Dvé€ participantky nasly zalibeni na pedagogické fakulté a jedna pii
studiu socialni prace. Zajem budily pfedev§im pifedméty s psychologickou tématikou.
Druhou novou kategorii pfedstavoval ZAJEM O PSYCHOTERAPII (n=7), jehoZ uvedenim
trochu pfedbiham. Jedna se o kategorii predstavujici jiz zformovany a piijaty cil vénovat se
psychoterapii. Formovani tohoto zaméru zastava roli strategie jedndni v modelu pro
psychoterapii, o cemZz bude fe¢ dale. V modelech pro studium psychologie,
psychoterapeuticky vycvik a setrvani v psychoterapeutické praxi vSak plsobi jako
subkategorie pii¢inné podminky. Jde o stejny piipad jako kategoriec ZRANENI, ktera
v pfedchozim vyzkumném okruhu byla pfedmétem celého paradigmatického modelu a
v modelech pro motivaci hraje roli pouhé subkategorie v rimci OSOBNI HISTORIE (A).
ZAJEM O PSYCHOTERAPII v sobé tedy zahrnuje nejen veskerou OSOBNI HISTORII
(A), ale i dilci OSOBNI MOTIVY (B), véetnd piipadného ptisobeni intervenujici
podminky, UVEDOMENI MOTIVU (D), viech participanti, kteii tento zamér mdli
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zformovany jiz ptred zahdjenim studia psychologie. Kategorii, kterd se v tomto modelu

naopak viibec nevyskytla, byl PSYCHOTERAPEUTICKY VYCVIK.

Osobni historie a psychoterapeuticky vycvik

V tomto modelu se vyskytovalo mensi mnozstvi kategorii. ZAJEM O PSYCHOTERAPII
predchézel volbé vycviku u jedenacti psychoterapeutii. Konkrétni TEORII bylo ovlivnéno
sedm participanti. Studovali texty jednotlivych predstavitelli psychoterapeutickych Skol
nebo béhem studia psychologie pfilnuli ke konkrétnimu zaméteni, které jim bylo blizké.
AUTORITOU bylo inspirovano k zahajeni psychoterapeutické¢ho vycviku pét participanti.
Casto volili stejné zaméfeni vycviku, jako dand autorita, se kterou se seznamili vétsinou
béhem praxi pii studiu. V jednom ptipadé se jednalo o kamaradku, ktera vycvik
participantce doporuéila. Zadné dalii kategorie v tomto modelu jako pii¢inné podminky

nefigurovaly.

R12: ,, Bavilo mé to, kdyz jsme se v teoriich ucili, tak tohle mi prislo, Ze je mi to nejbliz,
a potom taky sezndmeni s tim, Ze kamarddka nastoupila na vycvik rok prede mnou

¢

a vykladala mi o tom. *

6.2.2 OSOBNI MOTIVY

Kategorii centralni, nejvice sycenou daty a tudiz nejvice ,,zakotvenou®, byly OSOBNI
MOTIVY. V paradigmatickém modelu se jednd o jev (B). Motivy zde popsané jsou
prevazné explicitniho charakteru, psychoterapeuti si jich tedy jsou védomi a sami je
popisuji. Je tieba Ctenafe upozornit na opatrnost pti analyze vysledkti a na mozna zkresleni
ze strany subjektu, kterym explicitni motivy podléhaji, jak bylo popséno v teoretické Casti.
V malém pfipad¢ se vyskytovaly i implicitni, neuvédomované motivy. U vétSiny
participanti bylo pfitomno vice motivii. Motivy se rovnéz mohly vyvijet v ¢ase, mohly
zanikat ¢1 vznikat. V radmci této kategorie lze rozliSit dvé SirSi subkategorie,
ALTRUISTICKE a EGOISTICKE MOTIVY. Toto déleni je inéno na zakladé objektu, ke

kterému se motivy vazi.

ALTRUISTICKE MOTIVY pohanély k vénovani se psychoterapii devét participantt.

Participanti takto motivovani zminovali potfebu a touhu pomahat druhym lidem.

109



V jednom piipadé se tomu délo bez konkretizace diivodu, kdy participantka ¢. 10 popisovala
tuto pottebu jako iracionalni, se slovy , prosté jsem jim chtéla pomdhat®. Ostatni
participanti vSak jisté pfi¢iny tohoto motivu uvadéli. V této kategorii je tfeba zdlraznit
explicitni charakter motivii zminovanych. Mnoho psychoterapeutti uvedlo, Ze mélo touhu
pomahat druhym, ov§em implicitnich narcistickych motivi za tim stojicich si nebyli vSichni

védomi.

R8: ,, To ma zacatek uz v mém detstvi, kdyz jsem jako mald holcicka byla v nemocnici na
chirurgii, protoze mé bolelo brisko a méla jsem tam zazitek v noci, kdy malej dvouletej
chlapecek hrozné plakal. Prisla tam sestricka, ktera mu dala pres pusu, zarvala na néj, at
kouka bejt tise, at' neotravuje. On plakal pro maminku, a v tu chvili mé nékde néco seplo a ja

3

Jjsem si Fikala, Ze budu pomdhat detem.

spektrem konkrétnich motivi. Motivy v této kategorii aktivizuji jedince k jednani, jenz
sméfuje predevSim k vlastnimu prospéchu. Nerad bych vsak, aby ctenéf tuto kategorii
chépal s negativni konotaci vzhledem k pouzitému terminu. Déle se dé€li na osobnostni,

pragmatické a narcistické motivy.

Osobnostni motivy (n=7) se vazi k vnitinimu uspokojeni pramenici z vlastni osobnosti,

pfedevS§im potfeby poznani. Zaujeti poznanim lidské psychiky uvedlo Sest
psychoterapeutt. Tato subkategorie zahrnovala kody, pro které byl spolecny néjaky motiv
obecného poznani lidské psychiky (porozuméni motivaci, nevédomi, lidsky vyvoj atd.).
[lustruje ji vyrok participanta ¢. 6: ,, Mé vidycky bavilo premyslet o clovéku, o vzdélani,
0 wchové, o tom, jak to vlastné na svéte funguje. Poznavani lidské mysli vsak nebylo
limitovano pouze na okolni svét, ve dvou ptipadech bylo motivem k psychoterapii i vlastni

sebepoznani.

Pragmatické motivy k psychoterapii ptivedly tfi participanty. Jde o subkategorii, ktera se

poji s uspokojenim cilii predev§im odrazejici néjaky vnéjsi zisk. Mize se jednat o ziskani

vyssi kvalifikace (n=2) ¢i jisté uplatnéni na pracovnim trhu (n=1).

Narcistické motivy (n=4) predstavovaly subkategorii, jenZ je na pomezi implicitni

a explicitni motivace. S trochou zjednoduSeni je lze chapat jako smés dvou predchozich
subkategorii motivi. Narcistické uspokojeni z téchto motivii plynouci je syceno bud’
potfebou moci uplatiiujici se ve vnéjSim socidlnim prostfedi, sebepotvrzenim a potiebou

lasky, jeZ sméfuje do vlastni osobnosti, nebo kombinaci obou. Ve dvou ptipadech byla
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shledéna pfitomnost stale neuvédomovanych narcistickych motivii. Takové motivy tedy
nebyly participanty pfimo popsany a pojmenovany, zistavaji ptisobit ¢ist€¢ v implicitnich
motivaénich procesech. Pro incidenci jiz uvédomovanych narcistickych motivi (n=2) bylo
zapotiebi uplatnéni intervenujici podminky, UVEDOMENI MOTIVU (D). U t&chto

vvvvvv

explicitné popsat. Neznamena to vsak, Ze by tato motivace zmizela.

RI11: ,,Mam pocit, zZe to bylo naivni, Ze to bylo hodné z takovych pomahacskych motivii,

V podstaté viastne i ty moci. Takovy jako nezraly mi prisly ty motivy.

R12: ,,Ja si myslim, Ze s téma narcistickyma otazkama na tom vycviku jsme hodné pracovali
a dospéla jsem k tomu, Ze viastné narcismus neni spatnej, kdyz o néem vite a umite s nim
pracovat. Muj vycvikovy terapeut tvrdi, Ze skoro kazdy psychoanalytik je narcistni a ze je to
v poradku, ze je divny, kdyby nebyl. Takze jo, ta motivace mozna zistava stejnd. Chceme
mozna narcisticky menit svét. Ale ted’ uz o tom asi vim, uz si to umim lip pojmenovat. Ja od

¢

toho, co jsem po vycviku, tak rikam, Ze miluju sviij narcismus, Ze je to krdsnd vec.

Osobni motivy a studium psychologie

V paradigmatickém modelu pro vyzkumnou otdzku zabyvajici se motivaci ke studiu
psychologie na vysoké Skole se pocet motivii v jednotlivych kategoriich lisil. To je
predevsim zpusobeno rozdilnou pozici studia psychologie na Zivotni trajektorii jednotlivych
psychoterapeutii. ALTRUISTICKE MOTIVY ke studiu psychologie zmifnovalo sedm
participantti. Doglo ke zvyseni poétu EGOISTICKYCH MOTIVU (n=11). Osobnostni
motivy uvedlo 6 psychoterapeutii. VéEtSina uvadéla motivy poznavani lidské psychiky
(n=5) a jeden participant studoval s cilem vlastniho sebepoznani. Nékdy hraly roli pii

vybéru vysoké skoly 1 pragmatické motivy (n=3), u nichz bylo rozlozeni subkategorii stejné

jako u modelu pro psychoterapii.

R13: ,,Ja si myslim, Ze to nebyly zZadny uplné prozaicky ditvody, jako Ze jsem to chtela
vzdycky delat. Ja jsem nechtéla byt ucitelka, tatinek taky nechtel, abych byla ucitelka, a v té
dobé se chodilo bud’ na ucitelsky obory, a ta psychologie tam byla hrozné mala Sance se tam
dostat, rocnik cital c¢tyri lidi cely. Nemyslim si, Ze bych byla natolik uvédoméla, Ze bych
chtéla studovat psychologii, to byl prosté vyber skol a ja jsem méla spis humanitni zamérent,

tak se vybiralo z toho, co tak trosku rezonuje.
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U narcistickych motivil (n=5) bylo zaznamenano zvySeni o jednu participantku, piesnéji
v subkategorii uvédomovanych narcistickych motivii. Ta popisuje potiebu narcistického
uspokojeni ménécennosti skrze exhibovanou moc ve vnéjSim socidlnim prostfedi. Na

otazku, proc si vybrala studium psychologie, odpovida takto:

R2: Chtela jsem byt ve svych 16 a 17 letech pro druhé jesté vice zajimava, a kdyz jsem si to
zpétné analyzovala, tak jsem jednoznacné nad nimi chtéla mit moc. Myslim si, Ze ve
skutecnosti to bylo zraneni z détstvi, kdy jsem méla problémy se sebejistotou, takze to bylo
na nevedomy urovni, ze mé ta touha mit moc, to znamend v podstaté, kdyz to prenesu, bejt

«

vyrovnand spokojend sama Se sebou, nemit moc nemoci nebo zakomplexovanosti. ‘

V tomto modelu se objevuje nova kategoriec ZAJEM O PSYCHOTERAPII (n=7)
a zastava stejnou ulohu, jez byla popséna v kategorii OSOBNI HISTORIE. Pfedstavuje
pocet participantd, kteti byli ke studiu vedeni s jiz jasné zformovanym cilem vénovat se
psychoterapii. Tento zajem se pro kazdého participanta sklada z dil¢ich motiva, které uvedl

v modelu pro vénovani se psychoterapii.

Osobni motivy a psychoterapeuticky vycvik

ALTRUISTICKE MOTIVY vedly k zahijeni psychoterapeutického vycviku deset
participanti. EGOISTICKE MOTIVY byly piitomny u jedenacti participant.

Osobnostnich motivii (n=11) znaé¢né ptibylo, jak v oblasti poznani lidské psychiky (n=7),

tak v oblasti sebepoznani (n=4). Nejvyssi rust zaznamenaly pragmatické motivy (n=8).

Participanti ¢asto chépali psychoterapeuticky vycvik jako nezbytnou prerekvizitu pro
povolani psychoterapeuta. [lustrovat si tuto motivaci mizeme na odpovédi participanta ¢. 6
na otdzku, co ho vedlo k zahajeni psychoterapeutického vycviku: ,,Zdjem urcité, ale nutnost
v tom smyslu, abych s tim neotdlel. Béhem skoly se mi nechtélo do vycviku, potom jsem se
k tomu nechal dohnat spis fou nutnosti. Je potieba za sebou mit néjakej sebezkusenostni

wevik.“ Narcistické motivy (n=5) si zachovaly stejny pocet participantt. ZAJEM

O PSYCHOTERAPII byl pted zapocetim psychoterapeutického vycviku uveden jedenécti
psychoterapeuty.
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Osobni motivy a setrvani v profesi

V tomto modelu jiz doslo k dosazeni cile vénovat se psychoterapii a nastala vymeéna za
cil setrvat v psychoterapeutické praxi. V nekterych piipadech se tyto motivy neménily
a zustavaly stejné. VétSina novych motivii odrazi dosazené vysledky v psychoterapii
s klientem a p¥ipadné zpétné vazby. ALTRUISTICKE MOTIVY (n=7) uvadéla znacna ¢ast
vyzkumného souboru. Slo predev§im o motivy spojené s prospéchem klienti, s posunutim
se v psychoterapeutickém procesu k uzdraveni, a s tim, jak tuto skute¢nost klienti reflektuji.
Participantka €. 11 hovoii takto: ,,Motivuje videt mé své klienty se posouvat, zrat, kdyz vidim,

K tomu pridavam ja, ze projdou terapii nebo padr sezenima. *

MOTIVY EGOISTICKE se nachazely u dvanacti psychoterapeutli. Pragmatické motivy

byly pfitomny pouze u jedné participantky, kterd uvéadéla vyhodu svobodné zvolené

pracovni doby v soukromé psychoterapeutické praxi. Osobnostni motivy (n=11) byly Sirsi

subkategorii, dale se vétvici. Poznani lidské psychiky (n=6) bylo diky vétSimu poctu

podobnych kodi rozdéleno jesté na jednu subkategorii, pozndvdni rozmanitosti (n=4).

R1:, Vite, ono je to strasné obohacujici na obé strany. Kdyz prijde kdokoliv, tak to neustale
otvira pohledy na to, Ze lidi jsou fakt ruzny a divame se na svét jinak. A Ze neni Zadny dogma,
Ze ja to vidim néjak a ono to tak je. Prosté vidycky to je jak kinder vajicko, nikdy nevite, kdo

SRS
vam prijde.

RS5: ,,Je to krasnd prace. S kazdym pribéhem klienta, se kterym mdte moznost pracovat, tak

se vam rozkryva celej novej vesmir, jeho vlastné pribéhu, ktery proziva, ktery s vama sdili. *

Sebepoznani je v psychoterapeutické praxi motivem pro pét participantt.
O psychoterapii se vyjadiuji jako o oboustranném, vzajemné se obohacujicim procesu, ktery
dovoluje rist i jim samotnym. Novou subkategorii je i smysl a poslani (n=8).
Psychoterapeuti takto zakddovani hovotili o iraciondlnich motivech a emocich spojenych
s vykonem psychoterapie. Uvadéli presah této profese do vice oblasti svého Zivota.

Vyjadrovali kongruenci a pocity naplnéni.
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R5: ., Ja jsem clovek, kterej potiebuje v Zivoté delat néco smysluplného a moc jinych
smysluplnych cinnosti, ne zZe by nebyly, ale pro mé treba obtizné je tézky si predstavit sam
sebe, Ze bych prodaval auta, v néjakym byznysu. Potrebuju ten Zivot mit naplnénej néjakym

smyslem a psychoterapie mné ho urcité dava. “

RS: ,, Protoze 10 mam rada. Dava mi smysl. Mam radost z toho, kdyz vidim, Ze tem lidem
miizu ukazat moznosti, kdyz jim davam nadéji a kdyz jsou sStastny. A dileZitej je fakt ten

smysl.

R2: ,, Protoze citim, Ze to je moje poslani, Ze se v tom miizu rozvijet a napliuje mé to

a pomdaha mi to i v mém osobnostnim riistu.

Narcistické motivy se vyskytovaly u ¢ty psychoterapeutti. Tyto motivy byly odvozeny

od interpretace vysledki psychoterapeutické praxe participantd. Bylo ptihlédnuto
k celkovym motivim vyskytujicim se na zivotni trajektorii daného jedince. Tito participanti
vyjadfovali potéSeni pfedevsim nad dosazenim Uspécht v psychoterapii skrze vlastni osobu,

jakozto zdroje uzdraveni. Psychoterapii mnohdy vnimali jako vykon.

R9: ,, Nic mé na tom nezklamalo, nic mé na tom nezarmoutilo, ale asi v tom rozsahu, v jakém

to delam. Na plny uvazek bych to nechtéla délat. *

RI12: ,, Asi uspéchy, kdyz se vam néco podari, tak je to silnej hnaci motor, je to velika

motivace. “

6.2.3 CILE CHOVANI

Kontextem OSOBNICH MOTIVU (B) jsou v paradigmatickém modelu CILE
CHOVANI (C). Slovo ,,cil“ a ,,cile chovani® pouzivdm s ohledem na jejich odborny
vyzham V terminologii motivace, ktery byl popsan v teoretické ¢asti. Tyto cile se odviji od
konkrétnich motivi, které byly zminény v pfedchozi kategorii. Vyskytuji se zde cile
prevazné explicitni, ovSem nékteré byly v urcitém ¢asovém obdobi implicitni a posléze byly
na zaklad¢ intervenujici podminky, UVEDOMENI MOTIVU (D), o které bude fe¢ dale,
explicitné preformulovany. Rovnéz tak se zde vyskytuji i implicitni cile, ovSem v malé mife.
Déli se do dvou hlavnich subkategorii ALTRUISTICKYCH a EGOISTICKYCH CiLU
CHOVANL.
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Tato kategorie je malého rozsahu, ponévadz se jedna o vyabstrahované primarni koncové
stavy motivacniho jednani, kterych chtéli psychoterapeuti dosdhnout. Cile, jak jiz bylo
popsano v teoretické casti, obsahuji dvé Casti, cilové objekty a cilové chovani. Cilové
objekty zde predstavuje vzdy predmét formulace dané vyzkumné otazky. Pokud je nejdiive
popisovan paradigmaticky model otazky a., jenz zkouma motivaci k psychoterapii, cilovym
objektem bude vénovani se psychoterapii. U modelu, zkoumajiciho motivaci k vybéru
psychologie jako oboru, bude cilovym objektem studium psychologie atd. Cilové chovani

vsak predstavuje zamyslené dosazeni uspokojeni z objektu plynouci.

Za EGOISTICKE CILE CHOVANI povazuji takové cile, jejichz uspokojeni pfinasi
prospech priméarné vlastni osobg. Cile chovani tohoto charakteru vzhledem k psychoterapii

projevilo celkem deset participanti. Osobnostnim uspokojenim (n=7) rozumim okruh cili

chovani sméfujici k nehmotnému vnitinimu uspokojeni vlastni osobnosti. Uspokojeni
pragmatické (n=3) je spjato s konkrétni oblasti, jeZ je prenositelna do vnéjsiho svéta s cilem

dalsiho zisku ¢i moci. Narcistické uspokojeni (n=4) se da povazovat za kombinaci dvou

ptedchozich kategorii, nebot’ obsahuje jak slozku sledujici osobnostni uspokojeni, tak vnéjsi

moc.

Oproti tomu ALTRUISTICKE CILE CHOVANI (n=9) chapu jako cile primarné usilujici
o prospech osob druhych na tkor osoby vlastni. V teoretické casti bylo popsano, zZe i takové

chovani ptinasi urcitou vnitini osobni odmeénu, tedy altruistické uspokojeni (n=9).

Cile chovani a studium psychologie

V modelu pro motivaci ke studiu psychologie hraly EGOISTICKE CILE CHOVANI
(n=11) veétsi roli. Osobnostni uspokojeni (N=6) pokleslo o jednoho participanta, zato

uspokojeni pragmatické (n=3) se ve vztahu ke vzdélani zvysilo, stejné tak jako narcistické

uspokojeni (n=5). Pokles zaznamenaly i ALTRUISTICKE CILE CHOVANI, a to na sedm

participantd.
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Cile chovani a psychoterapeuticky vycvik

V ramci psychoterapeutického vycviku doslo k nejvétsimu navyseni EGOISTICKYCH

CILU CHOVANI (n=12). Osobnostni uspokojeni vzrostlo na jedenéct participantti, rovnéz
tak pragmatické uspokojeni si polepSilo na osm participanti. Narcistické uspokojeni (n=5)
zustalo beze zmény. ALTRUISTICKE CILE CHOVANI vzrostly na deset participantd.
ZAJEM O PSYCHOTERAPII (n=11) byl piitomen u vétsiny psychoterapeuti.

Cile chovani a setrvani v profesi

Kategorie CILE CHOVANI (C) se tyka i &étvrté vyzkumné otazky, tedy aktualni
motivace k setrvani v psychoterapeutické praxi. EGOISTICKE CILE CHOVANI (n=12)

byly zna¢né vyznamné i v tomto modelu. Osobnostni uspokojeni bylo pfitomno u jedenacti

participantli. Pragmatického uspokojeni dosahovala jedna participantka. Narcistické
uspokojeni hralo roli u étyt uéastnikii vyzkumu. ALTRUISTICKE CILE CHOVANI (n=7)

byly nemén¢ dulezité pro aktualné vnimanou motivaci k psychoterapeutické praxi.

6.2.4 UVEDOMENI MOTIVU

Tato kategorie predstavuje v paradigmatickém modelu intervenujici podminku (D). Roli
hraje pouze v ptipadech diive nevédomych, tedy implicitnich motivii, které byly postupné
participanty rozpoznany a zc€asti pfeformulovany na motivy explicitni. Pokud vSak
k ptisobeni uvédoméni dojde, nastiva zména nahledu na OSOBNI MOTIVY (B) a s nimi
spjaté CILE CHOVANI (C). V tomto vzorku se jednalo vyhradn& o motivy spojené se
zranénim. Jelikoz vysledky interpretace dat tykajicich se zranéni byly komplexné rozebrany
v kapitole 5.1.4 UVEDOMENI ZRANENI piedchoziho vyzkumného okruhu, nebude jim

zde jiz vénovan prostor a ¢tenaie odkazuji na piisluSnou kapitolu.

Pokud pouZijeme kategorie z piedchoziho vyzkumného okruhu, UVEDOMENI
MOTIVU (D) se v ramci kategorie NAHLED vztahovalo pouze k subkategorii uvédoméni
zpétn€ (n=5). Ostatni motivy explicitniho charakteru jsou jiz z logiky samotného pojmu

uvédomovany ihned. Uvédoméni podléhaly nejvice narcistické motivy (n=3), ve dvou
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ptipadech i MOTIVY ALTRUISTICKE. K uvédoméni dochizelo ve dvou OBDOBICH,
mladsi (n=1) a stiedni (n=4) dospélosti. Jedna participantka zmifovala narcistické motivy
ke studiu psychologie, ovsem po uvédoméni uvadéla nové motivy smétujici k psychoterapii
jiz pouze z altruistickych daivodil. Co se ZPUSOBU UVEDOMENIT ty¢e, ve tiech piipadech

k nému doslo samovolnym nahledem. U dvou participantek se tak stalo béhem konkrétni

situace, psychoterapeutického vycviku. Pfed rozhodnutim vénovat se psychoterapii doslo
K uvédoméni motivii u Ctyi participant. Jedna participantka si své implicitni motivy
uvédomila sice az po zformovani cile vénovat se psychoterapii, ovsem jesté pied vstoupenim

do psychoterapeutické praxe.

Uvédoméni v ostatnich modelech

Jelikoz je rozsah této kapitoly maly, popisi zde i vztahy uvédoméni motivl v jinych
modelech. Pfed zahijenim studia psychologie na vysoké Skole si nikdo nebyl plisobeni
implicitnich motivii védom, uvédoméni tedy nehralo v modelu pro studium psychologie
Zadnou roli. UVEDOMENI MOTIVU figurovalo pied zahajenim psychoterapeutického
vycviku jako intervenujici podminka pouze u dvou participantek. Jednalo se vzdy o zpétné

uvédomeéni odliSnych motivil, jednou o narcistické motivy pramenici z narcistniho zranéni.

RovnéZ jedna participantka zménila pohled na své explicitné uvadéné ALTRUISTICKE
MOTIVY, které byly spojeny se zranénim ze socidlniho okoli. Obé& participantky dosly

k uvédoméni samovolnym nahledem, kazda vsak v jinou dobu. Jednou doslo k uvédomeéni

v OBDOBI mlad§i dospélosti a u druhé participantky b&hem dospélosti stiedni.

Psychoterapeuticky vycvik tedy zahdjily s jiz probéhlym uvédoménim dvé€ participantky.
U zbylych tfech participantek doSlo k uvédoméni bud’ v rdmci psychoterapeutického

vycviku (n=2), nebo po jeho absolvovani (n=1).
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6.2.5 ZFORMOVANI A PRIJETI CILE

Tato kategorie piedstavuje v paradigmatickém modelu strategii jednani (E). Zde opét
piejimam terminologii motivacnich teoretikli, jednd se o Heckhauseniiv bod piekroceni
Rubikonu a pocatek Klingerova latentniho procesu aktualnich zajm. V motiva¢nim
procesu hraje zformovani a pfijeti cile vyznamnou roli, nebot’ od tohoto momentu se odviji
vesSkeré cilesmérné chovani. Jelikoz jsou cile uzce spjaty s explicitnim motivacnim
systétmem, v ziskanych datech se odrdzeji na udaji reprezentujici obdobi védomého
rozhodnuti se k ur¢itému kroku, ¢innosti apod. Model pro setrvani v psychoterapeutické
praxi neni do této kategorie zahrnut, jelikoZ se jedna o stale probihajici proces. OBDOBI

zde prezentovana predstavuji stejna vékova rozmezi, jez byla pouzita vyse.

V détstvi méla cil vénovat se psychoterapii zformovany pouze jedna participantka.

V pubescenci se tak stalo rovnéz u jedné participantky. V adolescenci (n=3) bylo toto
rozhodnuti uz ¢astéjsi. Nejvétsi pocet participanti explicitné formuloval tento cil az v obdobi

mlad$i dospélosti (n=5). Po dosaZeni svych tficeti let, tedy ve stiedni dospélosti, se pro

smétovani k psychoterapii rozhodli tfi participanti. Primérny vék byl 22 let.

Zformovani a prijeti cili a studium psychologie

V modelu pro studium psychologie bylo jiné rozloZeni vyzkumného souboru. V obdobi
détstvi jest¢ nemél cil studovat psychologii Zadny z participanti. Poprvé se objevil
V pubescenci, a to v jednom ptipad¢. Adolescence (n=8) vsak bylo obdobi pro u¢inéni kroku
ke studiu psychologie nejcastéjsi. Tyto vysledky nejsou piekvapiveé, vzhledem k tomu, Ze
praveé adolescence je doba, kdy vétSina populace, ktera se rozhodne dale studovat, voli
vysokou Skolu. Nékteti participanti, vétSinou ti, ktefi si nevybrali psychologii jako sviij prvni
obor na vysoké Skole, ptipadné Sli nejdiive do praxe, vSak cCinili rozhodnuti studovat
psychologii v mladsi (n=3) ¢i sttedni (n=1) dospélosti. Praimérny vék v tomto modelu byl
18,4 let.
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Zformovani a prijeti cili a psychoterapeuticky vycvik

Cile vuci psychoterapeutickému vycviku byly formovany pievazné v mladsi (n=9)
a sttedni (n=4) dospélosti. Tyto vysledky opét reflektuji praktickou realitu, kdy dochazi
k volbé psychoterapeutického vycviku vétSinou pii studiu psychologie, nebo po jeho

dokonceni. Primérny veék v tomto ptipadé Cinil 26,4 let.

6.2.6 DOSAZENI CILOVEHO OBJEKTU

Pozici nasledkil (F) zaujiméa v paradigmatickém modelu DOSAZENI CILOVEHO
OBJEKTU. Opét je tieba zdlraznit, ze motivacni cil se skldda z cilového chovani, které je
spojené s uspokojenim, a cilového objektu, jenz je pfedmétem tohoto uspokojeni. Tato
kategorie se tedy opira o OBDOBI popisujici dosaZeni jednotlivych cilovych objektii. Data
ohledné cilového objektu setrvani v profesi nebyla ziskdna, nebot’ se jednd o stile
neukonceny proces. Na konci kazdého paradigmatického modelu je kratce popsan vztah

k piedchozi kategorii z paradigmatického modelu, ZFORMOVANIi A PRIJETi CiLE
().

Dosazeni cilového objektu vénovat se psychoterapii znamenalo zahijeni

psychoterapeutické praxe. K tomuto cili dospélo nejvice participantti jiz v mladsi dospélosti

(n=8). Zbylych pét participantii vstoupilo do psychoterapeutické praxe az ve stfedni
dospélosti. Primérnym vékem tohoto aktu bylo 30 let. Casové rozmezi mezi zformovanim
cile vénovat se psychoterapii a jeho dosazenim skrze cilovy objekt bylo v priiméru 7,9 let.
Nejdéle sledovala tento zamér participantka €. 8, a to 17 let. Nejkratsi cesta byla pro

participantku €. 12, kdy tento zamér trval pouze 1 rok.
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Dosazeni cilového objektu a studium psychologie

Cilovym objektem pro studium psychologie bylo zahgjeni studia na vysoké skole.
Nejveétsi pocet participanti zacal studovat jiz v adolescenci (n=8). Mensi ¢ast vyzkumného

souboru zah4jila studium v mladsi dospélosti (n=4). V jednom piipad¢ doslo k zapoceti

studia az ve stiedni dospélosti. Primérny vék zacinajicich studentti byl 20,4 let. V tomto

modelu byl ¢asovy rozdil mezi zformovanym a pfijatym cilem a cilovym objektem
V priméru pouze 2 roky. VEtSina participanti se rozhodovala v ten samy rok svého zivota,

jako nastoupila na danou skolu. Nejdéle slo o rozmezi sedmi let, a to u participantky ¢. 10.

DosazZeni cilového objektu a psychoterapeuticky vycvik

Cilovy objekt v tomto modelu ptedstavoval realizaci psychoterapeutického vycviku.

V mladsi dospélosti zahajilo vycvik osm participantii. P&t participantll zapocalo vycvik az

po dovrSeni tficeti let, ve stfedni dospélosti. VEk zacinajicich frekventantt ¢ital v priméru

27,2 let. Primérny Casovy rozestup mezi zamérem absolvovat psychoterapeuticky vycvik
a nastoupenim coby frekventant ¢ital 0,8 let. VétSina participantil zacinala vycvik ve
stejném veéku, jako ucinila rozhodnuti. Nejdelsi rozmezi mezi zdmérem a jeho realizaci bylo

u participantky €. 11, a to 7 let.

6.2.7 SHRNUTI

V této kapitole postupné predstavim souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi pro dané
paradigmatické modely vézajici se k vyzkumnym otdzkdm. Jedna se o znacn¢ objemnou
kapitolu, nebot’ zde shrnuji Ctyfi specifické paradigmatické modely. Vétsi zestrucnéni
nebylo diky vysokému poctu dil¢ich vyzkumnych otazek a sloZitosti motivacnich procest,

kterymi na n¢ odpoviddm, mozné. Kazdy model odpovida na ptislusnou vyzkumnou otazku.

Graficky tyto souvislosti zobrazuje Schéma ¢.4, které se nachazi na nasledujici strance.
Z dtivodu Setieni prostoru toto schéma predstavuje prabéh motivacniho procesu pro vSechny
paradigmatické modely. Prerusované ohranic¢eni znaci kategorie, jez hraji roli jen v urcitych

modelech.
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Schéma ¢&. 4: Paradigmaticky model pro motivacni procesy u psychoterapeutii

—_— = oy

inspirace teorii I jina VS I

e - -

v ) —_— — — 1— —_— — — . . .
ZRANENI I PST vycvik " zdjem o PST : Inspirace autoritou

rodinné prostredi praxe s lidmi

OSOBNI HISTORIE (A)

OSOBNI MOTIVY (B) CILE CHOVANI (C)

ALTRUISTICKE | EGOISTICKE EGOISTICKE | ALTRUISTICKE
I

narcistické uspokojeni

pomahat lidem narcistické motivy

pragmatické motivy pragmatické uspokojeni

osobnostni motivy osobnostni uspokojeni

ruofosjodsn gsonsmne

zajem o PST [

UVEDOMENI MOTIVU (D)

OBDOBI NAHLED 7zPUSOB

ZFORMOVANI A PRIJETI
CiLE (E) DOSAZENI CILOVEHO
OBJEKTU (F)
OBDOB{ ROZHODNUTI

OBDOBI REALIZACE

SMEROVANI K PST /

STUDIU/VYCVIKU ZAHAJENI PST PRAXE /
STUDIA / VYCVIKU

121



Shrnuti pro vénovani se psychoterapii
Zacnu popisem modelu pro psychoterapii, ktery odpovida na prvni vyzkumnou otézku:

a. Jak se u psychoterapeutti v priubéhu jejich zivota vyvijela motivace k psychoterapii?

OSOBNI HISTORIE (A) piedstavuje udalosti, které participanty vedly k pfemysleni
0 vénovani se psychoterapii v praxi. V paradigmatickém modelu zastava pozici pticinné
podminky. Prvotni impulsy ¢asto pochazely od druhych lidi, od ¢ehoz se odviji kategorie
INSPIRACE RODINNYM PROSTREDIM (n=1), PRAXI S LIDMI (n=2), AUTORITOU
(n=1) a PSYCHOTERAPEUTICKYM VYCVIKEM (n=2). Znaéni &ast vyzkumného
souboru byla ovlivnéna TEORII (n=5), tedy myslenkovymi koncepty, k nimz se dostavali

skrze literaturu. Nejvétsi dopad viak mélo ZRANENT (n=10) v osobnim Zivotg.

Centralni kategorii byly OSOBNI MOTIVY (B), pfevazné explicitniho charakteru.
Potfebu pomahat druhym odrazely ALTRUISTICKE MOTIVY (n=9). EGOISTICKYMI
MOTIVY (n=10) jiz bylo pohanéno vice participanti. Osobnostni motivy (n=7)

predstavovaly ptfedevSim uspokojeni potieby poznani, a to skrze obecné poznani lidské

psychiky (n=6) nebo skrze sebepoznani (n=2). Pragmatické motivy (n=3) odrazely vné&;si

zisk pomoci ziskani vyssi kvalifikace (n=2) nebo jistym uplatnénim na pracovnim trhu

(n=1). Narcistické motivy (n=4), konkrétné jejich subkategorie uvédomované narcistické

motivy (n=2), byly explicitné popisovany pouze po uplatnéni intervenujici podminky,
UVEDOMENI MOTIVU (D). Implicitni pisobeni stale neuvédomovanych

narcistickych motivii (n=2) bylo rovnéz ptitomno.

Ve vzajemné piisobicim vztahu s centralni kategorii a v pozici kontextu figurovaly CILE
CHOVANI (C). Tyto cile kopiruji rozloZeni participantd v ramci ALTRUISTICKYCH
(n=9) a EGOISTICKYCH (n=10) MOTIVU z piedchozi kategorie. Jedna se
0 vyextrahovany zplsob uspokojeni, jenZ je v téchto motivech, sméfujici k cilovému

objektu, obsazen.

UVEDOMENI MOTIVU (D) pisobi jako intervenujici podminka jak na OSOBNI
MOTIVY (B), tak na kontext s nimi spojeny, tedy CILE CHOVANI (C). NAHLED
probihal pouze pifi uvédoméni zpétné (n=5). Uvédoméni se vztahovalo pfedevSim na
narcistické motivy (n=3) a v men§i mife na ALTRUISTICKE MOTIVY (n=2). K uvédoméni
dochazelo ve dvou OBDOBICH, mladsi (n=1) a stfedni (n=4) dospélosti. ZPUSOB
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UVEDOMENI probihal bud’ samovolnym nahledem (n=3) nebo v ramci konkrétni situace

(n=2), psychoterapeutického vycviku.

Pozice strategie jednani je zaujimana kategorii ZFORMOVANI A PRIJETI CiLE (D),
jejimz obsahem je kvantitativni udaj OBDOBI, ve kterém doslo k v&domému
ROZHODNUTI vénovat se psychoterapii. Vztahuje se tedy pouze k explicitnim motivim.
Do devatenacti let, béhem détstvi (n=1), pubescence (n=1) a adolescence (n=3) nebyl zamér
vénovat se psychoterapii Casto zformovan. NejCastéji byli rozhodnuti tento krok ucinit
participanti v mladsi (n=5) a stiedni (n=3) dospélosti. Cil vénovat se psychoterapii jako
profesi mohl pfedchazet studiu psychologie na vysoké Skole (n= 7), mohl byt piijat béhem

studii nebo v praxi, pfed zahajenim psychoterapeutického vycviku (n=4), anebo mohl byt

zformovan az béhem psychoterapeutického vycviku (n=2) ¢i po jeho absolvovani.

DOSAZENi CILOVEHO OBJEKTU pfedstavuje v paradigmatickém modelu
nasledky. Jde o kategorii popisujici kvantitativni OBDOBI REALIZACE cilového objektu,
v tomto piipad¢ zahdjeni psychoterapeutické praxe. Psychoterapii se profesné vénovat zacali

participanti v mladsi (n=8) a stfedni dospélosti (n=5).

Shrnuti pro studium psychologie

Nyni shrnu paradigmaticky model pro studium psychologie a popisi rozdily
Vv jednotlivych kategoriich oproti modelu zakladnimu, tedy modelu pro psychoterapii. Tento

model ptedstavuje odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku:
b. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k vybéru studia psychologie?

V ramci OSOBNI HISTORIE doslo k nasledujicim zménam. Kategorie zahrnujici
lidsky faktor, INSPIRACE RODINNYM PROSTREDIM (n=2) se zvysila o jednu
participantku. PRAXE S LIDMI (n=2) ziistala nezménéna. AUTORITA (n=1) inspirovala
k vysoké skole jednu participantku, ovSem jinou, nezli inspirovala k rozhodnuti vénovat se
psychoterapii. INSPIRACE TEORII (n=6) pfibyla u jedné participantky. Pocet ZRANENI
(n=10) se nezménil. Zadné nové zranéni, které by jiz diive nebylo piitomno, bud’

v implicitni, nebo explicitni form¢, tedy nefigurovalo jako inspirace ke studiu psychologie.
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U studia psychologie se objevily dvé nové kategorie, INSPIRACE JINOU VYSOKOU
SKOLOU (n=3), konkrétné studiem predméti s psychologickou tématikou. ZAJEM
O PSYCHOTERAPII (n=7) pak ptedstavoval souhrnny pocet participantl, kteii byli
ktera zcela vymizela, byla inspirace vznikld béhem PSYCHOTERAPEUTICKEHO
VYCVIKU. Participanti sice mohli uginit rozhodnuti vénovat se psychoterapii v praxi az

béhem vycviku, ovSem ke studiu psychologie je vedly jiné motivy.

OSOBNI MOTIVY prosly rovnéZ znaénymi zménami. ALTRUISTICKE MOTIVY
(n=7) vedouci ke studiu byly méné¢ ¢asté nezli k praktikovani psychoterapie, doslo k poklesu
o dvé participantky. Naopak MOTIVY EGOISTICKE (n=11) zaznamenaly zvyseni

0 jednoho participanta. Osobnostni motivy (n=6) poklesly o jednoho uc¢astnika. Poznavani

lidské psychiky (n=5) motivovalo o jednoho participanta méné, stejné¢ tak sebepoznani

(n=1). Celkovy pocet pragmatickych motivi (n=3) zlistal nezménén, ovSem jedna

participantka oproti modelu pro psychoterapii od pragmatickych motivi upustila, a naopak
jedna participantka zahajila studium psychologie na zakladé¢ pragmatickych motivi, které

vSak nepokracovaly jako motivy pro psychoterapii. Narcistické motivy (n=5), konkrétné

subkategorie uvédomované narcistické motivy (n=3), zaznamenaly nartst o jednu
participantku, ktera zminovala narcistické motivy ke studiu psychologie, ovsem po
UVEDOMENT uvadéla nové motivy sméfujici jiz k psychoterapii z altruistickych pohnutek.

Stale neuvédomované narcistické motivy (n=2) se nezménily.

CILE CHOVANI odrazely zmény v OSOBNICH MOTIVECH pro studium
psychologie. EGOISTICKE CILE CHOVANI (n=11) se zvysily. Osobnostni uspokojeni

(n=6) se snizilo, ovS§em Uspokojeni pragmatické (n=3) se ve vztahu ke studiu zvysilo, stejné
tak jako narcistické uspokojeni (n=5). Pokles zaznamenaly i ALTRUISTICKE CIiLE
CHOVANTI (n=7).

UVEDOMENI MOTIVU jako intervenujici podminka v modelu pro studium
psychologie nefigurovala, nebot’ u vSech participanti doslo k uvédoméni az po nastoupeni

na vysokou Skolu.

Ke ZFORMOVANI A PRIJETI CIiLE studovat psychologii nedoslo oproti

pfedchozimu modelu v détstvi. V pubescenci (n=1) nenastaly zmény. Veliky nartst

zaznamenalo obdobi adolescence (n=8). Ten lze odtvodnit faktem, ze je volba vysoké skoly
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v tomto obdobi v populaci nejcastéjsi. Mladsi dospélost zaznamenala pokles o dvé

participantky (n=3), stejn¢ tak jako dospélost stiedni (n=1).

DOSAZENI CILOVEHO OBJEKTU, v tomto piipadé zahajeni studia na vysoké
Skole, nastalo nejCastéji v adolescenci (n=8). Tato kategorie nebyla v modelu pro
psychoterapii pfitomna, nebot’ vzhledem k vyzkumnému souboru, jehoz kritériem bylo
dokonéené studium psychologie, bylo téméf nemozné zacit psychoterapeutickou praxi do

veéku devatenacti let. V mladsi dospélosti (n=4) nastoupilo ke studiu jiz mén¢ participantt.

Naopak psychoterapii zacalo v tomto obdobi praktikovat 8 participantl. Stiedni dospélost
byla v ptipadé¢ studia kategorie vyjimecna (n=1), ovSem vzhledem k zahajeni
psychoterapeutické praxe (n=5) nikoliv. Zamér studovat psychologii byl oproti rozhodnuti
vénovat se psychoterapii participanty zformovan podstatné diive a casovy rozdil mezi

rozhodnutim a jeho realizaci byl podstatné mensi.

Shrnuti pro zahajeni psychoterapeutického vycviku

Motivaci sméfujici k psychoterapeutickému vycviku se zabyva nasledujici model,

kterym odpovidam na tfeti vyzkumnou otazku:
c. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k zahdjeni psychoterapeutického vycviku?

OSOBNI HISTORIE méla v modelu pro psychoterapeuticky vycvik rovnéz odlignou
verzi kategorii. Nezménéna zistala INSPIRACE RODINNYM PROSTREDIM (n=1),
PRAXI S LIDMI (n=2) a ZRANENIM (n=10). Nejvyssi nartist oproti modelu pro
psychoterapii zaznamenala INSPIRACE AUTORITOU (n=6), a to o pét participantd.
Participanti ¢asto dbali na reference piatel, kolegt, uciteli ¢i jinych vyznamnych osobnosti
v oboru. O &tyfi participanty si polepsila INSPIRACE TEORII (n=9), v tomto piipads jiz
spjata s konkrétnimi psychoterapeutickymi Skolami, oproti obecné&j$i inspiraci literaturou ke
studiu vysoké $koly. S jiz zformovanym ZAIMEM O PSYCHOTERAPII (n=11) se do
vycviku hlasilo o ¢tyfi participanty vice, oproti tém, ktefi tak byli rozhodnuti pfed studiem
psychologie. Kategorie INSPIRACE JINOU VYSOKOU SKOLOU
a PSYCHOTERAPEUTICKYM VYCVIKEM nemély v tomto modelu zadné zastoupeni.

V ramci OSOBNICH MOTIVU zistala nezménénd kategorie ALTRUISTICKE
MOTIVY (n=9). EGOISTICKE MOTIVY (n=13) zaznamenaly nardst o tii participanty
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a byly pritomny u celého vyzkumného souboru. Osobnostni motivy (n=8) vzrostly o dva

participanty. Poznavani lidské psychiky (n=4) motivovalo o jednoho tGcastnika vyzkumu

mén¢. Narust o tii participanty vSak zaznamenaly motivy smétujici k vlastnimu sebepoznani

(n=5). Nejvice narostly pragmatické motivy (n=9), a to o Sest participantti, kteti vnimali
vstup do psychoterapeutického vycviku jako nutnost pro budouci praci psychoterapeuta.

Narcistické motivy (n=4) zlstaly beze zmén.

CILE CHOVANI kopirovaly rozlozeni kategorii od OSOBNICH MOTIVU.
EGOISTICKE CILE CHOVANI (n=13) sméfujici k vlastni prospéchu vlastni osoby
sledovali vSichni participanti, konkrétné¢ skrze osobnostni (n=8), pragmatické (n=9) ¢i

narcistické (n=4) uspokojeni. ALTRUISTICKE CILE CHOVANI (n=9) byly beze zmén.

UVEDOMENI MOTIVU pusobilo v modelu pro psychoterapeuticky vycviku jako

intervenujici podminka pouze u dvou participantek. Jednalo se 0 zpétné uvédomeéni riznych

motivi. Slo 0 narcistické motivy (n=1) spjaté s narcistnim zranénim, nebo

0 ALTRUISTICKE MOTIVY (n=1), spojené¢ se zranénim ze socidlniho okoli. Obg&

participantky dosly k uvédoméni samovolnym nahledem, kazd4 vsak v jiném OBDOBI.

Jedna v mladsi dospélosti a druh4 béhem dospélosti stiedni.

ZFORMOVANI A PRIJETI CiLE, tedy zaméru vstoupit do psychoterapeutického
vycviku, bylo pfitomno v mladsi (n=9) a stfedni (n=4) dospélosti. V¢&tSina participantii se
rozhoduje pro psychoterapeuticky vycvik béhem studia vysoké Skoly nebo po jeho

dokonceni.

Zahajenim psychoterapeutického vycviku doslo k DOSAZENi CILOVEHO
OBJEKTU. U participantt se tak délo v obdobich mladsi (n=8) a stfedni (n=5) dospé&losti.

Casové rozpéti mezi u¢inénim rozhodnuti vstoupit do vycviku a jeho realizaci bylo nejnizsi

ze vSech sledovanych modeli.

Shrnuti pro setrvani v psychoterapeutické profesi

Nyni bude piedstaven paradigmaticky model pro aktudlni motivaci pojici se
s vykonavanou psychoterapeutickou praxi. Toto shrnuti odpovida na ¢tvrtou vyzkumnou

otazku:

d. Jaké aspekty motivace psychoterapeuti spatiuji ve své soucasné praci?
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OSOBNi HISTORIE v tomto piipadé predstavuje pouze kategorii ZAJEM
O PSYCHOTERAPII (n=13), véetné¢ dil¢ich motivl, ze kterych se skldda na individualni
urovni pro kazdého participanta. Tyto motivy jiz byly popsany v piedchozich modelech.
Zformovany a pfijaty cil vénovat se psychoterapii v praxi byl pfitomen u vSech participant.
Roli pfi¢inné podminky pro tento model pfedstavuje predevsim diky realizaci tohoto cile,
skrze DOSAZENI CILOVEHO OBJEKTU modelu pro motivaci k psychoterapii, tedy

zahajeni psychoterapeutické praxe.

Po vstupu do psychoterapeutické praxe dochazi k ptsobeni centralni kategorie, jevu
OSOBNICH MOTIVU. Tyto motivy jsou predeviim odrazem vysledkii psychoterapie
s klientem. EGOISTICKE MOTIVY (n=12) vedly terapeuty k setrvani v této profesi ¢asto.

Osobnostni motivy (n=11) ovlivnily nejvice terapeutii. V ramci obecného poznavani lidské

psychiky (n=6) pftibyla konkrétné&jsi subkategorie, ktera reflektovala pozndvani
rozmanitosti (n=4) osobnosti kazdého klienta. Vyznamnym motivem je i sebepoznani (n=5)
zprostiedkované oboustrannym obohacenim v psychoterapii. Nejcast&jsi motivaci je
abstraktni a vysoce individudlni motiv smyslu a poslani, ktefi terapeuti ve své praci spatiuji

(n=8). Ne¢ktefi participanti jsou pohanéni narcistickymi motivy (n=4), nebot udavaji

pohnutky spojené predevsim s vlastnimi uspéchy v terapii, z pozice psychoterapeuta.

Pragmaticky motiv (n=1) svobody pracovni doby byl pouze vyjimkou. ALTRUISTICKE

MOTIVY (n=7) spojené s prospéchem klienta nebyly zanedbatelné.

CILE CHOVANI byly opét pouhou reflexi uspokojenich, jez byla sledovana
OSOBNIMI MOTIVY vV predchozi kategorii. Uspokojeni bylo nejéast&ji dosahovano skrze
EGOISTICKE CILE (n=12) a jeho subkategorie osobnostni (n=11), narcistické (n=4)
a pragmatické uspokojeni (n=1). ALTRUISTICKE CILE (n=7) davaly rovnéZ prostor pro

uspokojeni potieb.

ZFORMOVANI A PRIJETI CILE nemélo v tomto modelu Zadny obsah, nebot
podléhd neustalému procesu preformulovani. Pfedstavovalo rozhodnuti setrvat
v psychoterapeutické praxi, které viak bylo témét okamzité realizovano skrze DOSAZENI

CILOVEHO OBJEKTU, tedy akt setrvani v psychoterapeutické praxi.
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6.3 Celkové shrnuti vysledku

vvvvv

jednotlivé vyzkumné otazky. Jde o kapitolu, kterda je zarazena Cist€ z divodu lepsi
srozumitelnosti pro ¢tenafe, aby si mohl piehledné a jednoduse, jiz bez naznaenych Grovni

kategorii a poctu participantii, predstavit k cemu jsem ve vyzkumu dosel.
e. Kdy a jakym zpiisobem dochazi u psychoterapeutii k pripadnému zranéni?

f. Kdy a jakym zpisobem dochazi u psychoterapeuti k uvédoméni této

zranénosti?

Nejtypictéjsi prabeh zranéni a uvédomeni v rdmei vyzkumného souboru bylo zamérné
psychické zranéni s ptivodem v roding, které se stalo v détstvi. Bylo spojeno se Spatnymi
formami vychovy a zplsobilo narcistické zranéni, jenz bylo zvédoméno az ve stiedni
dospélosti samovolnym nahledem. Toto zranéni zasadné ovlivnilo profesni zivot daného
jedince a je vnimano jako prostiedek lepSimu porozuméni bolesti druhych lidi. Tehdy
uvédomovana zranéni se nejvice pojila s piivodem zranéni v partnerskych vztazich,

nejcastéji s téZkym rozchodem ve stiedni dospélosti.

Intervenujici podminka, uvédoméni, nehrdla roli ve dvou piipadech, kdy bylo
U participantil zjiSténo stile neuvédomované narcistické zranéni. I pfesto se vSak zranéni
dostava k nasledku, ponévadz se stava soucasti implicitni motivace, i kdyZ nevédomé. Pokud
dojde k uvédoméni, jedinec je schopen rozpoznat ovlivnéni, pokud né&jaké je, a ziskava jiny
néahled i na zranénost, je tedy ovlivnéna jak strategie jednani, tak samotny jev (pokud nevim,
Ze jsem zranény, ani to sam o sob¢ nefeknu). Ne vzdy dochazi v realité¢ k tomu, ze skrze
uvédoméni se naptiklad difive neuvédomovand narcistickd motivace zmeéni, spiSe je
rozpoznana a uznana jako soucast vlastni osobnosti, o které kdyz vim a Kontroluji ji, nemize

napachat takové Skody pii usilovani o narcistické nasyceni tak, jako kdyZ je zcela nevédoma.
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a. Jak se u psychoterapeuti v pribéhu jejich Zivota vyvijela motivace

k psychoterapii?

vvvvvv

souboru nasledovng. Jedinci byli inspirovani zranénim a teoretickymi myslenkami, se
kterymi se seznamili skrze filosofickou ¢i psychologickou literaturu. Tato inspirace dala do
pohybu jak altruistické, tak egoistické motivy. Zprvu uvadéné altruistické motivy vSak byly
Casto zrevidovany jako narcistické, na zaklad¢ uvédomeéni implicitnich motivii. Tyto motivy
byly spjaty s narcistickym uspokojenim, potieby moci a sebepotvrzeni vlastni hodnoty.
Kuvédoméni dochazelo ve stiedni dospélosti, po dosazeni tficeti let, a to nejcastéji
samovolnym nahledem. Malokdy se vSak vyskytoval pouze izolovany motiv, vétSina
participant uvadéla i motivy souvisejici s poznavanim lidské psychiky. Tyto motivy byly
spjaté s osobnostnim uspokojenim, pfedev§im potifebou poznani. Ke zformovani a pfijeti
explicitniho cile vénovat se profesi psychoterapeuta doslo jesté¢ pred zahdjenim studia
psychologie na vysoké Skole, ovSem az po dosazeni 20 let, v mladsi dospélosti. Dosazeni
cilového objektu vstupem do psychoterapeutické praxe se uskutecnilo rovnéz v mladsi
dospélosti. Cas prob&hly od pfijeti cile do jeho realizace viak byl oproti ostatnim modeltim

zdaleka nejvyssi, poukazujici na nejdéle trvajici motivacni proces v tomto vyzkumu.

b. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k vybéru studia psychologie?

vvvvvv

inspirovali zranénim v osobnim Zzivoté a teoretickymi postulaty, jez jim zprostfedkovala
literatura. Tyto okolnosti rozpohybovaly jak altruistické, tak egoistické motivy. Osobnostni
motivy obecného poznani lidské psychiky vedly k uspokojeni potfeby poznani. Narcistické
motivy, uspokojované skrze potfebu moci a sebepotvrzeni, vsak jesté v obdobi adolescence,
kdy byl nejCastéji zformovan zamér studovat psychologii, nebyly zvédoméné. Studium
psychologie bylo zahdjeno s malym ¢asovym rozestupem od zformovani tohoto cile, rovnéz
pred dosazenim dvaceti let. Jednalo se o druhy nejrychlejsi pribeh celkového motivaéniho

procesu.
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c. Jaké okolnosti vedly psychoterapeuty k zahajeni psychoterapeutického

vycviku?

Nejtypictéjsi prubéh motivace k zahajeni psychoterapeutického vycviku piedstavuji
nize. Participanti s jiz dfive pfijatym cilem vénovat se psychoterapii v praxi byli k vycviku
vedeni pfedev§im osobnim zranénim. Konkrétni zaméfeni vycviku vSak vybirali s ohledem
na teoretick¢é myslenky jimi preferované psychoterapeutické Skoly a casto se nechali
souvisejicimi S motivaci k psychoterapii, avsak vyvstaly i nové, spise egoistické motivy. Ty
se tykaly pfedevs§im pragmatické nutnosti psychoterapeutické¢ho vzdélani pred vstupem do
vlastni praxe. Zahrnovaly rovnéz uspokojeni poteby poznavani, kterd v§ak nyni byla vice
zamétfena na vlastni sebepoznani nezli na obecné poznani lidské psychiky. Uvédomeéni
implicitnich motivll hralo ve vztahu k psychoterapeutickému vycviku malou roli. Zamér
zahajit psychoterapeuticky vycvik byl pfijat v mladé dospélosti. Ve stejném obdobi prob¢hla
i jeho realizace. Z ¢asového hlediska bylo celkové uskute¢néni tohoto motivaéniho procesu

nejrychlejsi oproti ostatnim modelim.

d. Jaké aspekty motivace psychoterapeuti spati‘uji ve své souc¢asné praci?

Nejtypictejsi pribéh motivace k setrvani v psychoterapeutické praxi vypadal takto: Diive
pfijaty cil veénovat se psychoterapii v ramci povolani byl realizovan vstupem do
psychoterapeutické praxe. Motivy, odrazejici vysledky psychoterapie s klienty, byly
predevsim egoistické povahy, na ukor altruistického charakteru motivii. Potfeba poznani
byla uspokojovana skrze pozndvani rozmanitosti klientd, ale i skrze vlastni sebepoznéani
zZ psychoterapeutického procesu pramenici. Nejvice motivoval psychoterapeuty pocit
smysluplnosti a poslani. Tyto faktory vedly k zformovani cile setrvat v psychoterapeutickém

povolani. JelikozZ byly cile uspokojovany, psychoterapeuti v profesi setrvali nadéle.
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7 Diskuze

Vyzkumnym zdmérem bylo zmapovat u vybraného souboru praktikujicich
psychoterapeutil, jakym zplisobem byl, ¢i stile je jejich zivot ovlivnén archetypickou
predstavou zranéného 1écitele v oblasti motivace. Na zaklad¢é toho jsem se snazil ve

vyzkumné ¢asti odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku:

Kdy a jakym zpiisobem dochazi k motivaci u psychoterapeutii ve vztahu k jejich

profesi, s ohledem na p¥ipadny vyskyt zranéni?

Kapitola vénujici se diskuzi je strukturovdna na podkapitoly, ve kterych dale
rozpracovavam kazdou dil¢i vyzkumnou otazku. Na zavér se zamétuji na limity této prace

a navrhy pro mozné budouci zaméteni vyzkumu.

Origindlnim pfinosem této prace je vzhledem k vyzkumiim provedenym v Ceské
republice zajisté zvolend metodologie a Siroky pfistup k motivaénimu procesu, kdy jsem se
nezaméfil pouze na oblast motivace ke studiu psychologie, ale na cely vyvoj motivace od
vytvofeni zaméru vénovat se psychoterapii, pies studium psychologie na vysoké Skole,
psychoterapeuticky vycvik az po aktualni motivaci k setrvani v profesi. Motivace
poméhajicich profesi je v Ceské republice zkoumana prevazné v ramci kvalifikaénich praci.
Tyto prace se zamétuji na motivaci v pomahajicich profesich jako celku (Beranova, 2010;
Neumannova, 2015) nebo na oblasti jako jsou socialni prace (Buchtové, 2011; Duchotiova,
2016), dobrovolna a charitativni ¢innost (Kiihr, 2015; Sladeckova, 2015), sesterska ¢innost
(Dolezalova, 2017) ¢i specialni pedagogika (Dudikova, 2012), a tim padem chybi odborna
data o motivaci psychologii a psychoterapeuti. Motivace ke studiu psychologie byla
zkoumana na vzorku studentd psychologie pomoci kvantitativnich (Kovar, 2018)
i kvalitativnich (Tenkl, 2013) metod. Procesualni motivaci na populaci psychoterapeutt
nebyla zatim vénovana zaddna vyzkumnéd pozornost. Stejné tak koncept archetypalniho
obrazu zranéného lé¢itele zistava v Ceské republice vyjma mé bakalaiské prace stile
neprozkoumanou oblasti. N¢kolik praci se vSak vénuje syndromu pomocnika (Matulova,
2011; Solarova, 2015).

Zvolenim kvalitativni metodologie na dostatecné Sirokém, a predevSim znacné
diverzifikovaném vyzkumném souboru jsem mél moznost dojit k reprezentativnim datlm.

Metoda hloubkovych polostrukturovanych interview se jevila jako velmi vhodné zvolena,
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ponévadz vzhledem k citlivé povaze zranéni umozinovala adekvatni ptistup k participanttim.
Pozorovani bylo neméné dilezité, nebot’ poukazovalo piedev§im na implicitni, stale
neuvédomované motivy. Kombinaci téchto metod jsem dokazal odhalit i takové motivy,

které by napiiklad pomoci dotaznikového Setieni bylo tézké az nemozné ziskat.

7.1 Zranénost u psychoterapeutii

V mém vyzkumném souboru hralo zranéni, které vyznamnym zptsobem ovlivnilo
alesponl néjaké zivotni oblasti psychoterapeutd, roli u vSech participantt. K témto zranénim
dochézelo hlavné v détstvi. NejCastéji se objevovala zranéni psychické povahy s piivodem
v mezilidskych vztazich, pfedev§im z primdrni rodiny. Pro participanty byly zasadni Spatné
formy vychovy zpiisobujici narcistni zranéni, které mélo za nasledek nizkou miru vlastni
sebehodnoty. Zranéni z partnerskych vztahi méla podobny vliv, nestastné lasky a rozpady
vztaht byly taktéz dulezitymi faktory. Zranujici bylo pro psychoterapeuty i §ir$i socidlni
okoli, skrze zastupny kontakt s bolesti druhych.

Zranujici zéazitky vSak terapeuti nevnimali negativné, chapali vlastni bolest jako
potencial pro osobnostni riist, moznost obohaceni, které zprostiedkovava porozumeéni bolesti
druhych. Tyto vysledky odpovidaji teoriim o psychologickém smysleni, tedy pfedpokladané,
¢astecné vrozené osobnostni dispozici psychoterapeutll zasazovat zranéni do smysluplného
kognitivné-emo¢niho ramce (B. A. Farber et al., 2005; Klein et al.,, 2010). N¢ktefi
psychoterapeuti pifimo zminovali zranénost jako vSeobecny a nutny zaklad vsech
pomahajicich profesi. Mluvili o 1é€bé druhych, ale zaroven 1 své vlastni [ECbg,

0 sebepoznani, které nikdy nekon¢i.

Piima souvislost zranéni s volbou ¢i vykonem profese psychoterapeuta byla shledana
u77 % (n=10) z nich. Tyto vysledky odrazeji i zahrani¢ni vyzkum, ve kterém Alison

Barrova (2006) ptisla s obdobnym zjisténim u 74 % terapeut z jejiho vzorku (N=253).

Vysledky mého vyzkumu dochézi k téméf identickym zavérim jako vétSina, prevazné
kvalitativnich zahrani¢nich studii a publikaci zabyvajicich se motivaci psychoterapeutt.
U psychoterapeutli se zd4d byt centralnim rysem nizka sebehodnota a kiehké sebepojeti,
nejcastéji pramenici z narcistické zranénosti. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze neni jedinym
moznym zpusobem zranéni, nybrz nejtypictéjSim. Lze konstatovat, Ze u vétSiny budoucich

psychoterapeutli hraje néjaka mira zranénosti zasadni roli vzhledem k volbé psychoterapie
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jako profese (Barnett, 2007; Elliott & Guy, 1993; B. A. Farber et al., 2005; Fussell &
Bonney, 1990; Maeder, 1989; A. Miller, 2008; Norcross & Farber, 2005; Sussman, 1992;
Wolgien & Coady, 1997).

Ziskané vysledky nachézi oporu i v fad¢ teoretickych konceptd, které byly postulovany
desitky let pred uvedenymi vyzkumy. Analyticky psychoterapeut Guggenbiihl-Craig (1968,
2007) jiz v sedmdesatych letech minulého stoleti poukazoval na paralely mezi stinovymi
aspekty pomahajicich profesi a zranénosti na strané¢ pomahajicich. Psychoanalyticky pohled
na zranénost psychoterapeutti vzhledem k volbé tohoto povolani nejvice rozpracoval
Wolfgang Schmidbauer (2000, 2008) v osmdesatych letech. Jeho poznatky navazuji na starsi
pojeti narcismu teoretikti objektnich vztahd (Kohut, 2013). Jednotlivé narcistické rysy jim
zavedeného syndromu pomocnika lze v riizné intenzité nalézt u vétSiny participantd nejen
mého vyzkumu, ale i vyzkumt vySe uvedenych. Komplex narcistni struktury osobnosti
zahrnuje vruzné mife vyznamné zvySené nebo naopak snizené implicitni motivy
postulované Murrayem (1938) a rozpracované McClellandem (1987), tedy motivy moci,

vykonu a afiliace a intimity.

7.2 Uvédoméni zranénosti

Uvédomeéni zranénosti je spjato s odhalenim téchto skutecnosti jako plivodnich
implicitnich motivi, které vedou jedince k profesi psychoterapeuta. K ziskani védomého
nahledu na zranéni a zranénost z n¢j vychazejici dochazelo v rtiznych obdobich. Vétsinu
svych zranéni si psychoterapeuti uvédomovali jiz tehdy (n=10), kdy se jim piihodila,
nejcastéji ve stiedni dospélosti. To se vétSinou tykalo zranéni z partnerskych vztahi,
napiiklad rozchodi, kterych si je ¢lovek logicky védom téméf ihned. Jinak tomu bylo u
zranéni utrzenych v détstvi, pochéazejicich z rodinného prostiedi, v€etné narcistnich zranéni,
ktera byla participanty vétsinou zvédomeéna zpétné (n=3), se znaénym ¢asovym odstupem.
Tomuto uvédomeéni nejcastéji napomohla souhra riznych individudlnich udalost, doslo tedy
k samovolnému nahledu. U nékterych terapeutl napomohla rozpoznani této zranénosti

konkrétni udalost, psychoterapeuticky vycvik.

Zpétné uvédomeéni zranéni se ukazuje i v zahrani¢nich studiich (Wolgien & Coady,
1997). Nabizi se jako vysvétleni pro nejcastéji udavané altruistické motivy ke studiu

psychologie (Henry et al., 1973; Kovat, 2018), zaloZzené na implicitnich nevysvétlitelnych
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z4jmech o obor a nevédomém volani, které¢ budouci terapeuty ptitahuje k této profesi. Je
markantni rozdil mezi uddvanou motivaci studentil a uz praktikujicich psychoterapeutt,
kdyz maji zpétn¢ hodnotit své motivy. Tyto poznatky nahravaji tezim o volbé€ psychoterapie
jako profese predevs§im na zakladé vlastnich implicitnich motivii pramenicich ze zranéni
a potfebé tyto zranéni vylécit. Zda se, Ze tyto motivy nejsou v dobé volby povolani
uvédomované a mohou ziistdvat nevédomymi i béhem praktikovani psychoterapeutické
profese. U takovych jedinct pak hrozi vznik negativnich dopadu jak na vlastni osobu, tak

na klienty. I v ramci mého vzorku byli identifikovani dva takovi psychoterapeuti.

Problematiku implicitnich motivii vedoucich ke vstupu do pomahajicich profesi si
uvédomoval uz Jung (2000a), ktery do psychoterapie zavedl prvek sebezkuSenosti
pomoci psychoterapeutického vycviku jako mechanismus, ktery by mél odhalit tyto stinové
stranky budoucich terapeutt, aby nedochézelo k nebezpecnym protipfenosovym reakcim
v psychoterapeutickém procesu s klienty. Za pravdu mu dava nespocet dalSich odbornikt
zduraziujici nutnost sebezkuSenosti pomoci psychoterapeutického vycviku, supervize ¢i
individudlni psychoterapie. K uvédoméni téchto stinnych stranek je dulezité dbat o spravnou
psychohygienu, dle Guggenbiihlovych (2007) slov je tfeba byt v neustalém kontaktu se svou
stinovou strankou, ,zranénou“ ¢asti archetypalniho obrazu zranéného I1écitele, aby
nedochazelo k identifikaci a nasledné inflaci casti ,léCitele - vzniku mesiasského
a bozského komplexu, kdy jedinec uplatiuje moc a sleduje predev§im vlastni z4jmy

Vv psychoterapii.

7.3 Motivace k psychoterapii

JelikoZ se vysledky vyzkumnych otazek vénujicich se motivaci piekryvaji, opét pouziji
jako sty¢ny model pro diskuzi motivacni proces k psychoterapii, ktery blize rozvadim.
Nasledujici diskutované otdzky popisuji pouze s ohledem na nové skutecnosti ¢i rozdily

oproti tomuto modelu.

NejdilezitéjsSim faktorem v motivaénim procesu vénovat se psychoterapii bylo opét
zranéni, jenz bylo diskutovano v pfedchozi podkapitole. Mimo zranéni vSak figurovalo
I zaujeti teoretickymi myslenkami, které budouci psychoterapeuti studovali ve filosofické ¢i
psychologické literatufe. Néktefi vyzkumnici tento krok vnimaji jako Uték od bolestivé

reality (Reppen, 1998). V jednom ptipad¢ hrala roli i vnéjsi autorita, ktera je rovnéz jednou
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z nejvice se opakujicich kategorii zahrani¢nich studii (B. A. Farber et al., 2005). Kategorii,
ktera se v ostatnich studiich nevyskytovala, byla ptedchozi praxe s lidmi. V mém vyzkumu
piivedla k psychoterapii dva participanty. Tito participanti popisovali jako explicitni motivy
vedouci k psychoterapii potfebu prohloubit své znalosti v praci s lidmi, udavali studium
psychoterapie jako logicky vyvoj aktivit, ve kterych se jiz angazovali, bez uvedeni jasného
davodu, pro¢ tyto aktivity de¢laji. Posléze byli oba oznaceni jako motivovani stale
neuvédomovanym narcistnim zranénim. K definitivnimu rozhodnuti vénovat se
psychoterapii v praxi doSly az béhem psychoterapeutického vycviku dvé participantky.
Ackoliv se tato kategorie v zahrani¢nich vyzkumech neobjevuje, Ize ji vysvétlit moznym
prekryvem s kategoriemi inspirace autoritou nebo individudlni psychoterapie, ponévadz

psychoterapeuticky vycvik zahrnuje intenzivni sebezkusenost.

Nejcastéji byly udavany altruistické motivy (pomahat druhym) vénovat se psychoterapii,
které byly mnohdy na zidkladé¢ uvédomeéni diivéjSich implicitnich motivii (zranéni)
zrevidovany jako narcistické motivy, spojené s narcistnim uspokojenim moci, intimity
a sebepotvrzeni. K uvédomeéni dochazelo ve stiedni dospé€losti, po dosazeni triceti let, a to
nejcastéji samovolnym ndhledem. Motivli vedoucich k volbé psychoterapie vSak participanti
udavali vice. Dulezitou roli hraly motivy souvisejici s poznavanim lidské psychiky, sytici
potfebu poznani. Toto poradi ve frekvenci uddvanych altruistickych motivii a motivii

porozuméni lidské psychice v mém vyzkumu kopiruje i jiné studie (Henry et al., 1973).

Z hlediska konceptu psychologického smysleni je motiv porozuméni lidské psychiky
spjaty s VvySe zminovanou potiebou zasadit své zranujici zkuSenosti do smysluplného
kognitivné-emocniho ramce. Potieba porozumét lidské psychice je tedy brana jako chovani
zpusobené rozvojem dispozice psychologického smysleni a taktéz vede k zajmu o
psychologickou literaturu, k volbé mentora nebo k zahajeni sebezkusenosti (B. A. Farber et
al., 2005).

Maslowova (1954) motivaéni teorie chape potiebu poznavani jako ristovou potiebu, jejiz
intenzita se pii uspokojovani nesnizuje, ale naopak zvysuje. I tento pifedpoklad se v mém
vyzkumu odrazil, participanti udavali potiebu porozuméni jako motiv, ktery pretrvava od
rané¢ adolescence az do soucasnosti. Zformovany a pfijaty explicitni cil vénovat se
psychoterapii méli vétsinou budouci terapeuti jesté pied zahajenim studia psychologie na
vysoké Skole, v priméru ovSem az po dosazeni véku 30 let. Cilového objektu, tedy vstupu

do psychoterapeutické praxe, bylo u vétsiny dosazeno v mladsi dospélosti, do 30 let. Délka
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tohoto motiva¢niho procesu byla z hlediska ¢asu oproti ostatnim modelim v mém vyzkumu
suverénné nejdelsi, v priméru trval u participantii 7,9 let. Ukazuje se, Ze Slo o velmi dilezity
osobni cil z hlediska motivacni struktury (Stuchlikova & Man, 2009), ktery dokazal

organizovat jednotlivé dil¢i cile potiebné k dosazeni praktikovani psychoterapie v praxi.

Kdybych bral v vahu Klingeriv koncept aktualnich zajma (2013), je mozné, Ze na
zéklad¢ implicitnich motivii uzdravit sva vlastni zranéni, je explicitné formovan cil vénovat
se psychoterapii, a vznika komplexni zajem o psychoterapii a psychologické otazky. Tento
cil je podminén jak extrinsickymi (zisk titulu, jisté pracovni uplatnéni), tak intrinsickymi
(zdjem o psychoterapii, uspokojeni plynouci z procesu zabyvanim se lidskou psychikou)
motivy. Budouci psychoterapeuti pak prioritizuji veSkeré okolni podnéty sméfujici
k dosazeni tohoto explicitniho cile (vénovat se psychoterapii), i piesto, ze stoji na

implicitnim motivu (uzdravit sva vlastni zranéni).

7.4 Motivace ke studiu psychologie

Motivaéni proces vedouci k zahajeni studia na vysoké Skole byl podobny jako proces
motivace K psychoterapii. Zranéni v osobnim zivot¢ a teoretické postulaty zprostiedkované
literaturou rozpohybovaly jak altruistické, tak egoistické motivy. Tti budouci terapeuty vSak
vedla ke studiu jeSté inspirace jinou vysokou Skolou, na které pfisli do kontaktu
S psychologickymi tématy. Tato kategorie se v zahrani¢nich studiich nevyskytuje, mliZe se
na ni nahliZet jako na kombinaci kategorii teoretické inspirace a vn¢j$i autority (B. A. Farber
et al., 2005). Vice jak polovina (54 %, n=7) participantd méla pfed zahajenim studia
psychologie jiz zformovany a pfijaty cil vénovat se psychoterapii jako profesi. Egoistické
motivy spojené s porozuménim lidské psychice druhych i své vlastni rovnéz zaujimaly své
misto v motiva¢nim procesu. Pied zahdjenim studia, které bylo jako cil pfijato nejCastéji
v adolescenci, byly motivy spojené se zranénim stale neuvédomované. Uvadény jev je
pozorovan i v jinych vyzkumech (Wolgien & Coady, 1997). Se studiem psychologie se
pojila veétsi mira pragmatickych motivi, kterou lze odtivodnit bézn€ sdilenymi hodnotami
soudobé spolecnosti ziskat vysokoskolské vzdélani. Realizace studia psychologie byla
zahajena s menSim Casovym rozestupem od zformovani tohoto cile (primérné 2 roky).
Nejéastgji tento proces probihal v obdobi do véku 20 let. Slo o druhy nejrychlejsi prabéh

motivacniho procesu v mém vyzkumu.
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7.5 Motivace k psychoterapeutickému vycviku

Pii zformovani motivacniho cile zahdjit psychoterapeuticky vycvik jiz oproti
pfedchozim modelim dominoval motiv vénovat se psychoterapii v praxi (n=11), ktery jak
jiz bylo popsano, je zaloZen pfevazné na zranéni a dalSich faktorech. Vysoké frekvence
uvedeného motivu neni nijak piekvapiva, nebot psychoterapeuticky vycvik v ocich
budoucich terapeutt predstavuje nutny dil¢i cil k efektivnimu naplnéni hlavniho osobniho
cile praktikovat psychoterapii. Diky tomu doslo k nariistu pragmatickych motiva, které
dopliovaly diivéjsi altruistické motivy spjaté s motivaci k psychoterapii. Vybér konkrétniho
zaméieni psychoterapeutického vycviku byl ovliviiovan nejen seznamenim s teoretickymi
koncepty jednotlivych psychoterapeutickych smérd, ale ve znaéné mife i autoritou z okoli.
V tomto modelu jsou tyto dvé kategorie nejvyrazngjsi vzhledem k modeliim ostatnim. Opét
je tento nartst ocekavatelny, budouci psychoterapeuti jsou jiz rozhodnuti vénovat se
psychoterapii, blize vSak na zdkladé¢ osobnostnich preferenci vybiraji vhodnou cestu
k dosaZeni tohoto cile. Zména nastala i v egoistickych potfebach porozuméni a poznavani,

kdy doslo k pfesunu zajmu o obecné otazky lidské psychiky na vlastni sebepoznani.

Zde je zajimavé polozit si otdzku, co k této zméné pfispiva. S ohledem na teoretické
koncepty motivace muze jit o nevédomou snahu uspokojit potfebu vyléceni vlastniho
zranéni, ktera béhem studia psychologie nemohla nabyt konkrétni formy, s vyjimkou
sebezkuSenostnich predméti ¢i individualni psychoterapie. Pomoci ziskdvani hlavné
teoretickych znalosti o lidské psychice béhem studia mize dochazet k syceni potieby
porozuméni druhym, ovSem potieba vlastniho porozuméni nemusi byt uspokojovéna. Skryty
egoisticky implicitni motiv porozumét a pomoci sob¢, mozna maskovany altruistickym
explicitnim cilem porozumét a pomoci druhym, neni dostate¢né uspokojovan, a tak jedinec
hleda prostiedky Kk uspokojeni této potieby. Vstoupeni do psychoterapeutického vycviku
tedy miize predstavovat vyusténi takové potieby. Tato myslenka je kompatibilni s pojetim
syndromu pomocnika, ktery predpoklada, Ze narcistné zranéni jedinci nedokazi pfijmout
pomoc, s vyjimkou zvySovani vlastniho vzdélavani, a tudiz skrytého znovupotvrzeni vlastni
sebehodnoty (Schmidbauer, 2008). | v ramci mého vyzkumu doslo k odhaleni téchto motivi
pravé  béhem  psychoterapeutického  vycviku.  Zformovana intence  zahdjit
psychoterapeuticky vycvik byla piijata vétSinou participantti do veéku tficeti a ve stejném
obdobi probehla 1 jeji realizace. Celkovy motivacni proces od zformovani intence po

dosazeni cilového objektu pak probéehl nejrychleji ze zkoumanych modelli, v priméru trval
0,8 let.
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7.6 Motivace Kk setrvani v psychoterapeutické praxi

Diive piijaty cil vénovat se psychoterapii jako povolani byl realizovan vstupem do
psychoterapeutické praxe. Motivy zde uvadéné vétSinou odrazely vysledky psychoterapie
s klienty. Slo o motivy ptredeviim egoistické povahy, na ukor altruistického charakteru
motiva, ktery jako motiv vénovat se psychoterapii v praxi pievazoval pied jejim zahdjenim.
Altruistické motivy byly vyjadfovany v pocitech uspokojeni z pozitivniho rastu klientd,
ktery se uskutecnoval za pomoci terapeutli. Zde narazime na teoretické limity pojmu
altruismus. Jedna se stale o neziStné poméahani druhym, kdyz v ném nachazim uspokojeni

predevsim z vlastni prace, ktera piipadnému zleps$eni stavu napomohla?

Zména z predchoziho vysSiho poctu altruistickych motivlh na pievazujici pocet
egoistickych motivll po zahajeni psychoterapeutické praxe déva prostor Sirsi diskuzi. Mize
poukazovat na spravnost McClellandova (1989) pojeti nami formulovanych explicitnich
cilt, jako pouhého odrazu vlastniho sebepojeti a sebehodnoty, spise nezli popisu redlnych

motivu.

Pokud pouziji psychoanalyticky pohled, nabizi se mySlenka kombinace nevédomych
obrannych mechanismu racionalizace a sublimace, kdy iracionalni nevédomy strach spojeny
S odsouzenim z okoli, pokud by odhalilo jedincovy pravé motivy (vylécit si sva vlastni
narcistni zranéni), vede diky cenzute Ega k formulovani explicitniho cile, ktery je pfijatelny
jak pro jedincovo sebepojeti, tak pro okoli. Analytickd psychologie nabizi interpretaci
pomoci kompenzatorni identifikace s personou, ktera se snazi vyvazit stinovy komplex
ménécennosti. V obou piipadech potieba socidlni zddoucnosti opadd v okamziku, kdy je cile
dosazeno, tudiZ se jedinec na nevédomé Urovni neciti byt ohroZen mozZnosti, Ze by cile
vénovat se psychoterapii, a tim zastupného uzdraveni svych vlastnich zranéni, nedoséhl.
Tato skutecnost miize vést k uddvani mén€ zadoucich egoistickych motivl
Vv psychoterapeutické praxi, které jiz nejsou vnimany jako ohrozujici pro sebepojeti (Freud,

1997; Jung, 1997; Schmidbauer, 2008).

Egoistické motivy zahrnovaly potfeby poznavani uspokojované skrze poznavani
rozmanitosti klient, ale 1 skrze vlastni sebepoznani z psychoterapeutického procesu
pramenici. Motivaci spatfovala jedna participantka i ve zna¢né autonomii vyplyvajici
zZ psychoterapeutické profese, moznosti volby pracovni doby ¢i vlastni klientely. Ze v§eho
nejvice vSak psychoterapeuty motivoval pocit smysluplnosti a poslani, coz je vysoce

iracionalni motiv, podobajici se nevédomému volani vedoucimu k zajmu o psychoterapii,
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ktery psychoterapeuty k této profesi ptivedl vprvé ftadé. Nabizi se pfirovnani
k Heckhausenové (2012) modelu motiva¢niho procesu, piedevsim k motivacnim fazim,
které jsou fizeny implicitnimi motivy. Implicitni motiv vylécit své zranéni vede k formovani
explicitniho osobniho cile vénovat se psychoterapii. Tento cil je pfijat a skrze fadu dil¢ich
cili, jako je studium psychologie ¢i absolvovani psychoterapeutického vycviku, smétuje
pomoci volni regulace jednani ke své realizaci vstupem do psychoterapeutické praxe. Poté
nastava opét nevédomé retrospektivni hodnoceni miry dosazeni uspokojeni skrze cilovy
objekt. Jestlize potieby vylécit sva vlastni zranéni nejsou uspokojeny, jsou formulovany a
pfijaty nové explicitni cile sebepoznéni a dosahovani smysluplnosti. Ty vSak maji stale

stejny hluboky implicitni zéklad v potfebé porozuméni a vyléCeni vlastni zranénosti.

Pokud bych mél porovnat tyto vysledky s obdobnymi vyzkumy, téméf ve vSech
kategoriich se shoduji. Od formy altruistickych motivli jako uspokojeni vlastniho pfi¢inéni,
pies potieby sebepoznani, po svobodu povolani psychoterapeuta. Jedinym rozdilem se zda
byt pocet altruistickych motivil, ktery byl pfevySen egoistickymi motivy sledujici vlastni
rustové potieby smysluplnosti a vaimanim psychoterapeutické praxe jako poslani. Pfi¢ina
téchto odlisSnych vysledkii mtze byt rizna. Lze ji pfisoudit metodologickym chybam ¢i
rozdilnosti pojeti jednotlivych kategorii mezi vyzkumy. Nabizi se vSak i1 moznost
interpretace vzhledem Kk rostouci destigmatizaci zranéni v ramci pomahajicich profesi
i v §ir8i spolecnosti, diky osvété, ktera béhem 13 let od provedeni poslednich vyzkumu
aktualni motivace psychoterapeutd mohla nastat (B. A. Farber et al., 2005; Henry et al.,
1973; Jennings & Skovholt, 1999; Stevanovic & Rupert, 2004).
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7.7 Limity vyzkumu

Teoreticka ¢ast miize byt zatizena subjektivnim zkreslenim tenden¢niho vybéru témat ze
strany vyzkumnika. Ackoliv jsem se snazil selektovat témata souvisejici s vyzkumnym
zamérem, jednd se o natolik komplexni problematiku, Ze neni mozné ji detailné probrat
V daném rozsahu, muselo tedy dojit ke znacné redukci. Tento mozny nedostatek jsem se
vSak snazil vyfesit odkazovanim na externi zdroje, které vybrané koncepty dale do hloubky

rozebiraji. Rozsah teoretické ¢asti se muize zdat ptilis Siroky, bylo vSak nutné uvést nezbytné

teoretické souvislosti pro spravné zasazeni vyzkumné ¢asti do kontextu.

Mozné nedostatky vyzkumné €asti zahrnuji vice oblasti. Jiz ziZzenim vyzkumné populace
mohlo dojit ke zkresleni reprezentativnosti na zékladé mnou zvolenych kritérii. Naptiklad
zafazenim terapeutl, ktefi nemaji zahdjeny psychoterapeuticky vycvik se sebezkusenostni
Casti bych se zajisté obohatil o cenné informace. Je mozné, Ze terapeuti bez sebezkusenosti
se vice ¢i mén¢ védomé vyhybaji vlastnimu sebepozndni, které mize obsahovat bolestna
zranéni. Jejich implicitni motivy pak mohou zlistdvat neprobadané a hrozi vétsi nebezpeci
poskozeni klienta. Lze ocekavat, ze odstranénim tohoto vybérového kritéria by explicitné

udévana zranénost vedouci k volbé povoléani byla nizsi.

Limitem mohlo byt zvoleni nepravdépodobnostni metody prostého zamérného vybéru
vyzkumného souboru, zalozené¢ho na dobrovolné ucasti participantd. Na zakladé mnou
poskytnutych informaci o archetypalnim obrazu zranéného 1éCitele a vyzkumném zdméru
v zadosti o Gi¢ast zaslané participantim, se mohli s vétsi frekvenci hlésit ti participanti, ktefi
méli sva zranéni zvédomeéna, zpracovand a byly soucasti jejich sebepojeti, né€im, co neni
tieba skryvat. Ucasti se mohli nevédomé snazit potvrdit si sviij vlastni postoj a posléze
I sebepojeti o tom, ze jejich jednani s ohledem na zranénost je spravné. Naopak se nemuseli

hlasit ti, ktefi sice zranéni jsou, ale boji se vystoupit kvuli strachu z mozné stigmatizace.

Zcela jist¢ by vyzkumu prospélo rozsiteni vybérového souboru a co nejvétsi mira
reprezentativnosti, zahrnutim vétSitho mnoZzstvi psychoterapeutickych sméri nebo vice

geografickych oblasti plisobeni psychoterapeutt.

Za nejvetsi objektivni limit vyzkumu pokldddm mozné subjektivni zkresleni
vyzkumnikem na vSech urovnich vyzkumu, od tvorby vyzkumného zaméru, pies teoretické
zpracovani po volby vyzkumnych metod a jejich realizaci. Zvlasté nadchylna na tuto chybu

mohla byt metoda pozorovani. Mozné chyby mohly pramenit zmé nezkuSenosti
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s vyzkumnym procesem. Fakt, Ze jsem sdm studentem psychologie se zamérem stat se
psychoterapeutem a koncept zranéného 1éc¢itele vystihuje i mou motivaci tohoto jednani
takovému riziku nahraval. | pfesto jsem se snaZzil zachovat co nejvyssi miru objektivniho
odstupu a neunahlovat se k vyvozovani zbrklych zavéra. Odstranéni tohoto nedostatku lze
dosdhnout zapojenim vice vyzkumniki a triangulaci. Jistd mira subjektivniho zkresleni je

vSak soucasti kazdého vyzkumu.

Lze konstatovat, Ze vyzkum motivace je vzdy metodologicky problém. Jako nejvhodné;si
by se jevil smiSeny design na Sirokém reprezentativnim vzorku s pouzitim hloubkovych
rozhovorti a uplatnénim projektivnich psychodiagnostickych metod, v¢etné pozorovani,
doplnény o paletu osobnostnich dotaznikil, jenz by byly administrovany az po navazani
davérného vyzkumného vztahu. Takovy vyzkum by kladl velmi vysoké naroky i na
zkuSenosti vyzkumnika, vhodné by bylo, kdyby byl sam zkuSenym diagnostikem
a terapeutem. I tak vSak mohou zstat pravé implicitni motivy skryty, jak vyzkumnikim,

tak samotnym zkoumanym osobam.

7.8 Mozné budouci zaméreni vyzkumu

Koncept archetypu zranéného 1éCitele je v zahrani¢ni literatute jiz vcelku rozpracovanym
tématem, ktery se v poslednich letech tési stale vétSi popularité, o Cemz svédc¢i vzristajici
pocet vyzkumnych praci s timto tématem souvisejicich. Vzhledem k absenci vyzkumu na
toto téma v Ceské republice se jako vhodné navrhy pro budouci vyzkum hodi vétsi mnozstvi

témat s archetypem zranéného lé€itele spojenych, které jsme v této praci zminili.

Mozny vyzkum by se mohl zamé&fit na bliz§i zkoumani motivace studentii pomahajicich
profesi vzhledem ke konceptu archetypu zranéného 1écitele v ceském prostiedi. Zkoumany
soubor studentil by se mohl zuzit pouze na studenty psychologie a porovnat jimi udavané
motivy s jiz praktikujicimi psychoterapeuty. Piinosny by zajisté byl i longitudinalni vyzkum,
ktery by jejich motivaci dlouhodobé zkoumal v riznych intervalech, naptiklad pied
zahajenim studia, beéhem studia, pifed zahdjenim psychoterapeutického vycviku, po jeho
ukonceni, pii vstupu do psychoterapeutické praxe a s odstupem napiiklad péti let.
Vyzkumnik by rovnéz mohl zvolit replikaci studii na toto téma provedenych v zahranici a

nasledné porovnat vysledky. MoZzné vyzkumné otazky by se pak zaméfovaly na vliv
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demografickych a sociokulturnich faktorti na motivaci studentii psychologie s ohledem na

koncept archetypu zranéného 1éCitele.

Druhym okruhem vyzkumt by mohla byt konstelace archetypalniho obrazu zranéného
1écitele v psychoterapeutickém procesu. Jako vhodné zaméfeni se nabizi problematika
sebeodhaleni terapeutovy zranénosti vi¢i klientim. Zajimavé by bylo porovnat rozdilné
reakce klientd na protipfenosové ladénd sdéleni a sd€leni ohledné vlastni zranénosti
terapeuta. Do této oblasti by spadalo i prozkoumani reakci psychoterapeutickych autorit na
odhaleni zranénosti, a to bud’ jejich svéfencu v supervizi, nebo potencialnich ¢i jiz piijatych
zadatelli o psychoterapeuticky vycvik. Podnétnym se jevi 1 vyzkum miry stigmatizace
psychologti vzhledem ke specifickym zranénim v ¢eské populaci. Mohl by se zkoumat
ptistup celé populace, zredukovat vzorek pouze na pohled kolegii v profesi, nebo se zaméfit
na pohled psychoterapeutickych autorit. Rovnéz by se mohl zkoumat vliv sociokulturniho

prostfedi na miru ochoty a otevienosti odhalovat tyto zranéni za doby komunistického

rezimu, ranych let po jeho svrzeni a tyto data srovnat s obdobim souc¢asnym.
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8 Zavéry

V této magisterské diplomové praci jsem se zabyval vyvojem motivace psychoterapeutli
vzhledem ke konceptu Jungovy analytické psychologie, archetypalnimu obrazu zranéného
1écitele. Vysledky vyzkumu nelze diky jeho kvalitativni povaze generalizovat, nabizi vSak
detailni vhled do této stale neprozkoumané problematiky a prohlubuje poznatky ziskané
predeviim v zahrani¢nich studiich. V Ceské republice se jednd o zcela originalni pojeti
vyzkumu zaméfujici se na procesualni stranku motivace k volbé psychoterapie jako profese,
ke studiu psychologie na vysoké skole, k zahajeni psychoterapeutického vycviku a kone¢né,
K setrvani v psychoterapeutické praxi. U téchto procesu je duraz kladen na piipadny vyskyt
zranéni a jeho uvédoméni. Vysledky vyzkumné ¢asti odpovidaji Sesti dil¢im vyzkumnym

otazkam popisujici vySe uvedené oblasti.

1. Vsichni terapeuti zazili n&jaka vyznamna zranéni ve svém zivoté, u 77 % (n=10)
Z nich hréla dutlezitou roli pii volbé povoléani ¢i v psychoterapeutické praxi. Zranéni
jsou nejcastéji psychické povahy, zplsobend v oblastech mezilidskych vztaht,
predevsim v rodin€. Ke zranénim dochdzelo prevazné v détstvi, byla spojena se
Spatnymi formami vychovy a projevovala se riznymi narcistickymi potfebami sytici
vlastni snizenou sebehodnotu. Zranéni nebyla vnimana negativné, ale jako prosttedek

k lepSimu porozumeéni bolesti druhych lidi.

2. Uvédoméni zranéni a s nim souvisejicich implicitnich motivii se liSilo dle povahy
jednotlivych zranéni. Zranéni z partnerskych vztahii byla uv€domovana ihned,
zatimco narcistni zranéni z détstvi byla uvédomovéna zpétné, s velikym odstupem,
nejCastéji aZ po dosazeni véku tficeti let. K témto uvédoménim dochéazelo vétsinou
samovolnym nahledem souhrou rtiznych individualnich udalosti, n€kdy vSak 1 diky

konkrétni udalosti, Gi€asti v psychoterapeutickém vycviku.

zranéni nasledované inspiraci teoretickymi mySlenkami, se kterymi se budouci
terapeuti seznamili skrze literaturu. NejCastéji udavany altruisticky motiv pomahat
druhym byl na zakladé¢ zpétného uvédoméni mnohdy zrevidovan jako motiv
narcisticky. Roli hralo vétSinou vice egoistickych motivi, pfedev§im motivy

souvisejici s porozuménim lidské psychice, sytici potieby poznavani.
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4. U vice jak poloviny (54 %, n=7) participantli pfedchazelo studiu psychologie
rozhodnuti vénovat se psychoterapii v praxi a s nim spojené motivy. Participanti se
ke studiu psychologie inspirovali opét zranénim a teoretickymi postulaty skrze ¢etbu.
Stejn¢ tak hrali roli motivy poznani lidské psychiky souvisejici s uspokojenim
potteby poznani. Narcistické motivy nebyly v obdobi adolescence uvédomovany, tim

padem pievazovaly explicitné¢ udavané altruistické motivy poméhat druhym.

5. Zajem vénovat se psychoterapii jako profesi a motivy s nim spojené piedchazely
zahajeni psychoterapeutického vycviku u vétSiny (85 %, n=11) participanti.
Participanti byli opét nejcastéji vedeni zranénim. Konkrétni zaméteni vycviku
podléhalo casto inspiraci vné&jsi autoritou a teoretickymi postulaty preferovaného
psychoterapeutického sméru. Psychoterapeuticky vycvik byl vniman jako
pragmatickd nutnost pro vénovani se psychoterapii v praxi. Potfeby porozumeéni

lidské psychice se zamétovaly spiSe nezli na druhé lidi na vlastni sebepoznani.

6. Motivy vedouci ksetrvadni v psychoterapeutické praxi odrézeji vysledky
psychoterapie s klienty. Byly pfedev§im egoistické povahy, na tkor altruistického
charakteru motivi. Altruistické motivy byly vyjadiovany v pocitech uspokojeni
Z pozitivnich zmén u klientt, které se uskute¢novaly za pomoci terapeutti. Egoistické
motivy sebepozndni a porozumeéni lidské psychice odraZely potfeby poznavani, stejné
tak jako nejcastéji udavané motivy spojené se smysluplnosti a vniméanim své profese

jako poslani.

Vyzkum pfinesl s drobnymi rozdily podobné vysledky jako fada zahrani¢nich studii
a shodoval se i s postulaty vyznamnych teoretikil. Radi se tak mezi studie poukazujici na
mozné souvislosti motivace ke vstupu do psychoterapeutické profese s nevédomym

pokusem vlastni psychiky vylécit sva predchozi zranéni.
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Souhrn

V magisterské diplomové praci se zabyvam konceptem Jungovy analytické psychologie,
archetypalnim obrazem zranéného lé€itele. Impulsem k volbé tématu byla mé ptredchozi
teoretickd bakalaiska prace Archetyp zranéného lécitele (2015), ktera poukazala na
diilezitost zkoumani této problematiky a zarovei na absenci vyzkumii v Ceské republice.
Projevy tohoto konstruktu jsem zkoumal na vyvoji motivace u praktikujicich
psychoterapeutii. Zaméfil jsem se na procesudlni stranky motivace k volbé psychoterapie
jako profese, ke studiu psychologie na vysoké skole, k zahdjeni psychoterapeutického

vycviku a v posledni fadé k setrvani v psychoterapeutické praxi.

Archetypalni obraz zranéného 1éCitele se projevuje pokazdé, kdyz dojde k néjakému
zranéni a motivuje jedince k potiebé tyto zranéni vylécit. Projevy zranéného léCitele se mimo
motivacni procesy odehravaji predev§im v 1ééebnych procesech a piedpokladaji, ze bolest
pramenici z vlastni zranénosti a nasledny proces rustu, ktery miize nastat, pokud ¢lovék
dokaze tato zranéni spravné integrovat, hraji kritickou roli ve formovani vSech dalSich

1é¢ebnych vztaht, jenz dany jedinec navaze.

Prvni kapitola této prace se zabyva uvedenim ctenare do zdkladnich témat analytické
psychologie, diraz je kladen piedev§im na Jungovo pojeti struktury a dynamiky psychiky.
VEtsi prostor vénuji popisu archetypli. V druhé kapitole se zamétuji jiz na koncept
archetypalniho obrazu zranéného 1é¢itele. Pfedkladam piehled historického vyvoje tohoto
pojmu a zminuji dal§i vyzkumné oblasti. Poté se pfesouvam k pojmim pienosu a
procesu. Popisuji nezadouci §tépeni polarit archetypu zpiisobené vzajemnymi projekcemi
terapeuta a klienta. Jedna z moznosti odstranéni projekci spo¢iva v metodé dialektického
piistupu v terapii. V zavéru druhé kapitoly se zaobiram procesem hojeni zranénosti,
s pfihlédnutim na koncept stinu. Tteti a nejobséahlejsi kapitola se zabyva motivaci. Zpocatku
popisuji obecnou terminologii motivace nutnou pro pochopeni kontextu. Pokracuji deskripci
dvou vybranych déleni motivace. Ctenafi zbézné piiblizuji tii motivaéni teorie, Maslowovu
hierarchii potteb, Murrayho komplexni motivaéni teorii a jeji rozsifeni McClellandem o
pojeti triddy implicitnich motivii, tudiZz motivi moci, vykonu a afiliace. Nasledn¢ se
pfesouvam k motivaénimu procesu, ktery piredstavuji pomoci Heckhausenova modelu

Rubikon a Klingerova konceptu aktualnich zajmda.
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Posledni podkapitola teoretické ¢asti se vénuje motivaci u pomahajicich profesi. Nejprve
se zamétuji na prosocialni chovani a altruismus. Dochdzim k z&véru nejasnosti definic téchto
pojmu a konstatovani, ze neziStny altruismus v ¢isté forme neni mozny. Dale prozkouméavam
koncept narcismu, ktery popisuji z hlediska psychoanalytickych teorii objektnich vztaht.
Narcistické motivy blize rozpracovavam v pojeti Schmidbauerova syndromu pomocnika,
tedy specifické narcistické struktury osobnosti, kterou pracovnik pomdhajicich profesi
nevédomé kompenzuje rané narcistické zranéni. Stinové stranky pomahajicich profesi
Ctenari ptiblizuji i pohledem analytické psychologie, teoriemi Guggenbiihl-Craiga. Posledni
podkapitola se zuzuje jiz na motivaci psychoterapeutd, kterou zasazuji do kontextu
probéhlych vyzkumu. Jeden z pohledii na motivaci zastava dispozi¢ni hledisko specifickych,
castecné vrozenych schopnosti psychologického smysleni. Druhy pohled hled4 spole¢né
prvky v zivoté psychoterapeuti, které pfispivaji k motivaénimu procesu. Ve vyzkumech se
nejvice objevuje vyskyt n¢jakého zranéni, prevazné narcistického charakteru s ptivodem

V raném détstvi.

Vyzkumny soubor ziskany prostym zadmérnym vybérem tvofilo 13 praktikujicich
pSychoterapeutti mezi 31 a 55 lety, 3 muzi a 10 Zen. Minimalni délka praxe zacinala na 3
akoncCila na 31 letech, sprimérem 12 let. Terapeuti navstévovali rozdilné
psychoterapeutické vycviky se sebezkuSenostni ¢asti, jez byla kritériem pro zatazeni do
souboru. V souboru byli 4 atestovani klini¢ti psychologové a 1 v piedatestacni piiprave.
Vyzkum byl proveden kvalitativnim ptistupem, ktery umoznil hloubkovou analyzu
motivacnich procesi participantd. Data byla ziskdvana metodou polostrukturovaného
interview a pozorovanim. Cely vyzkumny proces byl provadén metodou zakotvené teorie.
Vysledky jsem pitedkladal ve dvou vyzkumnych okruzich zahrnujici Sest dilcich

vyzkumnych otazek, pro které bylo vytvofeno pét samostatnych paradigmatickych modelt.

Vsichni terapeuti zazili zranéni, ktera vyrazné ovlivnila jejich zivot, u 77 % (n=10) z nich
tato zranéni hréla roli pfi volb& ¢i vykonu profese psychoterapeuta. Zranéni, nejcastéji
utrzend v détstvi, byla psychické povahy s plvodem v mezilidskych vztazich, hlavné
v roding. Casté byly i zranéni z partnerskych vztahd, naptiklad rozchody. Pfi¢inou byly
vétSinou Spatné formy vychovy, které zpusobily narcistické zranéni a z néj vychazejici
potfebu uspokojovat vlastni snizenou sebehodnotu. Zranéni nebyla vnimédna negativné,
avSak jako prostfedek k lepSimu porozuméni bolesti druhych. K uvédoméni narcistni
zranénosti a s ni spjaté motivace dochazelo s dlouhym odstupem, vétSinou po dovrSeni 30

let, a to nejcastéji samovolnym nahledem nebo béhem psychoterapeutického vycviku.
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Nejvétsi roli v motivaci vénovat se psychoterapii jako profesi hrdlo opét zranéni
nasledované inspiraci teoretickymi myslenkami ziskanymi z literatury. VétSina participantl
udavala altruisticky motiv pomahat druhym, ktery byl Casto diky zpétnému uvédoméni
zrevidovan jako motiv narcisticky. Vyskytovaly se i motivy souvisejici s porozuménim
lidské psychice, sytici potiebu poznavani. Studiu psychologie jiz vétSinou piredchazel zajem
vénovat se psychoterapii. Participanti byli ke studiu inspirovani zranénim a teoretickymi
postulaty ziskanymi z Cetby. I zde se ve vétsi mife vyskytovaly motivy poznani lidské
psychiky. Narcistické motivy nebyly v adolescenci uvédomovany, tim padem dominovaly
explicitné udavané altruistické motivy pomahat druhym. Cil vénovat se psychoterapii
predchazel zahdjeni psychoterapeutického vycviku u vétSiny participanti. Ti byli opét
nejcastéji motivovani zranénim. Konkrétni zaméteni vycviku se odvijelo od inspirace teorii
preferovaného terapeutického sméru a okolnimi autoritami. Participanti vnimali vycvik jako
pragmatickou nutnost pro praktikovani psychoterapie. Motivy porozuméni lidské psychice
se oproti predchozimu zaméteni na druhé lidi obratily na vlastni sebepoznani. Motivy
vedouci k setrvani v psychoterapeutické praxi reflektovaly vysledky psychoterapie s klienty.
V tomto motivaénim procesu pievladaly egoistické motivy, na tkor motivi altruistickych.
Altruistické motivy pfedstavovaly pocit uspokojeni z pozitivnich zmén u klientd, které sami
terapeuti zapricinili. Motivem praktikovat psychoterapii bylo i sebepoznani a porozumeéni
lidské psychice. Nejcastéji byly udavané iraciondlni motivy spojené se smysluplnosti

a vnimanim své profese jako poslani.

Vyzkum piinesl podobné vysledky jako zahrani¢ni studie. Radi se tak mezi vyzkumy
poukazujici na mozné souvislosti motivace ke vstupu do psychoterapeutické profese

s nevédomym zdmeérem vylécit sva predchozi zranéni.
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vykon psychoterapeutické praxe. Tato zranéni byla vétSinou narcistni povahy, zptisobena
Vv rodinném prostfedi béhem détstvi. Nej€astéji udavané altruistické motivy pomahat druhym
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Prilohy

Piiloha &. 1: Zadost o G¢ast na vyzkumu zaslana psychoterapeutiim

KATEDRA Filozoficka
@ PSWCHOLOGIE fakulta

FILOZOFICKE FAKULTY UP
Univerzita Palackého

v Olomouci

Véazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o Ucast na vyzkumu v ramci magisterské diplomové prace,
kterou zhotovuji na katedfe psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
Vv Olomouci. Ve své praci chci zkoumat motivaci psychoterapeuti k vybéru studia
psychologie a rozhodnuti stat se psychoterapeutem. Druhym tématem pak bude vyuziti
sebeodhaleni v psychoterapeutickém procesu. Oba tyto aspekty bych rad zasadil do kontextu
analytické psychologie C. G. Junga, konkrétn¢ archetypu zranéného lécitele. Hlavni
myslenkou konceptu archetypu zranéného 1€citele je, Ze bolest pramenici z vlastni zranénosti
a nasledny proces rustu a transformace, ktery mize nastat, pokud clovek dokaze tato zranéni
spravné integrovat, hraji kritickou roli ve formovani vSech 1écebnych vztaht, jenz dany

jedinec navaze. Sbér dat bude realizovan formou interview s psychoterapeuty.

Veskera ziskand data budou anonymizovana, coz garantuje oboustranné¢ podepsany
informovany souhlas, ktery bude samotnému rozhovoru piedchazet. Piepisy konkrétnich
rozhovort nebudou na pfani ucastnikii zvefejnény.

Budu vdéény za moznost spoluprdce s Vami jako respondentkou/respondentem mého
vyzkumu.

Dalsi ptipadné otazky rad zodpovim.

S pozdravem a pranim hezkého dne

Bc. Tomas Ml¢och
student II. ro¢niku nmgr. psychologie FF UPOL
mlcoch.tomass@gmail.com
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Ptiloha €. 2: Seznam otazek rozhovoru sytici vyzkumné otazky

a)

Jak se u psychoterapeutii v prub&éhu
jejich zivota vyvijela motivace
k psychoterapii?

1.

o

Dostal/a jste se k vybéru psychoterapie
jako vaseho budouciho zaméteni uz na
VS?

Jaké okolnosti Vas k tomu vedly?

Jak jste tedy dospél/a k psychoterapii?
Napadlo Vs zpétné jesté néco, co mohlo
ovlivnit vase rozhodnuti vénovat se
psychoterapii?

b)

Jaké okolnosti vedly
psychoterapeuty k vybéru studia
psychologie?

~No

Vzpomnél/a byste si, co Vas vedlo ke
studiu psychologie?
Kdy jste se pro studium rozhodl/a?

. Napadlo Vas zpétné jeste néco, co mohlo

ovlivnit vaSe rozhodnuti studovat
psychologii?

Jaké okolnosti vedly
psychoterapeuty k zahajeni
psychoterapeutického vycviku?

8.

9.

10.

Co Vas vedlo k zahéjeni
psychoterapeutického vycviku?

Kdy jste ucinil/a rozhodnuti vstoupit do
psychoterapeutického vycviku?

Proc¢ jste si vybral/a pravé toto zaméfeni?

d)

Jaké aspekty motivace
psychoterapeuti spatfuji ve své
soucasné praci?

11.

12.

Vybral/a byste si povolani
psychoterapeuta i dnes?
Co vas motivuje k praci
psychoterapeuta?

Kdy a jakym zptisobem dochézi
U psychoterapeutt k ptipadnému
zranéni?

13.
14.

15.
16.

(Jaké zranéni a kdy?)

Prozil/a jste v Zivoté néjakou
vyznamnou udalost, spojenou se
zranénim Ci bolesti?

Jak ovlivnilo toto (zranéni) vas zivot?
Jak ovlivnilo/ovliviiuje vasi praci?

Kdy a jakym zptisobem dochazi
U psychoterapeutt k uvédomeéni této
zranénosti?

17.

18.

19.

20.

21.

Uvédomoval/a jste si tehdy, ze vas
(zranéni) ovlivnilo k vybéru
psychologie?

Vnimal/a jste, Ze by vase sméfovani

k psychoterapii béhem studii ovlivnilo
prave toto (zranéni)?

Vnimate tu motivaci spojenou s timto
(zranénim) stejné 1 nyni nebo se to nyni
1i8i?

Jaké okolnosti vas ptivedly ke zméné
nahledu?

Kdy jste na toto zjisténi ptisel/a?




Priloha €. 3: Schéma postupu pri rozhovoru

VYBER VS
PST VS l
p . ZRANENI
VYCVIK
PRAXE
. UVEDOMENI UVEDOMENI
SD STUDIUM TEHDY ZPETNE

SD PRAXE

[ SD VYCVIK

S [

[ KONKRETIZACE ]

NAZOR NA SD

(OT. NA ZRANENI)

KONECNA MOTIVACE




Priloha €. 4: Jadrové otazky u interview
VYBER VS (KDY, JAK)

[J 1. Vzpomnél/a byste si, co Vas vedlo ke studiu psychologie?
[0 2. Kdy jste se pro studium rozhodl/a?

ZRANENI (KDY, JAK)
[J 3. (Jaké zranéni a kdy?)

UVEDOMENI TEHDY (A PROC)

[0 4. Kdy jste na toto zjisténi ptisel/a?
[0 5. Uvédomoval/a jste si tehdy, ze vés (zranéni) ovlivnilo K vybéru psychologie?
[ 6. Vnimal/a jste, Ze by vase sméfovani k psychoterapii béhem studii ovlivnilo pravé toto (zranéni)?

UVEDOMENI ZPETNE (A PROC)

[J 7. Vnimate tu motivaci spojenou s timto (zranénim) stejné€ i nyni, nebo se to nyni 1isi?
[J 8. Jaké okolnosti Vas ptivedly ke zmén¢ nahledu?

PST NA VS

9. Dostal/a jste se k vybé&ru psychoterapie jako vaseho budouciho zaméfeni uz na VS?

10. Jaké okolnosti Vas k tomu vedly?

11. Jak jste tedy dospél/a k psychoterapii?

12. Byl/a byste pro plo$né povinné zavedeni sebezkusenostni praxe pro studenty psychologie, a pro¢?

I B |

MOTIVACE VYCVIK

[J 13. Co Vas vedlo k zahajeni psychoterapeutického vycviku?
[0 14. Kdy jste ucinil/a rozhodnuti vstoupit do psychoterapeutického vycviku?
[0 15. Proc jste si vybral/a pravé toto zaméteni?

MOTIVACE PRAXE

[0 16. Vybral/a byste si povolani psychoterapeuta i dnes?
[J 17. Co vas motivuje k praci psychoterapeuta?

Druhou ¢éast rozhovoru bych rad venoval tématu sebeodhalent viastni zranénosti. Nejprve se budu vénovat
sebeodhaleni pri studiu a psychoterapeutickém vycviku, pozdéji prejdeme k samotné psychoterapii. Zranénim
nemyslim pouze fyzickou ujmu, ale jakoukoliv udalost piisobici bolest, tedy i psychickou. Sebeodhalenim
rozumim vndSeni téchto osobnich zaZitkii a zkuSenosti z vlastniho Zivota do sebezkuSenostniho procesu,
sverovani se skupiné, véetné vedouciho skupiny.



SD STUDIUM (AKTUALNOST, NACASOVANI, OBSAH, REAKCE AUTORITY, OKOLI,
PRINOS)

[ 18.Uchylil / a jste se nékdy k sebeodhaleni v ramci studia, naptiklad béhem sebezkusenostnich
predmétu?

19. Pokud ano, mohl byste mi tu udalost popsat?

20. Co Vas pfimélo uchylit se k SD?

21. Jak detailng jste vase zranéni popisoval/a?

22. Svétovalla jste se se zranénim, které jste v tu dobu pravé prozival, bylo pro vas aktualnim tématem

ve vasem osobnim Zivoté?

[1 23. Jaka byla tehdy reakce vaseho vedouciho/instruktora/gatekeepera?
[ 24. Jaka byla reakce ostatnich ¢lenti skupiny?

[ 25. Co toto odhaleni pfineslo Vam?

SD VYCVIK (AKTUALNOST, NACASOVANI, KONKRETNOST, REAKCE AUTORITY,
OKOLI, PRINOS)

[ 26. Mate né&jakou zkuSenost se sebeodhalenim v ramci vaseho vycviku? Pokud ano, mohl/a byste mi tu
udalost popsat?

27. Co Vas ptimélo uchylit se k SD?

28. Jak detailné jste vase zranéni popisoval/a?

29. Svéfoval/a jste se se zranénim, které jste v tu dobu pravé prozival, bylo pro vas aktualnim tématem
ve vaSem osobnim Zivoté?

30. Jaka byla tehdy reakce vaseho analytika/vedouciho/gatekeepera?
31. Jaka byla reakce ostatnich ¢lenti skupiny?

32. Co toto odhaleni ptineslo Vam?
33. Mate néjakou zkuSenost se sebeodhalenim pfi supervizi?

34. Ma sebeodhaleni supervizoriim, ¢i autoritam ve vycviku né&jaka specifika, mohl/a byste ji popsat?

Nyni se bych rad vénoval tématu sebeodhaleni z pozice psychoterapeuta. Sebeodhalenim rozumim
vnaseni osobnich zazitki a zkusenosti z vilastniho Zivota do terapeutického procesu, svérovani se
klientovi.

SD PRAXE (OBSAH, NACASOVANIi, KONKRETNOST, AKTUALNOST, FREKVENCE,
PRINOS)
35. Mate né&jakou zkuSenost se SD ve vasi psychoterapeutické praxi? Pokud ano, mohl byste ji popsat?

36. Co Vas primélo uchylit se k SD?
37. Jak detailné jste vase zranéni popisoval/a?

38. Svéfoval/a jste se se zranénim, které jste v tu dobu pravé prozival, bylo pro vas aktualnim tématem
ve va§em osobnim Zivoté&?

39. A v tom SD jste se zaméfoval/a na zminéni, Ze se vam to stalo také, nebo i na konkrétni postup, jak
jste toto (zranéni) fesil/a? MiZete mi dat konkrétni ptiklad?

(1 40. Jak ¢asto SD v PST pouzivate?

41. Jakym zptsobem v tu chvili ovlivnilo toto odhaleni aktualni PST proces z Vaseho pohledu?

42. Pamatujete si, jak reflektoval tento moment Vas klient?

43. Jakym zpusobem se promitlo vase sebeodhaleni do celkové psychoterapie?

NAZOR NA SD

44. Jaky mate nazor na pouzivani SD v PST?



[1 45. Pro¢ SD v PST nepouzivate?
[J 46. Pro¢ myslite, ze n€ktefi jini terapeuti mohou SD v PST vyuzivat?
[J 47.Pro¢ myslite, Ze naopak n€ktefi jini terapeuti mohou SDZ v PST nevyuzivat?

(OTAZKA NA ZRANENI)

[1 48. Prozil/a jste v zivoté ngjakou vyznamnou udalost, spojenou se zranénim &i bolesti?
[ 49. Jak ovlivnilo toto (zranéni) vas zivot?
[1 50. Jak ovlivnilo/ovliviiuje vasi praci?

KONECNA MOTIVACE

[J 51. Napadlo Vés zpétn€ jesté néco, co mohlo ovlivnit vase rozhodnuti studovat psychologii nebo
psychoterapii?
[J 52.Napada Vas jesté néco na doplnéni k tématu rozhovoru?



Priloha €. 5: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Informovany souhlas s i¢asti na vyzkumu v ramci magisterské diplomové prace

Nézev prace: Archetyp zranéného léCitele v psychoterapii
Autor prace: Bc. Tomas Mlcoch

Vedouci prace: PhDr. Veronika Smahajova, Ph. D.
Termin realizace: 2017/2018

Misto realizace: Olomouc

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu ,,Archetyp
zranéného 1écitele v psychoterapii a Ze se jej chci dobrovolné zucastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu, rovnéz tak ziskana data,
jsou anonymni a nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v ramci diplomové

prace.

Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého vlastniho uvazeni,
vystoupit.

Jméno a prijment.........cccceeviiiiiiiiiiiiieeee

Podpis Gcastnika.........coceeveeverienenncncene Podpis vyzkumnika............ccceeeennnne



Piiloha ¢. 6: Prehled urovni kategorii

1.0KRUH: ZRANENI A JEHO UVEDOMENI

PUVOD ZRANENI (A)
NAHODNA UDALOST (n=3)
ZAMERNA UDALOST (n=12)

zranénost v mezilidskych vztazich (n=12)

rodinné prostiedi (n=9)
partnerské prostiedi (n=6)
§irsi socialni prostiedi (n=4)
ZRANENOST (B)
ZRANENOST (n=13)
vice zranéni (n=8)
BEZ ZRANENI (n=1)

SOUVISLOSTI ZRANENI (C)
POVAHA ZRANENI{
psychické zranéni (n=12)
fyzické zranéni (n=2)
OBSAH ZRANEN{
rodinné vztahy (n=9)
$patné formy vychovy (n=4)
umrti v rodiné (n=2)
rozvod rodi¢a (n=1)
narcistické zranéni (n=5)
stale neuvédomované narcistické zranéni (n=2)
zpétné uvédomované narcistické zranéni (n=3)
partnerské vztahy (n=6)
tézky rozchod (n=3)
tézky rozvod (n=2)
krize v manzelstvi (n=1)
smrt ditéte (n=2)

Sirsi socialni prostiedi (n=4)

pochybeni autority (n=2)
deziluze psychologickou realitou (n=2)
Sikana na pracovisti (n=2)
OBDOBI ZRANENI

détstvi (n=6)

pubescence (n=5)

adolescence (n=3)

rana dospélost (n=4)

stfedni dospélost (n=3)

star§i dospélost (n=1)



UVEDOMENI ZRANENI (D)
NAHLED
uvédoméni tehdy (n=10)
X kombinace s predchozi kategorii OBSAH ZRANENI:

uvédoméni tehdy + partnerské vztahy (n=7)

uvédoméni tehdy + $irsi socialni vztahy (n=2)

uvédoméni tehdy + rodinné vztahy (n=1)

uvédoméni tehdy + fyzické zranéni (n=1)

uvédoméni zpétné (n=5)

uvédoméni zpétné + rodinné vztahy (n=4)

uvédomeéni zpétné + §irsi socilni vztahy (n=1)
OBDOB{ UVEDOMENI
X kombinace s piedchozi kategorii uvédoménim tehdy:

détstvi + uvédoméni tehdy (n=2)
adolescence + uvédoméni tehdy (n=3)

mladsi dospélost + uvédoméni tehdy (n=2)

stiedni dospélost + uvédomeéni tehdy (n=7)

X kombinace s piedchozimi kategoriemi OBSAH ZRANENI a uvédoméni tehdy:

détstvi + uvédoméni tehdy = fyzické zranéni (n=1) a $irsi socialni vztahy (n=1)

adolescence + uvédoméni tehdy =8ir8i socialni vztahy(n=1),partnerské.rodinné vztahy(n=1)

mladsi dospélost + uvédoméni tehdy = fyzické zranéni (n=1) a partnerské vztahy (n=1)

stiedni dospélost + uvédoméni tehdy = partnerské vztahy (n=6) a $irsi socidlni vztahy (n=1)

X kombinace s ptedchozi kategorii uvédoménim zpétné:

mladsi dospélost + uvédoméni zpétné (n=1)

stiedni dospélost + uvédoméni zpétné (n=4)

X kombinace s pfedchozimi kategoriemi OBSAH ZRANENI a uvédoméni zpétné:

mladsi dospélost + uvédoméni zpétné = $irsi socialni vztahy (n=1)

stfedni dospélost + uvédomeéni zpétné = rodinné vztahy (n=3) a partnerské vztahy (n=1)
ZPUSOB UVEDOMENT (pouze spjaty s uvédoménim zpé&tng)

samovolny nahled (n=3)

konkrétni situace (psychoterapeuticky vycvik) (n=3)

OVLIVNENI ZRANENIM (E)
ZRANENI NEHRALO ROLI (n=1) + stdle neuvédomované narcistni zranéni
ZRANENI HRALO ROLI (n=13)
profesni Zivot (n=10)
osobni zivot (n=2)
bolest jako rast (n=10)
bolest zprostiredkuje porozuméni (n=7)
1é¢ba sebe facilituje 1é¢bu druhych (n=4)
nikdy nekondici proces sebepozndni (n=3)

univerzalnost zranéni (N=5)

soudast Zivota vSech lidi (n=2)
zranéni jako podminka v pomahajicich profesich (n=3)



2.0KRUH: MOTIVACE VEDOUCI K PROFESI PSYCHOTERAPEUTA

Zde jiz neuvadim pocty participanti, nebot’ prezentuji irovné kategorii z vice vyzkumnych
otazek dohromady. Kategorie v zavorkach se vyskytuji v paradigmatickych modelech
jinych vyzkumnych otazek nezli té sty¢né, tedy motivace k psychoterapii.

OSOBNI HISTORIE (A)
INSPIRACE RODINNYM PROSTREDIM
INSPIRACE PRAXI S LIDMI
INSPIRACE AUTORITOU
INSPIRACE TEORI{
INSPIRACE PSYCHOTERAPEUTICKYM VYCVIKEM
INSPIRACE ZRANENIM - kategorie ptedstavujici cely paradigmaticky model prvniho okruhu
(INSPIRACE JINOU VYSOKOU SKOLOU)
(ZAJEM O PSYCHOTERAPII)

OSOBNI MOTIVY (B)
EGOISTICKE MOTIVY

osobnostni motivy

poznani lidské psychiky
pozndvdni rozmanitosti

sebepoznani

smysl a poslani

pragmatické motivy

ziskani vyssi kvalifikace
uplatnéni na pracovnim trhu

narcistické motivy

stale neuvédomované narcistické motivy
uvédomované narcistické motivy

ALTRUISTICKE MOTIVY
pomahat druhym lidem

CILE CHOVANI (C)
EGOISTICKE CILE CHOVANI

osobnostni uspokojeni

pragmatické uspokojeni

narcistické uspokojeni
ALTRUISTICKE CILE CHOVANI

altruistické uspokojeni




UVEDOMENI MOTIVU (D)
NAHLED

uvédomeéni zpétné

X kombinace s piedchozimi kategoriemi OSOBNI MOTIVY a uvédoméni zpétné:
uvédomeéni zpétné + narcistické motivy a altruistické motivy
OBDOB{
mladsi dospélost

stiedni dospélost
ZPUSOB UVEDOMEN{

samovolny nahled

konkrétni situace (psychoterapeuticky vycvik)

ZFORMOVANI A PRIJETI CILE (E)
OBDOBI
détstvi
pubescence
adolescence
rand dospélost
stiedni dospélost

DOSAZENI CILOVEHO OBJEKTU (F)
OBDOBI
pubescence
adolescence
rand dospélost
stiedni dospélost



Ptiloha €. 7: Komplexni priklad motiva¢niho procesu

Motivacni proces, s pouzitim vSech probranych teoretickych konceptd, zkusim
zjednoduSen¢ popsat na prikladu hladovéjiciho studenta psychologie, ktery se chce stat
psychoterapeutem a dalsi den ho ¢eka statni zdvéreCna zkouska, na kterou se uporné uci.
Vychozi situaci je student ucici se na zkousku, do které mu zbyva jedna hodina, nestiha si
zopakovat latku a najednou dostane hlad. Uvidi vedle sebe prochazet spolubydliciho
s knihou, na které jsou zobrazeny rajcata. Dale je pfibeh rozvinut v nasledujicim textu. Jde
o mou vlastni elaboraci, na dané koncepty odkazuji citace uvedené v predchozich

kapitolach.

Motivacni proces zacind vznikem néjaké nerovnovahy, kterd vyvola potrebu. Lidsky
organismus je zavisly jak na biogennich (energie, spanek...), tak sociogennich (vykon,
afiliace, moc, poznani...) hodnotach. Jelikoz se student uci jiz dlouho, za¢ind mit hlad, coz
je projev potieby najist se. Socidlni potfeby jsou komplexni, proto bude tento konkrétni
student k uceni se na zkouSku hnan jednak potfebou vykonu, jejim podlem vyhnout se
neuspéchu, ale zaroven bude pohanén i potfebou poznani, protoze ho studium zajima a chce
se stat psychoterapeutem. Soubézné se vznikem potieb se objevuje tendence k uspokojeni
¢i redukci téchto potieb skrze dovrsujici reakci (odstranéni hladu-nasyceni, tspésné slozeni

zkousky a ziskani novych poznatkit).

Tyto potieby jsou transformovany do motivii, které se odvozuji prave od dovrsujici reakce
(motiv nasyceni, motiv uspét u zkousky a motiv ziskat poznatky). Motivy, jakoZto vnitini
hnaci sily studenta tlaci k cili (cilesmeérné, instrumentalni chovani), ktery umoznuje
uspokojeni potieb. Cile se skladaji nejen z dovrSujici reakce (cilového chovani) nasycent,
slozeni zkousSky a ziskani poznatkd, ale také z cilového objektu, ktery je jejim zdrojem, tedy

jidla, samotného procesu uceni a abstraktniho pojmu zkouska.

Nékteré motivy jsou nevédomé (implicitni), protoze student nedokéze konkrétné fici,
proc¢ ho psychoterapie a uceni zajima. Naopak velmi ptesné si je védom toho, pro¢ se musi
ucit, aby zkouSku uspésné vykonal (explicitni motiv). Studenta K u¢eni zvnéjsku motivuje
zisk vysokoskolského titulu (extrinsicka motivace). Motivovan je vSak 1 vniting, predchozim
zajmem o psychoterapii (intrinsicka motivace) a proces uceni je v tomto piipadé samotnym

cilem (cilovym objektem i dovrsujici reakci soucasné). Slozeni zkousky je pro onoho



studenta pouze nutnym krokem (dil¢i cil) K dfive formovanému zaméru vénovat se

psychoterapii jako profesi (osobni cil).

K cilim pfitahuji i podnéty z vnéjsiho okoli (incentivy), které se odvijeji od vlastnosti
cilovych objektt, avSak pouze pokud jsou v souladu s hodnotovym systémem naseho
studenta. Protoze je student vegetarian, pohled na prochéazejiciho spolubydliciho, ktery ji
parek v rohliku, s nim ani nehne, zato obrazek rajcat na knize, kterou si nese v ruce, mize
vést k preruseni intenzivniho uéeni a pochodu do obchodu se zeleninou. S ohledem na
vykonovy motiv je incentivou vysokoskolsky diplom visici na zdi psychoterapeuta,
u kterého byl student minuly tyden. Pobidka k ukojeni potfeby poznani mize byt nové

koupena ucebnice.

Vratme se vSak opét k samotnému cilesmérnému procesu. Jakmile vznikly potieby a od
nich odvozené motivy k jejich mechanickému uspokojeni, dochazi u studenta
k rozhodovani o ruznych ptanich, fantaziich a moznych cilich, které jsou vsak pouhymi
predobrazy budoucich cila (goal candidates). Toto rozhodovani zahrnuje na stran¢ studenta
(osoba) fadu kognitivné-emocnich aktivit (kognitivnich klicit). Student hodnoti, jak realna
je Sance Ze se naji, ze udela zkousku a Ze ziska nové znalosti (dosaZitelnost cile) a zarovei
hodnoti i co mu tyto ¢innosti pfinesou vzhledem k vynalozenému usili (uZitecnost cile).
Hodnoceni je podroben i kontext okoli (Situace), naptiklad jak daleko je nejblizsi obchod se

zeleninou, jaky je rozsah uciva na zkousku a jak libivé jsou jednotlivé pasdze koupené

ucebnice.

Poté si nas student predstavuje (anticipace) mozné cile — vidi rajcata, zkousku a uéeni
(kognitivni vizualizace cilového objektu). Rovnéz si predstavuje sam sebe, jak pojida rajcata,
uspésné sklada zkouSku a ziskava znalosti pfi u€eni na ni (vizualizace dovrsujici reakce
skrze konzumatorni chovani), a jak blazené se u téchto ¢innosti citi (afektivni predpovéd).
Féazi rozhodovani student ukon¢i védomym formulovanim konkrétniho cile (zformovadni
cilového zameéru, intence) a rozhodnutim realizovat jej (commitment, ,, prekroceni

Rubikonu*).

Okamzikem rozhodnuti se pro cile je spustén nevédomy proces (current concern), ktery
prioritizuje podnéty spojené s cilesmérnym chovanim. Student si v§imne obrazku rajcat na
knize spolubydliciho, den pfedtim se mu miiZze zdat o tom, jak bude slavit absolutorium,

ajeho pozornost je selektivné zaméfenda na kapitoly uciva zamétfené na psychoterapii,



protoze ho zajima. Jakmile je cil zformovén, zac¢ind konkrétni pldnovéani, za jakych
podminek bude cile dosazeno. Vratme se nyni k vychozi situaci, kdy student, ktery ma jiz
cile ucit se a ud¢€lat zkousku zformované a probihé cilesmérné jednani, tedy uci se. V tento
moment dostane hlad a do hry vstupuje nova potieba, motiv a nasledné¢ i cil opatfit si jidlo
a najist se. Nas student ma slozenou zkousku z anatomie a fyziologie, tim padem vi, ze pro
spravné uceni, a predevsim pro vybavovani z paméti u zkousky, je energie dulezita. Ackoliv
by mohl onu posledni hodinu pfed zkouskou vénovat intenzivnimu uceni, radsi si dojde pro
rajCata do obchodu a ztrati dvacet minut, které jsou pro n¢j z jeho pohledu efektivni investici
(oddaleni cile), vzhledem Kk nadfazenéj§im cilim (slozit zkouSku a stat se
psychoterapeutem). Muze vSak dojit i k druhé varianté, kdy student vyhodnoti sviij hlad
jako maly a fekne si, ze to hodinu vydrzi (existujici silnéjsi intence). Také se miiZe stat, ze
si zapomnél vybrat hotovost z bankomatu a v obchodé se zeleninou nepiijimaji platby

kartou, tudiz nikam neptjde (nevhodné situacni podminky).

V nésledujicim kroku je jiz zdmér realizovén, student se zvedne od uceni a pijde
nakoupit, v ptipadé druhého cile se za¢ne ucit na zkousku, coz je zaroven akéni i cilovou
fazi cile ziskat nové poznatky. Student si znovu piedstavuje dosahovani cile (anticipace)
a zaroven formuje své jednani. Jestlize se rozhodl jit na nakup a opustit uceni, vzhledem
k ¢asové tisni do obchodu co nejrychleji pobéZzi a jakmile se vrati, pokusi se zvysit intenzitu
uceni (kontrola usili). Opét se v procesu uplatiiuji 1 situacni podminky, pokud bude muset

student ¢ekat na prechodu pro chodce.

Cela aktivita kon¢i dosazenim cile a nadslednym hodnocenim celého procesu. Uvedu dve
moznosti zakonceni. Student dob&hl do obchodu, snédl rajcata, Gspésné slozil zkousku
a zaroven se 1 dozv&dél zajimavé véci o psychoterapii. Nyni hodnoti své po¢inani. Zkousku
kvtli obstaravani raj€at neslozil s vybornym prospéchem. Tento vysledek pfisuzuje svému
Spatnému odhadu zasob jidla (retrospektivni hodnoceni a kauzdlni atribuce). Reflektuje
vSak, ze az bude v podobné¢ situaci piisté, rozhodné si zajisti dostatek rajcat na byté, aby
nemusel do obchodu a neztréacel tak Cas (prospektivni zhodnoceni a uceni se). Druha varianta
procesu vsak skoncila pro studenta Spatné a statni zkousky neudélal. Pfemysli tedy, jestli je
pro néj cil stat se psychoterapeutem jesté dulezity cil (zvaZovani moznych novych cilit), nebo

se spokoji s bakalaiskym titulem a zacne se vénovat fotografii (upusteni od cile).



