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1. ÚVOD 
 

Na volbu tématu mé magisterské práce, která se jmenuje „Pohledy na sou�asnou �eskou 

psychoterapii“ m�l rozhodující vliv m�j, již dlouholetý, zájem o psychologii 

a psychoterapii p�edevším. Je zajímavé podívat se na d�ní na scén� �eské psychoterapie 

i prost�ednictvím setkání a rozhovor� s jejími reprezentanty a hledat spole�né i 

specifické rysy v názorech o jednotlivých psychoterapeutických p�ístupech, jakož i o 

konkrétní každodenní práci t�chto psychoterapeut�. 

 

Cílem p�edkládané práce bylo zmapovat, jak terapeuti zastávající r�zné 

psychoterapeutické školy, sm�ry a p�ístupy vnímají psychoterapii, jak se k této práci 

a životnímu sm��ování dostali, jak nahlížejí na vývoj a p�edevším sou�asný stav 

psychoterapie v �eské republice, jaký je jejich pohled na integraci v psychoterapii 

a podobn�. To vše v kontextu se sm�rem, ke kterému se hlásí. 

 

Primární literaturou, o kterou se práce opírá, je kniha Stanislava Kratochvíla 

Základy psychoterapie, která vyšla již v n�kolika vydáních. V této knize se mimo jiné 

nachází ucelená kapitola o psychoterapii v �eských zemích, která je v každém dalším 

vydání aktualizována. Dále jsem �erpala z knih, které se blíže v�nují jednotlivým 

terapeutickým p�ístup�m a jsou uvedeny v seznamu literatury. P�i zpracování teoretické 

�ásti jsem pracovala p�edevším s publikacemi M. Miovského Kvalitativní p�ístup 

a metody v psychologickém výzkumu a J. Hendla Kvalitativní výzkum.  

 

Práce je rozd�lena do dvou �ástí – teoretické a praktické. 

 

Teoretická �ást blíže p�edstavuje dvanáct z mnoha psychoterapeutických sm�r�, které 

jsou v �eské republice zastoupeny, a to z pohledu jejich vývoje a p�sobení u nás (je to 

psychoanalýza, Jungiánský p�ístup, katatymn�-imaginativní psychoterapie, dynamická 

psychoterapie, rodinná terapie, rodinná terapie dle V. Satirové, rogersovská 

psychoterapie, daseinsanalýza, gestalt terapie, transak�ní analýza, kognitivn�-

behaviorální terapie a eklektická a integrativní psychoterapie), dále teoretické uvedení do 

problematiky výzkumu v sociálních v�dách. 
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V praktické �ásti byly informace získány metodou interview, které bylo posléze 

p�evedeno do psané podoby a daným terapeutem autorizováno. Tento oddíl obsahuje 

mimo jiné uvedení k rozhovor�m, bližší p�edstavení jednotlivých terapeut�, s nimiž 

byly vedeny rozhovory (t�mi jsou Doc. PhDr. Jana Kocourková, PhDr. Ludvík B��ák, 

Doc. MUDr. Jaroslav Skála, CSc., MUDr. Olga Kulísková, PhD., 

PhDr. Šárka Gjuri�ová, PhDr. Ilona Ko�átková, Prof. PhDr. Jan Vym�tal, 

PhDr. Ji�í R�ži�ka, PhD., MUDr. Helena Fišerová, MUDr. Petr Možný, 

Prim. MUDr. Juraj Rektor, Doc. PhDr. Marcela Bendová, PhD., PhDr. Blanka �epická, 

Prof. PhDr. Stanislav Kratochvíl, CSc., Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.) a v kapitole 

„Získávání kvalitativních dat v rozhovorech a jejich analýze“ pak popis pr�b�hu 

a �innosti b�hem rozhovor� a následné práce p�i jejich zpracování ilustrovanými na 

ukázkách z prezentovaných interview. St�žejní �ástí celé práce je pohled na shodné 

a rozdílné postoje a názory zaznívající v rozhovorech s uvedenými psychoterapeuty. 

Interview byla zpracována zp�sobem rozd�lením dle jejich informativní vypovídající 

hodnoty do tématických okruh� �i celk�. T�mi jsou tato �ty�i témata: 

� Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti 

� Spole�né ú�inné faktory a efektivita v psychoterapie 

� Integrace v psychoterapii 

� Kritické pohledy na psychoterapii. 

 

Hlavní d�raz ve své práci nekladu na vý�et dat a událostí, nýbrž na osobní pohled 

a sv�dectví lidí, kte�í zasv�tili sv�j život psychoterapii a velkou m�rou se na vývoji 

psychoterapie u nás podíleli. Rozhovory, které jsou nosným bodem celé mé práce, jsou 

v okamžiku vzniku autentickým zachycením pohledu patnácti �eských psychoterapeut� 

na vývoj a situaci v psychoterapii u nás.  
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2. TEORETICKÁ �ÁST 
 

2.1 P�ehled vývoje jednotlivých psychoterapeutických sm�r� v �R 
po roce 1945 

 

Stru�ný p�ehled d�ní a rozvoje na poli psychoterapie v �eských zemích je na tomto 

míst� uvád�n jako teoretické východisko, pozadí a zakotvení uvedených interview, a to 

jako rámec ke vzniku i k práci s t�mito rozhovory. Proto jsou také uvedeny jen ty 

terapeutické sm�ry s jejich p�edstaviteli byla interview vedena, i když je z�ejmé, že 

vývoj na naší terapeutické scén� byl ovlivn�n i dalšími psychoterapeutickými sm�ry 

a školami. Mezi n� pak pat�í Franklova logoterapie, Ericksonovská psychoterapie, 

Adlerovská psychoterapie, interpersonální sullivanovská psychoterapie, klasická 

hypnoterapie, satiterapie, autogenní trénink a další.  

Historická fakta (jdoucí až do sou�asnosti) dávají pak rozhovor�m jasn�jší kontext 

a naopak i dotazovaní se sami k t�mto skute�nostem vracejí a na n� odkazují1. 

 

Tab. 1. PhDr. Ji�í R�ži�ka2 
 

Autorka: Jak vypadala psychoterapie u nás po roce 1945? Jaké u nás existovaly terapie nebo 
terapeutické výcviky? Mohl byste n�co �íci o lidech, kte�í v té dob� p�sobili? 
 
PhDr. R�ži�ka: Protože jsem se narodil po II. sv�tové válce, osobn� si pamatuji až p�elom šedesátých 
a sedmdesátých let. Vysokoškolská studia jsem ukon�il po roce 1970, ješt� na VŠ jsem nastoupil do 
výcviku k Dr. Dosužkovovi a Dr. Žižkové. Již tehdy ale u nás psychoterapie p�edstavovala pom�rn� 
etablovanou lé�ebnou disciplinu. Provád�la se na �ad� pracoviš� nejen v �echách, ale i na Morav�, a také 
na Slovensku. Existoval Psychoanalytický kroužek, sanatorium v Lob�i a na Palat�, PO Sadská, na 
Morav� Krom��íž, Šternberk a na Slovensku se rozvíjela psychoterapie v Bratislav� a v Tren�ín�, a tak 
dále. V osmdesátých létech již byla psychoterapie provozována prakticky ve všech psychiatrických 
lé�ebnách, protože systém SUR, ale i psychoanalytici, rogeriáni, daseinsanalytici a lidé, zabývající se 
sugestivními a hypnotickými metodami, vycvi�ili desítky odborník�. Po roce 1989 již nic nebránilo tomu, 
aby sem p�išly prakticky všechny významné i mén� významné psychoterapeutické školy a za�aly cvi�it a 
vyu�ovat. 
Jak už jsem �ekl, znám jen malý výsek psychoterapeutické historie. Vzpomínám na psychoanalytiky, 
doktory Dosužkova, Ku�eru, Žižkovou, to byli nesto�i. Do zahrani�í odešel Dr. Haas, ale toho již 
nepamatuji. Mezi významné psychoterapeuty pat�il bezesporu Dr. P�íhoda a pak primá� Dr. Zden�k 
Mrázek. Psychoanalytici byli malá, ale silná a významná skupina lidí, která ur�ovala sm�r a stav�la la�ku 
nárok� na vzd�lání. Pak samoz�ejm� pánové doc. Skála, Dr.Urban, primá� Dr. Rubeš, tedy SUR. Jim se 
poda�ilo založit tradici komunitní a skupinové psychoterapie. Prof. Dr. Vym�tal vyu�oval, avšak necvi�il 
rogeriány, doc. Dr. Balcar zase gestaltisty. Prof. Dr. Kratochvíl se zabýval hypnózou.  

                                                 
1 Další nové informace je pak možné získat nejen v literatu�e, ale také na uvedených webových stránkách 
jednotlivých psychoterapeutických sm�r� a škol, které jsou stále dále upravovány a aktualizovány a jsou 
uvedeny na konci informa�ního p�ehledu k danému sm�ru. 
2 Andrlová, Sou�asné sm�ry v �eské psychoterapii, 2005, str.124 
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Bylo tu pár nadšenc� pro Junga, nap�íklad kolega J. Ženatý. N�jaké m�síce pobyl ve Švýcarsku, kde 
navšt�voval jungiánské kurzy. P�ešel však k freudián�m. 
Koncem 80. let se objevil doc. Dr. Hlavenka. Poda�ilo se mu navázat kontakt s p�ímými následníky C. R. 
Rogerse a také spustit mezinárodní výcvik.  
A pár jednotlivc� jako byl V. Strnad. Ti za�ali jezdit do N�mecka a tam se u�ili systemickou terapii. 
P�ivedli ji k nám. Velkou postavu na tomto poli p�edstavoval primá� Dr. Špitz. Rovn�ž je t�eba 
p�ipomenout snahy primá�e Dr. Rubeše, osobního p�ítele slavného zakladatele psychodramatu Morena. 
Jeho psychodramatické seminá�e byly hojn� navšt�vovány. Gestalt za�al doc. Dr. Balcar, ale pozd�ji 
p�išli Dánové a pozvedli jej na evropskou úrove	. Franklovci se zabydleli hlavn� na Morav�, kde 
bezesporu vévodí prof. Kratochvíl se svojí integrativní psychoterapií. Nesmíme zapomenout na 
behaviorální a kognitivn� behaviorální terapii. Její mohutný nástup se za�al na po�átku roku 1991. Jitka 
Vod	anská vyu�uje neverbální techniky, kombinace západních a východních zkušeností. Objevila se 
chvíle pro holotropní techniky Stanislava Grofa, rodinná terapie je stále systemi�t�jší. Psychoanalytici už 
mohou klidn� mluvit o �emkoli, což vede ke ztrát� puncu zakázaného a tajemného. Tajemný je Jung a 
kdekdo mluví o archetypech. Stali jsme se �leny Evropské psychoterapeutické asociace. Také se objevují 
podvodníci, prodava�i dešt� a šarlatáni. Psychoterapie se musí vypo�ádávat s šamanismem a magií. Není 
však vyhráno. Roste obecná klasická nevzd�lanost, u�ení a výuka nabývají na klipovitosti, „velké plochy“ 
už se nenosí tak�ka nikde. Cílem není poznat, ale zaujmout. Smysl není v budoucnosti, ale v „here and 
now“. To vše a mnohem více se stalo a d�je náhle a p�ekotn� po roce 1989. Ko�eny však vedou k 
šedesátým, sedmdesátým a osmdesátým rok�m. 
 
 

2.1.1 Vývoj psychoanalýzy 
 

Prvním pr�kopníkem byl psychiatr prof. J. Stuchlík, který již b�hem 1. sv�tové války 

navšt�voval Freudovy seminá�e ve Vídni. Jeho žáky byli E. Windholz a J. Frank. Ti 

posléze p�sobili v Praze. N. J. Ossipov ve 20. letech minulého století vedl první skupinu 

zájemc� o psychoanalýzu. Ve 30. letech pak další skupinu založil O. Fenichel. V roce 

1936 se uskute�nil v Mariánských Lázních 14. Psychoanalytický kongres. Touto dobou 

byli již psychoanalytici u nás zaregistrováni v Mezinárodní psychoanalytické asociaci. 

Krátce p�ed 2. sv�tovou válkou však v�tšina psychoanalytik� pražské skupiny 

emigrovala. Po roce 1945 u nás byla již „t�etí generace“ psychoanalytik�. V tomto 

období byli v�d�ími osobnostmi p�edevším Bohodar Dosužkov a Otakar Ku�era, dále 

Ladislav Haas, Zbyn�k Havlí�ek a Marie Bénová. 

Po válce se poda�ilo psychoanalýzu u nás oživit, ale po roce 1948 op�t „zmizela“, 

40 let oficiáln� nesm�la neexistovat. „V padesátých letech se stala psychoanalýza 

p�edm�tem ostré kritiky a administrativních zásah�.“3 Výcvik probíhal ilegáln� 

v Pražském psychoanalytickém kroužku a vycvi�ení psychoanalytikové se v�tšinou 

prezentovali jen jako psychoterapeuti. Konec šedesátých a po�átek sedmdesátých let 

znamenal ur�itý pr�lom, který vedl k tomu, že se psychoanalýze u nás za�alo v�novat 

více lidí. Tito lidé prošli tréninkovou analýzou p�edevším u Ku�ery a Dosužkova a 

                                                 
3 Kratochvíl, Psychoterapie, 1970, str. 209 



 10 

pozd�ji i u dalších psychoanalytik�. V roce 1989 se na 36. Mezinárodním 

psychoanalytickém kongresu stává p�t �eských psychoanalytik� �leny Mezinárodní 

psychoanalytické asociace, to znamená celosv�tov� akceptovanými psychoanalytiky. 

P�i p�íležitosti 50. výro�í úmrtí S. Freuda, koncem roku 1989, prob�hl mezinárodní 

seminá� v P�íbo�e na Morav�, Freudov� rodišti. 

�eská psychoanalytická spole�nost byla ustanovena v roce 1990 a v sou�asné dob� 

je jejím prezidentem V. Mikota. Ve stejném roce vznikl i Psychoanalytický institut. 

V roce 2003 se �eská psychoanalytická spole�nost, která má dnes 27 �len�, stala 

plnohodnotnou sou�ástí Mezinárodní psychoanalytické asociace. K psychoanalytik�m, 

kte�í mají právo provád�t nejen terapii, ale i psychoanalytický výcvik, pat�í M. Borecký, 

K. �erný, V. Fischelová, J. Kocourek, J. Kocourková, M. Mahler, V. Mikota, M. Šebek, 

Z. Šikl a B. Vacková. 

Výcvik v psychoanalytické psychoterapii probíhá od roku 1994 v �eské 

spole�nosti pro psychoanalytickou psychoterapii, která je �lenem Evropské federace 

psychoanalytické psychoterapie ve ve�ejném sektoru. Spole�nost nabízí t�i typy 

výcviku, a to výcvik pro práci s d�tmi, dosp�lými (individuální) nebo se skupinou. Tato 

spole�nost také vydává odborný �asopis Revue psychoanalytická psychoterapie. Dále 

existuje Institut aplikované psychoanalýzy (založený v 90. letech J. Kocourkem), který 

se mj. zabývá také výcvikem skupinové psychoanalyticky orientované psychoterapie. 

V Psychoanalytickém nakladatelství, které vzniklo v roce 1991 a které vede 

J. Kocourek, jsou systematicky vydávány Freudovy sebrané spisy a další 

psychoterapeutická literatura, nejen psychoanalytická. 

V roce 2006, p�i p�íležitosti 150 výro�í narození Sigmunda Freuda, prob�hla �ada 

oslav a konferencí, a to nejen ve Freudov� rodném m�st� P�íbor. K této události byl 

rekonstruován a zp�ístupn�n ve�ejnosti i Freud�v rodný d�m. 

www.psychoanalyza.cz – �eská psychoanalytická spole�nost 

www.cspap.cz – �eská spole�nost pro psychoanalytickou psychoterapii 

www.iapsa.cz – Institut aplikované psychoanalýzy 

www.pribor.cz – Freudovo rodišt� 
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2.1.2 Vývoj Jungovského p�ístupu 
 

Jungovská terapie k nám byla systematicky p�inášena již v 60. letech minulého století, 

a to Hugem Širokým. P�eklady Jungových d�l vycházely v samizdatu. V roce 1989 byla 

díky L. B��ákovi navázána spolupráce s Jungovým institutem v Curychu. S K. Plockem 

pak v roce 1990 založili ob�anské sdružení Collegium Jungianum Brunense.  

V roce 1991 byla založena �eská spole�nost pro analytickou psychologii 

a jungovskou psychoterapii (�SAP). Je ob�anským sdružením, jehož cílem je 

podporovat další vzd�lávání v oblasti analytické psychologie a jungovské 

psychoterapie, jakož i v�decký výzkum v t�chto oblastech. Spole�nost je sou�ástí 

mezinárodní organizace International Association for Analytical Psychology (IAAP) 

jako „developing group“. Jejím dlouhodobým cílem je založení institutu analytické 

psychologie se samostatnými výcvikovými a výukovými právy v �eské republice. 

P�edsedou a spoluzakladatelem spole�nosti je L. B��ák. K dalším spolupracovník�m 

pat�í J. Vašková, E. Široký, J. Škodová a další.  

Výcvikový program byl rozší�en z dvouletého na �ty�letý. Program je v �R 

akreditovaný pro práci ve zdravotnictví. Absolventi mají p�íležitost dále pokra�ovat 

ve výcviku u IAAP a dosáhnout tak možnosti stát se mezinárodn� uznávaným 

jungovským analytikem. �SAP má momentáln� 8 mezinárodn� akreditovaných 

psychoterapeut�. 

V sou�asné dob� vychází celá �ada jungovsky orientovaných publikací a od roku 

1996 se stále pracuje na Jungových sebraných spisech. Spisy jsou plánovány do devíti 

svazk�. 

 

www.sweb.cz/cgjung - �eská spole�nost pro analytickou psychologii a jungovskou 

psychoterapii 

 

 

2.1.3 Vývoj katatymn�-imaginativní psychoterapie 
 

Katatymn�-imaginativní psychoterapie (KIP) vznikla v Brn� z iniciativy skupiny 

klinických psycholog� a léka��, kte�í se za�ali v KIP vzd�lávat a cvi�it koncem 80. let pod 

vedením zahrani�ních lektor�. Hlavní propagátorkou byla O. Skalková. V roce 1991 byla 
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založena �eská spole�nost pro katatymn�-imaginativní psychoterapii. Spole�nost napl	uje 

funkci vzd�lávacího institutu. Pracuje ve t�ech regionálních sdruženích (Brno, Praha, 

Plze	). V sou�asné dob� výcvikem prochází p�es sto frekventant�, deset osob výcvik 

ukon�ilo kolokviem, 4 �eští psychoterapeuti splnili podmínky pro jmenování docenty KIP, 

další 4 psychoterapeuti p�sobí jako výcvikoví terapeuti.  

�eská spole�nost pro katatymn� imaginativní psychoterapii (�SKIP) je od roku 

1996 �ádným �lenem IGKB (Internationalle Arbeitsgemeinschaft für Katathymes 

Bilderleben und Imaginative Verfahren in der psychoterapie), které sídlí v Göttingu. 

�SKIP úzce spolupracuje se zahrani�ními národními spole�nostmi KIP, a to p�edevším 

n�meckou, švýcarskou, rakouskou a slovenskou. Mezi prvními terapeuty a školiteli byli 

L. B��ák, D. Dufková, M. Petržela, O. Skalková, A. Havlicová. 

V �ervnu letošního roku se konal v Praze mezinárodní kongres KIPu. 

 

http://web.quick.cz/kip - �eská spole�nost pro katatymn� imaginativní psychoterapii 

 

2.1.4 Vývoj dynamické psychoterapie 
 

„Dynamická psychoterapie je jedním z nejvíce u nás p�ijímaných sm�r�, a� už 

samostatn� nebo jako základna pro pojetí eklektická a integrativní. Z�etel k sou�asným 

interpersonálním problém�m �lov�ka, pomoc p�i náhledu na jeho vlastní podíl na jejich 

udržování i p�i náhledu na jejich ko�eny v minulosti se snahou o emo�ní korektivní 

zkušenost tvo�í teoretické východisko mnoha terapeutických i výcvikových postup� ve 

form� individuální i skupinové.“4 Nejvíce se rozší�ila ve form� skupinové. Ve skupin� 

lze využít skute�nosti, že jedinec p�enáší do vztah� ke �len�m skupiny zp�soby chování 

ze svého b�žného života. To umož	uje pomocí pozitivních i kritických komentá�� od 

ostatních získávat náhled na chování, které je sebepodrývající a p�ispívá k neurotizaci. 

Vzájemné zkoumání životních osud� pak pomáhá zjistit, v jakých vztazích a situacích 

v minulosti takové chování vzniklo a pro� a jak je nevhodn� p�enášeno do vztah� 

nových. Tak se vytvo�í p�edpoklady pro jeho v�domou ú�elnou zm�nu. Ú�innost této 

formy terapie se zvyšuje, probíhají-li skupinová sezení v rámci n�kolikatýdenního 

pobytu v systému terapeutické komunity, kdy dochází k interakcím mezi pacienty 

                                                 
4 Kratochvíl, Základy psychoterapie, 2000, str. 275 
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i b�hem celodenního soužití na odd�lení a kdy se do programu za�azují techniky jako je 

psychodrama, psychogymnastika, projektivní kreslení aj., p�ispívající k hlubšímu 

vhledu i k pot�ebné korektivní zkušenosti. 

Pr�kopnickou práci s touto formou psychoterapie u nás zahájila pražská skupina 

psychiatr�, k níž pat�ili F. Knobloch, J. Knoblochová, E. Wolf, Z. Dytrych, L. Šváb 

a další. Knobloch se spolupracovníky (zejména nadšenými rehabilita�ními sestrami) 

vybudoval v roce 1954 rehabilita�ní odbo�ku pro neurózy v záme�ku v Lob�i, kde 

mohly být tyto principy prakticky uplat	ovány. Po jeho emigraci v roce 1968 ji až do 

roku 1991, kdy byla po restituci záme�ku zrušena, úsp�šn� �ídili Z. Mrázek, H. Junová, 

O. Matoušek a další. 

Na stejném principu pracovala v letech 1965-1976 pod vedením M. Hausnera 

komunita na psychiatrickém odd�lení v Sadské, která v�le	ovala k urychlení 

sebepoznávacích proces� také zážitky z intoxikace LSD. M. Bouchal vytvo�il v roce 

1966 p�evážn� dynamicky pracující komunitu na Psychiatrické klinice v Brn�, jejíž 

�innost nyní dále pokra�uje pod vedením D. Valentové. V Krom��íži vzniklo na 

principu terapeutické komunity v roce 1971 pod vedením S. Kratochvíla 

psychoterapeutické odd�lení pro lé�bu neuróz (18b), na kterém se uskute�nila i �ada 

výzkum� efektu a procesu takto probíhající psychoterapie. 

Krom� terapeutických komunit v l�žkových za�ízeních s celodenním programem, 

zpravidla šestitýdenním, se rozvíjela dynamická psychoterapie v za�ízeních s pobytem 

pouze denním (denních sanatoriích), jejichž prototypem je Denní sanatorium pro 

neurózy na Horní Palat�, založené rovn�ž Knoblochem, které po jeho emigraci �ídil 

mnoho let Z. Mrázek a po jeho smrti postupn� M. Vimr, O. Matoušek a J. Šavlík. 

V sou�asnosti je �ídí H. Forman. Na psychiatrické klinice v Brn� vedla od roku 1981 

více než 20 let dynamicky orientované Denní sanatorium pro neurózy O. Kulísková, 

která v tomto p�ístupu systematicky školí i mediky. 

Systém dynamicky orientované terapeutické skupiny a terapeutické komunity 

za�al být od let 1967-1968 aplikován i na výcvik psychoterapeut�. Jednu výcvikovou 

skupinu zahájil Knobloch se spolupracovníky, ale po jeho emigraci se již jeho 

organizace výcvik� dále nerozši�ovala. Druhou, se t�emi uzav�enými skupinami v rámci 

výcvikové sebezkušenostní komunity, zahájili J. Skála, E. Urban a J. Rubeš. Tato forma 

organizace výcviku v trvání p�ti let s týdenními soust�ed�ními celé komunity 

a samostatnými víkendovými soust�ed�ními jednotlivých skupin v celkovém po�tu více 

než p�ti set výcvikových hodin, nazvaná podle iniciál autor� jako systém SUR, se 
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postupn� rozrostla a stala se po celé období totalitního režimu základní formou 

systematického výcviku v psychoterapii. Skála, Urban i Rubeš si zakládali každý svoje 

vlastní komunity a v nich vyškolili také své pokra�ovatele, kte�í dnes vedou další 

komunity. Pat�í k nim nap�íklad J. Krombholz, J. Heller, P. Hellerová, M. Vyhnálek, 

K. Kalina, J. Kožnar, J. Vod	anská a další. 

Dynamická psychoterapie se – jak v oblasti terapeutické, tak výcvikové – u nás 

nevyvinula jako dogmatická škola �i sm�r, ale obohacuje se prvky z jiných škol, mj. ze 

školy kognitivn�-behaviorální, z níž využívá p�edevším techniky nácviku chyb�jících 

sociálních dovedností a nácviku relaxace. 

 

www.sur.cz – Ob�anské sdružení SUR 

 

2.1.5 Vývoj rodinné psychoterapie u nás 
 

Rodinná psychoterapie se u nás rozvíjela od 70. let 20. století díky ob�tavosti a nadšení 

Petra Boše a Jana Špitze, kte�í se pozd�ji p�iklonili k systemickému pojetí rodinné 

terapie. P. Boš založil už v roce 1973 v d�tské psychiatrické lé�ebn� v Dubí u Teplic 

metodické st�edisko rodinné terapie, kam se zájemci o rodinnou terapii jezdili školit. 

Spolupracoval s Janem Špitzem z D�tské psychiatrické kliniky Fakultní nemocnice 

v Motole. Spole�n� uspo�ádali v roce 1987 v Praze Sv�tový kongres rodinné terapie, na 

n�mž byla prezentována v�tšina škol rodinné terapie. V roce 1990 Jan Špitz s Petrem 

Bošem a Zde	kem Ku�erou vytvo�ili Institut rodinné terapie a systemických studií, 

který p�edstavoval první program vzd�lávání v rodinné psychoterapii 

v �eskoslovensku. Dnes Institut rodinné terapie a systemických studií nese název 

Institut rodinné terapie a od roku 1996 ho �ídí Š. Gjuri�ová. Ta spole�n� s J. Kubi�kou 

a L. Brodovou tvo�í základní lektorský tým, který po�ádá výcvik v rodinné 

psychoterapii. Mezi významné lektory ze zahrani�í pat�il I. Eisler a E. Jonesová. 

Petr Boš také spoluzaložil s Olgou Holubovou Institut Virginie Satirové. Dnes 

Institut �ídí A. Beránková a I. Ko�átková (viz. 3.6). 

V. Chvála a L. Trapková organizují výcvik v rodinné terapii psychosomatických 

poruch. Pracují ve St�edisku komplexní terapie v Liberci. 



 15 

Institut pro systemickou zkušenost (ISZ) je ob�anské sdružení p�sobící od roku 

1991 v oblasti systemické psychoterapie a poradenství. �leny institutu jsou V. Strnad, 

Z. Macek, I. Úlehla a další. 

V Brn� existuje Institut systemické rodinné terapie, který vedou J. Zeman 

a A. Zemanová.  

V sou�asné dob� u nás existuje asi p�t vzd�lávacích institucí, které mají komplexní 

programy vzd�lávání v oblasti rodinné a systemické terapie akreditované �eskou 

psychoterapeutickou spole�ností. K dalším významným osobnostem rodinné terapie 

pat�í M. Vyhnálek, H. Vyhnálková a Z. Rieger, který je autorem metafory „ostrov 

rodiny“. 

Rodinní terapeuti u nás byli sdruženi pod Psychiatrickou spole�ností �LS JEP jako 

její sekce, pozd�ji ve Spole�nosti pro psychoterapii a rodinnou terapii, jako sekce �eské 

psychoterapeutické spole�nosti pak od roku 2000. V roce 2000 vznikl také SOFT, což je 

Spole�enství rodinných a systemických terapeut�, které bylo p�ijato do Komory 

národních organizací rodinné terapie Evropské organizace rodinné terapie EFTA. 

 

www.rodinnaterapie.cz – Institut rodinné terapie 

www.lirtaps.cz – Institut rodinné terapie a psychosomatické medicíny 

www.isz.cz – Institut pro systematickou zkušenost 

 

2.1.6 Vývoj rodinné terapie dle Virginie Satirové 
 

V roce 1979 prob�hl v Dobronicích týdenní výcvik vedený Virginií Satirovou, který 

uspo�ádal P. Boš. Satirová zde demonstrovala sv�j p�ístup – modelovala pomocí lan 

a živých sousoší rodinné vztahy, ukazovala cestu k tomu, jak vid�t sv�t a sebe, a jak je 

d�ležitá sebeúcta. V roce 1987 byla �estnou prezidentkou Prvního mezinárodního 

kongresu rodinné terapie v Praze.  

Institut Virginie Satirové byl u nás založen v roce 1991 Olgou Holubovou 

a Petrem Bošem. O. Holubová ho pak vedla až do své smrti v roce 2002, dále pak 

Milada Radosová, v sou�asnosti jej �ídí Alexandra Beránková pod názvem Institut 

Virginie Satirové �eská republika. 

Za dobu svého trvání Institut organizoval �adu r�stových program�, na kterých se 

podíleli �eští i zahrani�ní lekto�i. Ze zahrani�ních lektor� se nejvíce na ší�ení u�ení 
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V. Satirové u nás podíleli její p�ímí žáci Walter Zahnd a John a Kathlyne Banmenovi, 

a blízká spolupracovnice Maria Gomori. Každoro�n� probíhají programy pro 

profesionály i programy r�stové, na kterých se podílí práv� W. Zahnd 

s K. a J. Banmenovými. Institut Virginie Satirové má sí� lektor�, supervizor� 

a asistent�, kte�í vedou jak profesionální programy, tak r�stové programy ur�ené pro 

širokou ve�ejnost (nap�. programy Sebeúcta, Rodinná rekonstrukce, Sebepoznání 

a komunikace, Matky a dcery). Výcvikový program pro profesionály MOVISA 

organizují Ilona Ko�átková, Milada Radosová, Alexandra Beránková, 

Lubica Lichorobiecová a Hana Š�ibranyová spolu s Renatou Kolá�kovou, 

Hanou �amlíkovou, Rebekou Trepá�ovou a Vladimírem Strakou. Institut V. Satirové 

�eská republika spolupracuje s Institutem V. Satirové na Slovensku, který vede 

Hana Š�ibranyová, a od roku 2004 je sou�ástí mezinárodní organizace Avanta. Avanta 

mimo jiné podporuje výcviky �eských lektor� v Kanad�. 

V kv�tnu 2007 prob�hla Sv�tová konference o rodin�, a to u p�íležitosti nedožitých 

90. narozenin V. Satirové. 

 

www.satirova.cz – Institut Virginie Satirové 

 

 

2.1.7 Vývoj rogersovské psychoterapie 
 

Po�átky rogersovské terapie v naší zemi lze najít už u první povále�né generace 

klinických psycholog�, a to u R. Bursíka a L. Kubi�ky. Ti byli v písemném kontaktu 

s C. R. Rogersem a dostávali od n�ho tiskové i zvukové materiály. R. Bursík p�ednášel 

rogersovský p�ístup na Kated�e psychologie FF UK v Praze.  

J. Vym�tal se více seznámil s rogersovskou psychoterapií b�hem ro�ního studia na 

Institutu psychologie filozofické fakulty univerzity v Hamburku u R. Tausche. 

Po návratu do �eskoslovenska s tímto p�ístupem seznamoval odbornou ve�ejnost. První 

„výcvik“ v rogersovské terapii se uskute�nil s podporou S. Kratochvíla, a to v roce 

1984. Na za�átku 90. let minulého století prob�hly dva dvouleté vzd�lávací cykly 

v tomto p�ístupu, posléze i víceletý výcvik pro pracovníky Diakonie. 
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V roce 1992 J. Vym�tal založil pražský Institut pro psychoterapii a poradenství 

zam��ené na klienta, v jehož �ele dále stály V. Junková a V. Rezková. Tento institut 

nebyl komer�ní a posléze utlumil �innost, protože neodpovídal duchu doby. 

O rok pozd�ji vznikl v Brn� �eský institut pro p�ístup zam��ený na �lov�ka, 

v jehož �ele stojí O. Tegze, a v roce 1994 Institut PCA Praha, který �ídí J. Holeyšovský. 

Institut PCA Praha pat�í mezi zakládající �leny Evropské sít� PCA asociací. Oba 

instituty jsou od roku 1994 sdruženy v Asociaci pro psychoterapii, poradenství a p�ístup 

zam��ený na �lov�ka. P�edsedou Asociace je V. Lepi�ovský. Úkolem Asociace je 

rozvíjet rogersovský p�ístup u nás a spolupracovat se zahrani�ím. Jak pražský, tak 

brn�nský institut nabízejí akreditovaný výcvik v terapii zam��ené na �lov�ka. Mezi 

ob�ma výcviky jsou v základních oblastech jen drobné nuance. 

 

www.spsbrno.cz/rogers - �eský institut PCA 

www.pca-institut.cz – Institut pro psychoterapii a poradenství zam��ené na �lov�ka 

 

 

2.1.8 Vývoj daseinsanalýzy 
 

Daseinsanalýzu k nám v 60. a 70. letech 20. století nep�ímo p�inesl profesor Jan 

Pato�ka, který byl fenomenologem a heideggeriánem, a také podporoval dílo 

Binswangera a Bosse. 

Vedle toho byla daseinsanalýza p�stována koncem 70. let lidmi kolem dnes už 

zesnulého J. N�mce, a to K. Zemanem, P. Rezkem, L. Horákem, O. �álkem, 

V. Boreckým a J. R�ži�kou. Na po�átku 90. let minulého století pak byl u nás 

zorganizován první komunitní a skupinový daseinsanalytický výcvik. 

V sou�asné dob� je u nás Daseinsanalytická spole�nost jako sekce �eské 

psychoterapeutické spole�nosti. Ta má n�kolik desítek �len� a je napojena na 

daseinsanalytické spole�nosti v Rakousku a Švýcarsku a mezinárodní IFDA. 

Daseinsanalytická spole�nost, která je tvo�ena psychoterapeuty, spolupracuje 

s Fenomenologicko-daseinsanalytickou spole�ností, která se zabývá problémy „daseins“ 

v kontextu filosofickém.  

Výcvik je poskytován nejen individuáln�, ale p�edevším skupinov�. Pracují u nás 

t�i výcviková centra. Pražská vysoká škola psychosociálních studií nabízí komunitní, 
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skupinový a individuální výcvik v daseinsanalýze, ve kterém bylo vycvi�eno asi t�icet 

lidí a dalších t�icet frekventant� je v sou�asnosti ve výcviku. „Tato škola je jedinou 

vysokou školou s denním programem v Evrop�, kde fenomenologie tvo�í ideovou páte� 

oboru.“ 5 Výcvik profesionál� probíhá ve t�ech výcvikových komunitách i na Pražské 

psychoterapeutické fakult�. Institut psychoterapeutického vzd�lávání Epoché v Plzni, 

vedený L. Horákem, nabízí vzd�lávací program, který je koncipován tak, aby odpovídal 

standard�m evropského certifikátu pro psychoterapii. 

Na publikování informací o daseinsanalýze se podílí vedle J. R�ži�ky i O. �álek, 

který p�eložil do �eštiny �adu knih týkajících se tohoto p�ístupu. 

 

www.klinikaeset.cz 
 

2.1.9 Vývoj gestalt terapie 
 

V 70. a 80. letech 20. století gestalt terapii názorn� prezentoval K. Balcar. Rozvoj 

gestalt terapie však nastal až v letech devadesátých. V sou�asné dob� má u nás gestalt 

terapie svou sekci a dva výcvikové instituty. 

DIALOG neboli �eský institut pro výcvik v gestalt terapii, byl založen v roce 

1996. Tento Institut vychází z výcvikové skupiny, kterou vedli lekto�i z Velké Británie 

a z Los Angeles od roku 1991. P�edstaviteli �eského institutu pro výcvik v gestalt 

terapii jsou H. Fišerová, spole�n� s J. Rektorem a A. Polákem. Všichni jsou 

výcvikovými trenéry a supervizory. V roce 1999 získal tento výcvikový program 

akreditaci �eské psychoterapeutické spole�nosti pro zdravotnictví a od roku 2002 je 

DIALOG �lenem Evropské asociace pro gestalt terapii. V roce 2007 je otev�en již �tvrtý 

výcvikový b�h. 

V roce 1994 vzniká Institut pro gestalt terapii a psychosyntézu, který je druhým 

výcvikovým institutem u nás. Zakladateli jsou M. Jára, S. Dudová a J. Drahota. Už od 

roku 1993 probíhal výcvik v gestalt terapii vedený pouze zahrani�ními lektory 

z belgicko-norského institutu. Tento výcvik skon�il v roce 1997 a od následujícího roku 

se trenérská �innost za�íná postupn� p�enášet na �eskou stranu. V roce 2001, po úplném 

odchodu zahrani�ních lektor�, vzniká nezávislý �eský institut, který se p�ejmenovává na 

Institut pro gestalt terapii. V Institutu pro gestalt terapii nap�íklad p�sobil M. Jára, 

                                                 
5 R�ži�ka, Daseinsanalýza, �es. a slov. Psychiat. 99, 2003, Suppl. 2, 63-68, str. 85 
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J. Knop, E. Neumanová a K. Humhal. Ve stejném roce se tento Institut stává �lenem 

Evropské asociace pro gestalt terapii. V roce 2006 se tento institut d�lí na dv� 

samostatné jednotky, vedené E. Neumanovou a M. �evelovou. 

 

www.gestalt-dialog.cz – DIALOG – �eský institut pro výcvik v gestalt terapii 

www.gestalt.cz – Institut pro gestalt terapii Praha 

 

 

 

2.1.10 Vývoj kognitivn�-behaviorální terapie 
 

Kognitivn�-behaviorální terapie se u nás za�ala prosazovat jako samostatný sm�r po 

„sametové“ revoluci v roce 1989, kdy byla postupn� navázána spolupráce se 

zahrani�ními lektory, a to p�edevším s Krishem Nathem z Anglie. Výcvik v KBT za�al 

v roce 1991 pod vedením lektor� z Anglie, N�mecka a Rakouska. V roce 1992 vznikla 

sekce KBT, posléze pak i samostatná �eská spole�nost kognitivn�-behaviorální terapie. 

Prvním prezidentem této spole�nosti byl P. Možný, druhým a sou�asným prezidentem 

je J. Praško. Pozd�ji, pro pot�eby výcviku a díky rozši�ování po�tu �len�, vznikly dva 

výcvikové instituty. A to Institut KBT, který vedou J. Zbytovský a J. Kan�rová, a KB 

centrum pod vedením K. Durecové, J. Veselého a F. Hroníka.  

V roce 2003 prezidentem Evropské asociace kognitivních a behaviorálních terapií 

(EABCT) byl J. Praško. Prezidentem Evropské asociace je vždy prezident té organizace, 

která organizuje Kongres KBT. V roce 2003 se tento Kongres EABCT uskute�nil 

v Praze a zú�astnilo se jej p�es 850 ú�astník� ze 41 stát�.  

P�edstavitelé kognitivn�-behaviorální terapie u nás (nap�íklad J. Praško, P.Možný, 

I. Málková, D. Krch a další) jsou velmi aktivní v oblasti publikování knih o KBT, a to 

jak p�eklad�, tak i p�vodních �eských prací, mimo jiné i svépomocných publikací pro 

pacienty. J. Praško se spolupracovníky vydal publikaci Poruchy osobnosti /2003/, která 

byla ocen�na významnou Kuffnerovou cenou. 

 

http://cskbt.kbtinstitut.cz – �eská spole�nost KBT 

www.kbtinstitut.cz – �eská spole�nost KBT 
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2.1.11 Vývoj transak�ní analýzy 
 

Transak�ní analýzu p�edstavil v �eskoslovensku se sympatiemi již v prvním vydání své 

u�ebnice „Psychoterapie“ v roce 1970 Stanislav Kratochvíl. Ten se v roce 1969, b�hem 

svého pracovního pobytu v USA, zú�ast	oval v San Franciscu inspirativních domácích 

st�ede�ních seminá�� Erika Berna. V�noval se jí pom�rn� podrobn� i v dalších vydáních 

a popularizoval její myšlenky i ve zdravotn� výchovné p�íru�ce „Jak žít s neurózou“ 

(1981, 1988). Transak�ní analýza zaujala také Radkina Honzáka, který se o ní podrobn� 

referoval i s vlastními p�íklady v populárních publikacích „Jak se dob�e cítit mezi 

lidmi“ (spolu s V. Novotnou, 1987) a „I v nemoci si bu
 p�ítelem“ (1989).  

V roce 1992 p�ijíždí do �eské republiky Servaas van Beekum, tehdejší prezident 

Evropské asociace transak�ní analýzy (EATA), vést základní kurz transak�ní analýzy. 

Kurz absolvovalo asi 30 zájemc�, kterým bylo nabídnuto další vzd�lání garantované 

EATAou.  

Roku 1994 byla založena národní organizace �eská asociace transak�ní analýzy 

(�ATA), o dva roky pozd�ji byla p�ijata do EATA. Prvním prezidentem �ATA byl 

R. Honzák, od roku 2000 je prezidentkou B. �epická, která je zatím jedinou 

certifikovanou transak�ní analyti�kou u nás. V sou�asné dob� probíhá systematický 

výcvik vedený zahrani�ními lektory. V roce 2006 byla otev�ena druhá tzv. „T�íletka“ –

výcvik pro absolventy základního kurzu, kte�í uvažují o mezinárodní certifikaci. 

Do �eštiny byly p�eloženy Bernovy knihy „Jak si lidé hrají“ (1992) a „Co �eknete, 

až pozdravíte“ (1997). 

 

www.ta-cata.cz – �eská asociace transak�ní analýzy 

 

 

2.1.12 Vývoj eklektické a integrativní psychoterapie 
 

V roce 1966 byl u nás poprvé formulován eklektický p�ístup M. Bouchalem 

a S. Kratochvílem, a to pod názvem „syntetický a diferencovaný p�ístup“. Auto�i 

navazovali na práce brn�nského psychologa prof. R. Kone�ného. Tento p�ístup se dnes 

pln� v�lenil do sv�tové eklektické a integrativní psychoterapie. 
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Institut pro integrativní psychoterapii a psychologické poradenství (IPIPAPP) 

vznikl v roce 1992 v Olomouci. Institut provádí systematický zážitkový výcvik, a to 

sebezkušenostní formou výcvikových komunit, ve kterých je integrována �ada 

psychoterapeutických teorií, metod a p�ístup�. Mezi vedoucí skupin pat�ili nap�. 

S. Morávek, Z. Rieger, I. Ko�átková, P. Weiss a P. Macek. T�mito komunitami prošla 

už asi stovka frekventant�, p�edevším z �ad psycholog� a léka��. Mezi sou�asné 

p�edstavitele IPIPAPPu pat�í R. Honzák, I. Pla	ava, V. �ehan, J. �ehanová, Z. Rieger, 

S. Morávek a S. Kratochvíl, který je p�edsedou Odborné rady, garantující úrove	 

program�, které IPIPAPP nabízí. 

Od roku 1991 u nás také probíhá v Krom��íži výcvik v Knoblochov� integrované 

psychoterapii. V roce 1993 bylo v Krom��íži založeno Mezinárodní st�edisko pro 

integrovanou psychoterapii a zdravý životní styl (INCIP), ve kterém je organizován 

sebezkušenostní výcvik. 

 

www.ipipapp.cz - Institut pro integrativní psychoterapii a psychologické poradenství 

 

2.1.13 Mezi proudy psychoterapie 

 

Existují také odborníci, kte�í se nehlásí k žádné škole, ani se nepovažují za eklektiky �i 

integracionisty. Snaží se být o všech hodnotných teoriích �i ú�inných metodách co 

nejd�kladn�ji informováni, pracují s nimi a pak o nich v�cn� i kriticky informují své 

kolegy a žáky, p�ípadn� o nich p�ednášejí a školí v nich další st�ízliv� smýšlející 

odborníky. Je to také jedna vhodná cesta, jak se vyvarovat jednostrannosti jednotlivých 

sm�r�. 
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2.2 Stru�né teoretické uvedení do problematiky výzkumu v sociálních 
v�dách6 

 

V sociáln� v�dním výzkumu se uplat	ují dv� základní formy výzkumu, jsou jimi 

kvantitativní a kvalitativní. 

 

2.2.1 Kvalitativní a kvantitativní výzkum 
 

Kvantitativní výzkum probíhá více strukturovan� a používá spíše deduktivní 

postupy. Vzorem v sociálních v�dách jsou metody v�d p�írodních. Soust�e
uje se na 

popis variability p�edem definovaných prom�nných, které vymezují, co budeme 

pozorovat a zachycovat. Vychází se z p�edpokladu, že lidské chování m�žeme do jisté 

míry m��it a p�edvídat. Výstupem výzkumu je ov��ení neboli testování ur�ité teorie �i 

hypotézy. Takto provedený výzkum umož	uje zobecn�ní získaných výsledk� 

a formulování obecn� platných pravidel. Výzkum s použitím kvantitativní metodologie 

se soust�e
uje hlavn� na ov��ení vztah� mezi prom�nnými nebo na zjišt�ní, jakým 

zp�sobem se k sob� prom�nné vztahují. Kvantitativní výzkum využívá náhodné výb�ry, 

experimenty a sb�r dat pomocí test�, dotazník� nebo pozorování.  

Petrusek7 však uvádí, že „kvantitativním výzkumem nelze vlastn� zjistit nic víc 

než to, co jsme ´kvalitativn�´ p�edem v�d�li, ale o �em jsme pouze nev�d�li, jak je ´to´ 

ve spole�nosti rozloženo a distribuováno.“ 

 

Kvalitativní výzkum používá induktivní formy v�deckých metod, hloubkové 

studium jednotlivých p�ípad�, nejr�zn�jší formy rozhovor� a kvalitativní pozorování. 

Zám�rem je získat popis zvláštností p�ípad�, generovat hypotézy a rozvíjet teorie 

o fenoménech sv�ta. Je to proces dotazování sm��ující k porozum�ní. Nejsou stanoveny 

p�edem hypotézy a výzkumný projekt není závislý na teorii, kterou již p�ed tím n�kdo 

vybudoval. Kvalitativní výzkum probíhá nej�ast�ji v p�irozených podmínkách 

sociálního prost�edí. Výzkum má pružný charakter. To znamená, že plán výzkumu se 

z daného základu rozvíjí, prom�	uje a p�izp�sobuje podle okolností a dosud získaných 

výsledk�. V typickém p�ípad� kvalitativní výzkumník stanoví na po�átku výzkumu 

                                                 
6 Podle Hendla, Kvalitativní výzkum, 2005 
7 Petrusek, M. Teorie a metoda v moderní sociologii, 1993, str. 120 
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téma a ur�í výzkumné otázky. Otázky m�že modifikovat nebo dopl	ovat v pr�b�hu 

výzkumu, b�hem sb�ru a analýzy dat. Proto je kvalitativní výzkum ozna�ován za pružný 

typ výzkumu. V jeho pr�b�hu nevznikají pouze výzkumné otázky, ale také hypotézy 

a nová rozhodnutí, jak dále zpracovat zvolený výzkumný plán a pokra�ovat p�i 

získávání dat i jejich analýze. Analýza dat a jejich sb�r probíhají sou�asn� – výzkumník 

sbírá data, provede jejich analýzu a podle výsledk� se rozhodne, která data pot�ebuje, 

a za�ne znovu se sb�rem dat a jejich analýzou. B�hem t�chto cykl� výzkumník své 

domn�nky a záv�ry p�ezkoumává. Logika kvalitativního výzkumu je induktivní, teprve 

po nasbírání dostate�ného množství dat za�íná výzkumník pátrat po pravidelnostech, 

formuluje p�edb�žné záv�ry a hledá pro n� další oporu v datech. Hypotézy �i teorie 

vzniklé na základ� kvalitativního výzkumu není možné p�íliš zobec	ovat. Jsou platná 

pro vzorek, na kterém byla data získána. „Kvalitativní p�ístup je proces zkoumání jev� 

a  problém� v autentickém prost�edí s cílem získat komplexní obraz t�chto jev� 

založených na hlubokých datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ú�astníkem 

výzkumu. Zám�rem výzkumníka provád�jícího kvalitativní výzkum je za pomocí celé 

�ady postup� a metod rozkrýt a reprezentovat to, jak lidé chápou, prožívají a vytvá�ejí 

sociální realitu.“8 

 

Kvalitativnímu výzkumu se vytýká, že jeho výsledky p�edstavují sbírku 

subjektivních dojm�. Pro jeho pružný a nestrukturovaný charakter ho lze špatn� 

replikovat, na rozdíl od výzkumu kvantitativního. Vznikají obtíže i se zobec	ováním 

výsledk�. U kvalitativního výzkumu je také zd�raz	ována jeho nepr�hlednost �i malá 

transparentnost. Nevýhody kvalitativního výzkumu mohou být však práv� naopak jeho 

hlavními devizami a p�ednostmi. Výzkumný proces je vždy kompromisem 

a vyvažováním nedostatk� a výhod. Kladem kvalitativního p�ístupu je získání 

podrobného popisu p�ípadu, nez�stává se na jeho povrchu, provádí se podrobná 

komparace p�ípad�, sleduje se jejich vývoj a zkoumají se p�íslušné procesy. Kvalitativní 

výzkum poskytuje podrobné informace pro� se daný fenomén objevil. Používá však 

celou škálu postup�, aby zajistil hodnov�rnost svých výsledk�. 

 

Nap�íklad b�hem rozhovoru lze užít obou metod výzkumu, záleží však na podob� 

a ú�elu zkoumaného: 

                                                 
8 Šva�í�ek, Še
ová, Kvalitativní výzkum v pedagogických v�dách, 2007, str. 17 
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� kvantitativní p�ístup – ú�elem standardizovaného strukturovaného rozhovoru je 

položit všem respondent�m n�kolik identických otázek ve stejném po�adí, 

� kvalitativní p�ístup – cílem hloubkového a polostrukturovaného �i 

nestrukturovaného rozhovoru je získat od respondenta detailní a komplexní 

informace o studovaném jevu nebo objektu. 

 

S odstupem �asu lze sledovat v sociálních v�dách jistý vývoj v nadhledu na kvalitativní 

a kvantitativní metodologický p�ístup. Zpo�átku se tyto výzkumné metody vzájemn� 

vyhra	ovaly, pozd�ji byl tento pohled opušt�n a ob� metodologie jsou nahlíženy jako 

odlišné strategie, nikoli však soupe�ící. V poslední dob� se v�nuje pozornost využití 

kombinace p�ístup� kvalitativního a kvantitativního výzkumu. Snahou je využít silných 

stránek obou metodologií. Mluvíme o smíšených plánech výzkumu a smíšených 

výzkumných metodách. 
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2.2.2 Možné p�ístupy v kvalitativním výzkumu9 
 

Základními p�ístupy kvalitativního výzkumu jsou p�ípadová studie, etnografický 

výzkum, zakotvené teorie, fenomenologický a narativní výzkum.  

Výzkum pomocí p�ípadové studie se zam��uje na detailní popis a rozbor jednoho 

nebo n�kolika málo p�ípad�. Jde o zachycení složitosti p�ípadu, o popis vztah� v jejich 

celistvosti. Existuje domn�nka, že d�kladným prozkoumáváním jednoho p�ípadu se 

snadn�ji porozumí i jiným podobným událostem a situacím. Vytvá�í se celek širších 

souvislostí. 

V etnografickém p�ístupu jde o popis kultury ur�ité skupiny lidí ve vlastní 

spole�nosti. Kulturou zde rozumíme spole�né sdílení postoje, hodnoty, normy a jazyk. 

Výzkumník p�edem nestanovuje jasné hypotézy, snaží se však porozum�t d�ní ve 

skupin� a sledovat jednotlivé aktivity jejích �len�. 

P�i výzkumu pomocí zakotvené teorie se sm��uje k návrhu teorie skrze data, které 

výzkumník shromaž
uje pomocí r�zných metod. Jeho pozornost je zam��ena 

p�edevším na jednání a interakce sledovaných jedinc� a proces� ve stanoveném 

prost�edí. 

Fenomenologický výzkum klade d�raz na porozum�ní, jak jedinec vnímá ur�itou 

zkušenost. Cílem je tedy popsat a analyzovat prožitou zkušenost. Výzkumník se snaží 

vstoupit do vnit�ního sv�ta jedince, aby porozum�l význam�m, jež fenoménu p�ikládá. 

Stále v�tšího významu v kvalitativním výzkumu nabývá narativní výzkum. 

„Narativní analýza pat�í mezi p�ístupy mající jedny z nejhlubších ko�en�, nebo� lidské 

p�íb�hy byly odedávna prost�edkem k p�edávání kulturní tradice, spole�enských hodnot, 

popisu a interpretace motiv� lidských aktér� atd. Každý poslucha� t�chto p�íb�h� více 

�i mén� známých hrdin� (ale také pohádek, bájí atd.) byl a je de facto intuitivním 

interpretem a každý jim svým zp�sobem dle svých možností rozumí.“10 

M�že být využito i dalších metod, kterými jsou biografický výzkum (sledování 

historie života jedince), zkoumání dokument�, historický výzkum (v�nuje se popisu 

a zkoumání fenomén�, které se udály v minulosti), ak�ní výzkum (snaha o co nejv�tší 

p�enesení výsledk� zp�t do praxe) a kritický výzkum (klade d�raz na hodnotov� 

orientovaný výzkum a akci, která má vést ke zm�n�). 

                                                 
9 Jelikož v p�edkládané práci se jedná o kvalitativní složku výzkumu, dále se zam��íme již jen na tuto 
oblast. 
10 Miovský, str. 241 
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2.2.3 Získávání dat a metody jejich zpracování 
 

„Metody sb�ru dat jsou specifické postupy poznávání ur�itých jev�, které badatel 

používá s cílem rozkrýt a reprezentovat to, jak lidé interpretují a vytvá�ejí sociální 

realitu.“11 Existuje �ada zp�sob� a metod získávání t�chto dat. Jsou jimi: 

� zú�astn�né pozorování – jedna z nejnáro�n�jších metod sb�ru dat, je to 

dlouhodobé, systematické a reflexivní sledování probíhajících aktivit 

p�ímo v terénu s cílem objevit a reprezentovat sociální život a proces, 

� hloubkový rozhovor – jedná se o nej�ast�ji používanou metodu sb�ru 

dat, lze definovat jako nestandardizované dotazování jednoho ú�astníka 

výzkumu zpravidla jedním badatelem pomocí n�kolika otev�ených 

otázek12, 

� skupinový rozhovor – interview se provádí s více než t�emi osobami 

najednou, nepracuje se ale se skupinovou interakcí, ale dodržuje se 

postup otázka odpov�
, 

� ohniskové skupiny – i zde se rozhovor odehrává ve skupin�, avšak 

s využitím skupinové dynamiky, která voln� vzniká, probíhá v debat� 

na p�edem dané téma a 

� po�izování videozáznamu (tedy jako metoda sb�ru dat) – jde 

o audiovizuáln� zachycená data zakotvená v situa�ním kontextu. 

 

Hloubkový rozhovor umož	uje zachytit výpov�di a slova v jejich p�irozené podob�. 

Pomocí otev�ených otázek m�že tazatel porozum�t pohledu jiných lidí, aniž by jejich 

pohled omezoval pomocí výb�ru položek nap�. jako v dotazníku. Hlavní dva typy 

hloubkového rozhovoru jsou polostrukturovaný rozhovor (vychází z p�edem 

p�ipraveného seznamu témat a otázek) a nestrukturovaný, neboli narativní rozhovor 

(m�že být založený na jediné p�edem p�ipravené otázce, a dále se badatel dotazuje na 

základ� informací a podn�t� poskytnutých zkoumaným ú�astníkem). Zkušený tazatel je 

také schopen vnímat i neverbální sd�lení a získávat poznatky ze vztahu s ú�astníkem 

rozhovoru. Hloubkový rozhovor se však neskládá jen z rozhovoru a jeho p�episu. Celý 

proces získání dat prost�ednictvím této metody sestává z výb�ru metody, p�ípravy 

                                                 
11 Šva�í�ek, Še
ová, Kvalitativní výzkum v pedagogických v�dách, 2007, str. 142 
12 více viz. níže 
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rozhovoru, pr�b�hu vlastního dotazování, p�episu rozhovoru, reflexe interview, analýzy 

dat a z psaní a prezentace výzkumné zprávy. 

Existují dv� základní skute�nosti, jak p�istupovat k interview. První zp�sob 

shledává rozhovor jako zdroj dat o ur�ité skute�nosti, což znamená, že cílem interview 

je získat informace a fakta, která stojí mimo osobnost dotazovaného. Druhým typem je 

rozhovor jako spolupráce tazatele a respondenta. Spolupráce obou stran vede k tomu, že 

jsou jinak kladeny otázky a tazatel se zapojuje svými názory do rozhovoru. Rozhovor je 

do ur�ité míry strukturovaná konverzace, kterou tazatel �ídí pomocí hlavních, 

navazujících a pátrajících otázek. Hloubkový rozhovor je výsledkem spolupráce obou 

stran, i když se samoz�ejm� nejedná o rovnocenný vztah. Charakteristikou hloubkového 

rozhovoru je nesoum�rnost moci. Tazatel má do zna�né míry odlišnou roli od role 

dotazovaného – vede rozhovor, vybírá otázky a také, v ideálním p�ípad�, rozhovor 

ukon�uje.  

 

Získaná data je t�eba jistým zp�sobem fixovat, tedy uchovat. Lze je zaznamenat 

n�kolika zp�soby, od klasického zapsání tužkou na papír až po využití moderních 

technologií (nap�. videozáznam). Zvukový záznam fáze po�izování dat je pro tazatele 

velkou pomocí. Zachycuje vše autenticky, výzkumník se nem�že odchýlit a subjektivn� 

a myln� interpretovat �e�ené. Dále jsou zaznamenány veškeré kvality mluveného slova 

– síla hlasu, intonace, délka pomlk a r�zné doprovodné zvuky. Záznam je tedy zcela 

nestranný a je na n�m uchováno vše, co a jakým zp�sobem bylo �e�eno. Takto lze také 

zachytit celkovou atmosféru setkání, p�ípadn� ji lépe navodit a p�ipomenout. Rozhovor 

není rušen zapisováním a zp�tným vracením se k �e�enému. Na za�átku rozhovoru má 

však tazatel povinnost o skute�nosti nahrávání rozhovoru podat vysv�tlující informace 

a dotazovaný musí s po�izováním audio záznamu souhlasit. Dotazovaný se vesm�s 

velice rychle oprostí od pocitu, že je rozhovor nahráván, p�estane se na záznamové 

za�ízení soust�edit a rozhovor plyne zcela nerušen� jako interview v b�žném prost�edí.  

 

 Zp�sob zacházení a práce s daty se nazývá data management. Jedná se tedy 

o proces p�echodu od získání dat k momentu zpracování, jejich analýze. V této fázi se 

data technicky upravují a p�ipravují k analýze. Získaný záznam je nutné p�epsat 

nap�. do po�íta�e, protože kone�nými zdroji dat pro analýzu a interpretaci jsou p�episy. 
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P�epis nebo-li transkripce je �asov� velice náro�ná �innost.13 Data v textové podob� 

jsou však pro další práci a analyzování rozhovoru nezbytná. Kvalitativní materiál ve 

form� audio materiálu, p�ípadn� pak transkripce, �ili p�epis rozhovor�, se transformuje 

a interpretuje s cílem zachytit smyslupln� zkoumaný jev jako celek. Míra smysluplnosti 

je pak stanovena ú�elem studie a výzkumnou otázkou, která pak dále sm��uje cíle 

zpracování dat. Kvalitativní data nemají strukturovanou podobu dat jako p�i 

kvantitativním výzkumu, což komplikuje jejich vyhodnocování. Vyzna�ují se ale svojí 

kontextuálností a odporují redukcím. Interpretace textu je �asto dopl	ována plnými 

citacemi (nap�. �ástí interview). „Kvalitativní analýza je um�ním zpracovat data 

smysluplným a užite�ným zp�sobem a nalézt odpov�
 na položenou výzkumnou 

otázku. Pouze výjime�n� používáme ve v�tší mí�e mechanické operace, jež jsou tak 

typické pro statistické metody.“14 P�i kvalitativní analýze jde o systematické 

nenumerické organizování dat s cílem nalézt nosná témata, formy, vztahy 

a pravidelnosti. 

Organizace dat a jejich analýza vesm�s za�íná již ve fázi sb�ru dat. V tomto bod� 

se také kvalitativní výzkum odlišuje od výzkumu kvantitativního. Kvantitativní výzkum 

nejprve nabude informací a materiálu a pak jen dané analyzuje. Oproti tomu 

v kvalitativním výzkumu za�íná analýza b�žet soub�žn�, její míra se však v závislosti 

na �ase navyšuje. 

Data, která jsou k dispozici, jsou obvykle ve form� textu – nap�. p�epis rozhovor�. 

Výzkumník by se m�l systematicky v�novat v analýze rozhovoru tomu, co a jak bylo 

�e�eno. Existují dva rámcové zp�soby jak p�istupovat k t�mto dat�m, a to realistický 

p�ístup a narativní p�ístup. Realistický p�ístup považuje výpov�di respondent� �i 

záznamy jejich aktivit za ur�ité vn�jší skute�nosti nebo vnit�ní zkušenosti. Je nutné dbát 

na v�rohodnost výpov�dí zú�astn�ných stejn� jako na zkreslení dat pozorovatelem. 

V takto pojatém výzkumu �elí badatel nebezpe�í, že bude nekriticky p�ijímat tvrzení 

respondent�. Narativistický p�ístup – zde se tazatel vzdává snahy získat „pravdivý“ 

popis reality a namísto toho analyzuje rozhovor jako spole�enskou interakci. 

Data lze zpracovat a systematizovat r�zným zp�sobem. Tento zp�sob lze 

v pr�b�hu studie m�nit a znovu p�epracovávat v návaznosti na nov� zjišt�né poznatky. 

                                                 
13 zhruba 10 minut rozhovoru zabere 50-60 minut p�episování 
14 Hendl, Kvalitativní, 2005, str. 223 
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Obecn� se vnímá pod ozna�ením analýza kvalitativních data struktura t�chto sedmi 

bod�15: 

� Kódování – p�i�azování klí�ových slov �i symbol� k �ástem textu tak, aby 

byla umožn�na snadn�jší a rychlejší práce s t�mito �ástmi a bylo možné 

prost�ednictvím kód� lehce pracovat s v�tšími celky. Jedná se tedy 

o identifikaci a systematické ozna�ování významových celk� dle 

vytvo�ených kritérií. 

� Archivace kódovaných dat – uchování zakódovaného i p�vodního textu, 

� Propojování dat – hledání spojitostí v datech a vzájemné propojování �ástí 

ve v�tší celky, vytvá�ení a identifikace kategorií. 

� Komentování a dopl	ování dat – psaní komentá�� a dopl	k�, které 

vhodným zp�sobem rozši�ují existující data, �i je uvádí do vztah�, aby se 

usnadnila a up�esnila jejich analýza. 

� Vyvozování záv�r� – interpretace údaj� a ov��ování jejích platnosti. 

� Budování teorie – vývoj a vytvo�ení systematických, konceptuálních 

vysv�tlení nález�, tzv. vytvo�ení rámce, ve kterém se nálezy popisují 

a vysv�tlují. 

� Grafické mapování – vytvá�ení schémat, diagram� a model� a podobn�, 

které graficky zobrazují nálezy nebiograficky znázor	ují výslednou podobu 

teorie. 

 

Existují dále i jiné formy analýzy textu, a to obsahová analýza a narativní analýza. 

Obsahovou analýzu je možné vnímat jako široké spektrum díl�ích metod a postup� 

sloužících k analýze jakéhokoliv textového dokumentu s cílem objasnit jeho význam, 

identifikovat jeho stylistické a skladbové zvláštnosti, p�ípadn� ur�it jeho strukturu. 

Obsahová analýza lze kombinovat prakticky s jakoukoli jinou metodou získávání 

a analýzy dat, nap�íklad v kombinaci s interview, zú�astn�ným pozorováním atd. 

Narativní analýza pat�í mezi p�ístupy vycházející z hlubokých ko�en�. Lidské 

p�íb�hy byly vždy prost�edkem k p�edávání kulturní tradice, spole�enských hodnot, 

popisu a interpretace lidské motivace. P�edm�tem narativní analýzy m�že být jakýkoliv 

lidský výtvor zachycující ur�itý p�íb�h nebo jeho �ásti. Narativním materiálem m�že být 

interview, deníky, b�žná konverzace atd. 

                                                 
15 podle Miovský, Kvalitativní p�ístup, str. 219-220 
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3. PRAKTICKÁ �ÁST 
 

3.1 Cíl práce, metoda zkoumání a konkrétní uvedení k rozhovor�m  
 

Cílem p�edkládané práce bylo zmapovat, jak terapeuti zastávající r�zné 

psychoterapeutické školy, sm�ry a p�ístupy vnímají psychoterapii, jak se k této práci 

a životnímu sm��ování dostali, jak nahlížejí na vývoj a p�edevším sou�asný stav 

psychoterapie v �eské republice, jaký je jejich pohled na integraci v psychoterapii 

a podobn�. To vše v kontextu se sm�rem, ke kterému se hlásí. 

 

Informace byly získány metodou interview (�ást otázek byly p�edem p�ipravených, 

�ást vyplynulo z dané situace vzhledem k pr�b�hu dotazování), které bylo posléze 

p�evedeno do psané podoby a daným terapeutem autorizováno. Rozhovory však nebyly 

strukturovány a tedy v rozhovorech je patrná celková atmosféra jednotlivých setkání 

a p�edevším pak osobnost daného psychoterapeuta �i psychoterapeutky. Interview byla 

posléze zpracována zp�sobem rozd�lením dle jejich informativní vypovídající hodnoty 

do tématických okruh� �i celk�. T�mi jsou tato �ty�i témata: 

� Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti 

� Spole�né ú�inné faktory a efektivita v psychoterapie 

� Integrace v psychoterapii 

� Pohledy na psychoterapii. 

V uvedených okruzích pak byla zam��ena pozornost na hledáním spole�ných 

a rozdílných znak� v názorech a postojích dotazovaných. 

 

Použité rozhovory vznikly v pr�b�hu n�kolika let – od roku 2002 až do roku 2007, 

a to ve t�ech etapách. První etapa byla vztažena k psaní bakalá�ské práce, druhá etapa 

pak k p�íprav� vydaní publikace „Sou�asné sm�ry v �eské psychoterapii“. Ve t�etím 

období zpracování magisterské práce se jednalo o dopl	ování a ucelování pohledu 

na psychoterapii v �eské republice. Domnívám se, že �asové rozmezí uskute�	ování 

rozhovor� nebylo nikterak ke škod�. 
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Úpln� prvním rozhovorem bylo interview s PhDr. Hanou Junovou, který se nikdy 

do textu nedostal, protože jeho struktura se odlišovala od zamýšleného. Nicmén� 

doktorka Junová poskytla autorce �adu podn�tných informací a kontakt�. Na tento 

rozhovor pak navázalo interwiev s PhDr. Ji�ím R�ži�kou a doc. Jaroslavem Skálou. 

V první fázi ješt� následovaly rozhovory s doc. Janou Kocourkovou, 

prof. Stanislavem Kratochvílem, MUDr. Petrem Možným, prof. Janem Vym�talem, 

MUDr. Helenou Fišerovou a PhDr. Šárkou Gjuri�ovou. V druhé etap� se text rozší�il 

o �ty�i další rozhovory. Dotazovanými byli doc. Karel Balcar, PhDr. Ilona Ko�átková, 

MUDr. Olga Kulísková a PhDr. Blanka �epická. T�etí blok rozhovor� se uskute�nil na 

ja�e roku 2007 s MUDr. Jurajem Rektorem, doc. Marcelou Bendovou 

a PhDr. Ludvíkem B��ákem. Celkový po�et rozhovor� se tedy rovná patnácti. Interview 

nej�ast�ji probíhala na pracovištích jednotlivých dotazovaných, p�ípadn� u nich doma.  

 

Všichni dotazovaní pat�í k �elným p�edstavitel�m psychoterapeutických sm�r� 

a p�ístup�, které prezentují. �asto je sami do �eské republiky pomáhali p�inášet 

a uvád�t. V sou�asné dob� se stále aktivn� podílejí na d�ní psychoterapeutické obce 

u nás a �asto jsou zapojeni i do mezinárodních organizací.  

 

V t�chto 15 rozhovorech bylo p�i výb�ru respondent� dbáno na vyváženost mezi 

pohlavími (7 žen : 8 muž�m), pom�r v p�vodních profesí (10 klinických psycholog� : 

5 psychiatr�m) a geografickým zastoupením (8 z �ech : 7 z Moravy a Slezska). 

 

Všechna setkání byla (pro mne) velice zajímavá a podn�tná. Byl to �as strávený 

s lidmi, kte�í toho �asto mnoho prožili a mají co p�edávat. Ušli dalekou cestu a jejich 

vypráv�ní, vzpomínky, vysv�tlování a uvád�ní do dané problematiky je velice p�ínosné 

a obohacující. 

Rozhovory samy o sob� jsou autentickým a neopakovatelným zachycením pohledu 

nejen na osobní �i pracovní život, ale i na vývoj a sou�asnou situaci v �eské 

psychoterapii. Interview jsou vztažena také k teoriím, technikám a výcvik�m sm�r�, 

jejichž jsou dotazovaní terapeuti p�edstaviteli. Tento pohled je samoz�ejm� více �i mén� 

objektivní nebo subjektivní – podle nahlížení jednotlivých vyprav���.  

 

Je jist� d�ležité nejen zmínit, ale hlavn� zd�raznit, že v centru interview stojí 

�lov�k. Jednotlivé uvád�né psychoterapeutické sm�ry pak spíše zarámovávají tato 
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setkání. Cílem interview bylo práv� ono „setkání“ s daným psychoterapeutem jako 

�lov�kem. A to �lov�kem, který má co �íct, je možné na�erpat od n�j nejen „pou�ení“ 

ve sm�ru získání technický informací, ale i osobního pohledu na danou v�c �i 

problematiku a celkového nahlížení o vlastním život�.  
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3.2 Medailóny terapeut�  
 

 

 

Doc. PhDr. JANA KOCOURKOVÁ (*1948) 
 

Vystudovala psychologii na FF UJEP v Brn�. V letech 1972 – 

1976 pracovala v Psychiatrické lé�ebn� v T�ebí�i, poté na D�tské 

psychiatrické klinice FN Motol, kde p�sobí dodnes. Od roku 

1996 je docentkou psychologie na 2. LF UK v Praze, kde 

vyu�uje léka�skou psychologii a psychoterapii. Pracuje také na 

subkated�e psychoterapie Institutu pro postgraduální vzd�lávání ve zdravotnictví. Byla 

p�edsedkyní �eské psychoanalytické spole�nosti. Krom� �eských odborných 

spole�ností je �lenkou Mezinárodní psychoanalytické asociace. Napsala se 

spolupracovníky monografii Mentální anorexie a mentální bulimie v d�tství a dospívání 

/1997/ a s J. Koutkem Sebevražedné chování /2003/ a do u�ebnice D�tská 

a adolescentní psychiatrie p�isp�la kapitolou Psychoterapie d�tí a adolescent� /2000/. 

 

 

 

 

PhDr. LUDVÍK B��ÁK (*1947) 

Vystudoval psychologii na UJEP v Brn�. Je klinický 

psychologem a psychoterapeutem. Prošel �adou pracoviš�. 

V sou�asné dob� má soukromou praxi v Brn�. Je spoluzakladatel 

�eské spole�nosti pro katatymn� imaginativní psychoterapii 

a �eské spole�nosti pro analytickou psychologii a jungovskou psychoterapii (jejímž je 

také p�edsedou). V obou spole�nostech p�sobí jako lektor a supervizor. Podílí se na 

vydávání jungiánsky orientované literatury. P�ednáší a vede psychoterapeutické výcviky 

v uvedených sm�rech. 
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Doc. MUDr. JAROSLAV SKÁLA, CSc. (*1916) 
 

Vystudoval medicínu a sou�asn� Institut t�lesné výchovy 

a sportu na UK v Praze. Od roku 1946 pracoval na pražské 

Psychiatrické klinice Apoliná� v Praze. Podílel se na vzniku 

a rozvoji �eské alkohologie. Je zakladatelem první záchytné 

stanice se zdravotním zam��ením na sv�t�, a to v roce 1951. 

Spolu s J. Rubešem a E. Urbanem založil v roce 1967 psychoterapeutický výcvik SUR, 

kterým prošla v�tšina �eských psychoterapeut�. Podílel se na vzniku Pražské 

psychoterapeutické fakulty a soukromé Pražské vysoké školy psychosociálních studií, 

dále pak na vydávání Psychoterapeutických sešit� a sborník� Psychoterapie. Od roku 

2001 je supervizorem a �lenem Evropské asociace pro supervizi. V roce 2002 dostal 

státní vyznamenání –  Medaili za Zásluhy. 

 

 

 

 

 

MUDr. OLGA KULÍSKOVÁ, PhD. (*1946) 
 

Vystudovala léka�skou fakultu MU v Brn�, pracovala jako 

sekundární léka�ka v psychiatrické lé�ebn� Brno �ernovice 

a pak na psychiatrické klinice LF MU v Brn� Bohunicích, kde 

se v roce 1981 stala vedoucí léka�kou denního sanatoria 

a v roce 1992 byla pov��ena vedením odd�lení léka�ské 

psychologie. Od roku 2003 p�ešla do privátní psychoterapeutické praxe. Je p�edsedkyní 

výcvikového Brn�nského institutu psychoterapie. Spolu s J. Dufkem vydala publikaci 

Komunikace v ordinaci léka�e (2003). 
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PhDr. ŠÁRKA GJURI�OVÁ (*1946) 
 

Vystudovala jednooborovou psychologii na FF UK. Za�ínala 

na l�žkovém odd�lení D�tské psychiatrické kliniky v Motole. 

Již �adu let pracuje v Centru rodinné terapie. Vede projekt 

vzd�lávání v rodinné terapii v Institutu rodinné terapie Praha. 

V�nuje se studiu genderu ve vztahu k rodinné terapii i ve 

vztahu k psychologii. O tomto tématu p�ednáší na Fakult� sociální práce na FF UK. Je 

�eskou zástupkyní rodinné terapie v rámci Komory evropských národních organizací 

EFTA (Evropská asociace rodinné terapie). S J. Kubi�kou napsala monografii Rodinná 

terapie: systemické a narativní p�ístupy /2003/. 

 

 

 

 

 

PhDr. ILONA KO�ÁTKOVÁ (*1955) 
 

Vystudovala klinickou psychologii na FF UK v Praze. Pracovala 

jako psycholožka ve zdravotnických za�ízeních, a to na d�tském 

a gynekologickém odd�lení nemocnic v Ostrav�. V sou�asné 

dob� má soukromou psychologickou praxi v Ostrav�. Deset let 

je lektorkou a supervizorkou v Institutu Virginie Satirové �eská 

republika a v Institutu pro integrativní psychoterapii. Od roku 1994 se v�nuje Modelu 

r�stu Virginie Satirové. Je �editelkou výcviku MOVISA a v�nuje se r�stovému 

programu Rodinná rekonstrukce. 
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Prof. PhDr. JAN VYM�TAL (*1945) 
 

Vystudoval jednooborovou psychologii na FF UK v Praze. 

B�hem studia absolvoval ro�ní studium psychoterapie 

a nedirektivní pedagogiky v Hamburku, kde se setkal 

s rogersovskou psychoterapií. Pracoval jako klinický psycholog 

na psychiatrických odd�leních v Sadské, Kosmonosích 

a v Praze. Je vysokoškolským profesorem. Od roku 1998 je p�ednostou Ústavu pro 

humanitní studia v léka�ství na 1. LF UK v Praze. Napsal monografii Rogersovská 

psychoterapie /1996/, kterou pak spole�n� s V. Rezkovou aktualizoval a rozší�il pod 

názvem Rogersovský p�ístup k dosp�lým a d�tem /2001/. Se spolupracovníky vydal 

knihu Obecná psychoterapie /1997, 2004/. Dále publikoval Úvod do psychoterapie 

/2002/ a vysokoškolskou u�ebnici Léka�ská psychologie /2003/. 

 

 

 

 

PhDr. JI�Í R�ŽI�KA, PhD. (*1946) 
 

Vystudoval psychologii, studoval však také filozofii um�ní 

a kulturní antropologii. Prošel �adou výcvik�, v sou�asné dob� se 

zabývá daseinsanalytickým p�ístupem. Od roku 1996 

psychologicky vede Psychoterapeutickou a psychosomatickou 

kliniku ESET. Spolu s docentem J. Skálou založil Pražskou 

psychoterapeutickou fakultu a Pražskou vysokou školu psychosociálních studií, jejímž 

je rektorem. Podílel se na vzniku Asociace klinických psycholog� �ech, Moravy 

a Slezska a byl jejím prvním prezidentem, v sou�asnosti je jejím viceprezidentem 

a místop�edsedou �eské psychoterapeutické spole�nosti. Je �lenem n�kolika 

zahrani�ních a domácích v�deckých �i odborných spole�ností. S J. Skálou a dalšími 

spolupracoval na vydávání Psychoterapeutických sešit� a sborník� Psychoterapie. 

Napsal monografii Pé�e o duši v perspektivách psychoterapie /2003/. 
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MUDr. HELENA FIŠEROVÁ 
 

Vystudovala medicínu na UK v Praze. Prošla výcvikem 

v psychoanalýze a dynamické skupinové terapii. Zde pak 

p�sobila i jako výcviková lektorka. V 90. letech absolvovala 

výcvik v gestalt terapii a získala certifikát gestalt terapeutky. 

Dnes je trenérkou a supervizorkou gestalt terapie ve výcvikovém 

institutu DIALOG. Je �lenkou výboru �eské psychoterapeutické spole�nosti. 

V sou�asné dob� má soukromou psychiatrickou a psychoterapeutickou praxi v Praze. 

 

 

 

 

 

 

MUDr. PETR MOŽNÝ (*1957) 
 

Vystudoval všeobecné léka�ství na LF UJEP v Brn�. Od roku 

1983 pracuje v Psychiatrické lé�ebn� Krom��íž. V sou�asnosti 

vede koedukovaný psychoterapeuticky zam��ený primariát, který 

zahrnuje jak odd�lení pro psychózy, tak pro neurotické poruchy. 

Byl prvním prezidentem Spole�nosti pro kognitivn�-behaviorální 

terapii. Je spoluautorem p�vodní u�ebnice Kognitivn�-behaviorální terapie /1999/ 

s Jánem Praškem a p�ekladatelem p�ti knih, které se zabývají touto problematikou. 
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Prim. MUDr. JURAJ REKTOR 
 

Vystudoval medicínu na Univerzit� J. E. Purkyn� v Brn�, jako 

psychiatr p�sobil v Psychiatrické lé�ebn� v Krom��íž. 

V sou�asnosti žije v P�erov�, kde vede soukromé 

psychiatricko-psychologické za�ízení – Psychosociální 

centrum. Po výcvicích v dynamické skupinové terapii 

a individuální psychoanalýze absolvoval výcvik v Gestalt terapii s GATLA a GPTI. Je 

certifikován ob�ma instituty a krom� trenérské �innosti v DIALOGu se jako trenér 

ú�astní i letních rezidentních výcvik�, které v Evrop� po�ádá GATLA. Aktivn� se podílí 

na práci výbor� �eské psychoterapeutické spole�nosti a Psychiatrické spole�nosti 

�LS JEP. 

 

 

 

 

 

 

Doc. PhDr. MARCELA BENDOVÁ, PhD. 
 

Vystudovala psychologii na FF UJEP v Olomouci. Po skon�ení 

nastoupila na Psychiatrickou kliniku v Brn�. V roce 1968 pak na 

Gynekologicko-porodnickou kliniku také v Brn�, tam je 

zam�stnána doposud. Pracuje v oblasti gynekologie, porodnictví, 

ale také s onkologickými pacientkami. P�i LF MU pomáhala z�ídit Ústav psychologie, 

který zajiš�uje výuku psychologie a komunikace a posléze v roce 2005 se stala jeho 

p�ednostkou. Pracovala také jako psycholožka našich vrcholových sportovc� – družstva 

vesla�ek. 
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PhDr. BLANKA �EPICKÁ (*1950) 
 

Vystudovala psychologii na FF UK v Praze. Prošla n�kolika 

psychiatrickými ambulancemi, kde p�sobila jako klinický 

psycholog, pozd�ji pracovala jako klinický psycholog na interní 

klinice. V sou�asné dob� vyu�uje léka�skou psychologii na 

1. LF UK a má privátní psychologickou praxi. Prošla rozsáhlým 

výcvikem a je jedinou certifikovanou transak�ní analyti�kou v �R. Prezentuje �ATA 

(�eskou asociaci transak�ní analýzy) jako její prezidentka a podílí se na organizaci 

výcviku. 

 

 

 

 

 

Prof. PhDr. STANISLAV KRATOCHVÍL, CSc. (*1932) 
 

Vystudoval psychologii na FF UJEP v Brn�. Od roku 1958 

pracuje jako klinický psycholog v Psychiatrické lé�ebn� 

Krom��íž, kde je dnes vedoucím psychologem. V letech 1964 – 

1978 pracoval jako odborný asistent na Kated�e psychologie FF 

UJEP v Brn�, z politických d�vod� však dostal výpov�
. V roce 

1978 za�al extern� p�ednášet na FF UP v Olomouci a v sou�asné dob� zde p�sobí jako 

�ádný profesor klinické psychologie. Je �estným �lenem �eských i zahrani�ních 

spole�ností v oblasti psychiatrie, psychoterapie a sexuologie. Je autorem celé �ady knih, 

které opakovan� vycházejí, a to i v polských p�ekladech. Nejznám�jší publikací jsou 

Základy psychoterapie /2002/, které d�íve vycházely pod názvem Psychoterapie 

(od roku 1970). K další významným odborným monografiím pat�í Experimentální 

hypnóza“ /1999/, Manželská terapie /2000/, Klinická hypnóza /2001/ a Skupinová 

psychoterapie v praxi /2001/. V roce 2002 mu byla olomouckou univerzitou ud�lena 

Cena Františka Palackého za celoživotní dílo. 
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Doc. PhDr. KAREL BALCAR, CSc. (*1939) 
 

Vystudoval psychologii na FF UK v Praze. Byl zam�stnán 

v Psychologickém ústavu �SAV, v Kabinet� psychologie 

Institutu pro další vzd�lávání léka�� v Praze a vyu�oval na 

Kated�e psychologie Filozofické fakulty UK. Od roku 1994 

pracuje na 3. léka�ské fakult� Univerzity Karlovy na Odd�lení 

léka�ské psychologie. U�í léka�skou psychologii, psychoterapii a psychosomatiku pro 

léka�e. V roce 2003 se stal supervizorem v rodinné a systemické terapii. Je autorem 

oblíbené u�ebnice Úvod do studia psychologie osobnosti /1991/ a hlavním 

spoluautorem u�ebnice D�tská psychoterapie /2000/, vydané spolu s J. Langmeierem 

a J. Špitem. Mimo vlastní tv�r�í �innost p�ekládá i odborné texty. 
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3.3 Získávání kvalitativních dat v rozhovorech a jejich analýza 
 

P�i získávání dat jsem zvolila formu „kvalitativního dotazování“, tedy metodu 

empirického výzkumu, kterou je sb�r dat pomocí naslouchání vypráv�ní, kladení otázek 

lidem a nabývání jejich odpov�dí – konkrétn� pak „neformální rozhovor“ dopln�ný 

�áste�n� „narativním rozhovorem“. 

Neformální rozhovor spoléhá na spontánní generování otázek v p�irozené 

interakci. Svými vn�jšími znaky je podobný b�žnému rozhovoru. Nejsou zde p�esn� 

definované otázky, které se b�hem interview nutn� musí probrat. Snahou je držet se 

p�edevším hlavního tématu, které nás zajímá a sledovat, jak se interview rozvíjí. Tazatel 

i dotazovaný mají široké pole záb�ru, kterým mohou rozhovor vést a tazateli je dána 

možnost ur�ený �as k interview co nejvhodn�ji a nejpln�ji využít. Na za�átku 

neformálního rozhovoru je jen ne zcela ur�itá p�edstava o tom, jak bude celé interview 

probíhat, sou�asn� je velká otev�enost k tomu p�izp�sobit rozhovor �lov�ku a situaci. 

M�la by však být jasná p�edstava o tom, na jakou otázku �i téma se hledá odpov�
 

a �eho se má dosáhnout. 

Nashromážd�ná data se rozhovor od rozhovoru liší. Partne�i rozhovoru 

zpracovávají a nahlížejí na dané téma p�ípadn� témata svým vlastním zp�sobem. 

(Ukázky z rozhovor� jsou ilustrativním p�íkladem jednotlivých uvád�ných moment� 

a situací, které nastaly b�hem vedených rozhovor� – tyto p�íklady jsou bu
 v celém 

rozsahu, tak jak byly �e�eny nebo jen jejich �ást, a to dle jevu, na který bylo 

poukazováno. Tato skute�nost je protkána celou prací. (Nap�íklad pokud je 

poukazováno na stru�nost �i rozvlá�nost hovoru – objevuje se toto i v dané ukázce.) 

Pramen �i odkaz na demonstrativní vzorek je uveden v odkazu u daného mluv�ího.)  

Není-li uvedeno jinak, ilustrativní úryvky a ukázky z rozhovor� pocházejí 

z publikace Andrlová, Sou�asné sm�ry v �eské psychoterapii, Triton, 2005.  

 

Tab. 2 Rozhovor J. Kocourková a K. Balcar 
 

Autorka: Asi se ne�adíte ke „skalním“ zastánc�m psychoanalýzy? Mluvila jste o integraci 
v psychoterapii. 
 
Doc. Kocourková: To záleží na lidech. Jsou lidé, kte�í mají dogmatické tendence a budou tvrdit, že jediná 
a nejlepší metoda je tahle, a nebo zase jiná. 

Myslím si, že v�tšina psycholog� a psychiatr� nemá takový dogmatický pohled. Úvaha o indikaci k té 
nebo oné psychoterapeutické technice musí vycházet z rozvahy, co pacientovi chybí, co je pro n�ho 
užite�né, což je podmínkou, aby terapie mohla být ú�inná. 
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Psychoanalýza m�že tvo�it teoretický základ p�inejmenším pro hlubinné a dynamicky orientované terapie 
nebo pro terapie, které kladou d�raz na psychoterapeutický vztah mezi terapeutem a pacientem. Myslím 
si, že v takovém p�ípad� je psychoanalytický základ pot�ebný. Psychoanalýza dneska p�edstavuje �adu 
odlišn� koncipovaných teoretických model�. Otázkou je, jestli by se dnes dalo �íci, že existuje jen jedna 
psychoanalýza. Možná ani ne. Myslím si, že pro kolegy, kte�í pracují hlubinným nebo dynamickým 
zp�sobem, jsou teoretické poznatky, které vyšly z psychoanalýzy, prosp�šné, �ekla bych skoro nezbytné. 
Ve v�tšin� psychoterapeutických vzd�lávacích program� se psychoanalytická teorie vyu�uje. 

 

*** 
 
Autorka: �ekala jsem od vás p�vodn� v�tší zaujetí pro psychoterapii alespo� n�kterého sm�ru … 
 
Doc. Balcar: Je pravda, že jsem i v��i psychoterapii v jejích r�zných podobách spíš zdrženlivý. Je to vždy 
jen pokus omezenými lidskými schopnostmi pomoci �lov�ku k obnov� t�lesného a duševního zdraví, 
dobrých vztah� v��i sob� a sv�tu a dalších kvalit, které ke zdravému lidskému životu po�ítáme. 
V�tšinou se p�itom dob�e shodneme, co komu v život� škodí. H��e však, k �emu má terapeutická zm�na 
sm��ovat, a jakým zp�sobem m�že nejlépe k tomu p�isp�t. A o to jde p�ece víc, než o pouhé odstra	ování 
obtíží. V n�kterých psychoterapeutických p�ístupech to je na obecné úrovni jasn� a p�itažliv� vyjád�eno. 
T�eba podle psychoanalýzy je cílem dovést �lov�ka k takovému zp�sobu vyrovnávání pudového nap�tí, 
které je p�ijatelné pro n�j a zárove	 pro jeho okolí; Freud však také prohlásil, že znakem duševního zdraví 
je, když �lov�k dokáže pracovat a milovat. Logoterapie vidí cíl ve schopnosti objevovat a uskute�	ovat 
v život� smysluplné zážitky, �iny a postoje. Další p�ístupy spat�ují podstatu duševního zdraví 
v sebep�ijetí a p�ijetí druhých, v plném uskute�	ování vlastních možností, v ú�elném p�izp�sobení 
vlastního chování podmínkám prost�edí, v uchovávání optimální úrovn� aktivace, v úsp�šném �ešení 
problém� a konflikt�. To vše je jist� velmi dobré. �emu však dát v konkrétní situaci konkrétního �lov�ka 
�i spole�enství p�ednost? Je u lidí s neuroticky �i psychopaticky narušenou osobností na míst� poskytnout 
jim úlevu oslabením „krutého“ superego �i rozložením nestrávených introjekt�, jak u�í tradi�ní 
psychoanalýza a tvarová terapie, nebo naopak posílit p�íliš slabé sv�domí, �i „zatížit“ �lov�ka 
odpov�dností, jak u�ili Mowrer nebo Frankl? Je pot�eba dopomoci �lov�ku p�edevším k osvobození od 
nesprávných „p�enos�“ z minulých vztah� do sou�asných, jak se o to pokouší vhledová terapie, nebo spíš 
k objevování nových vlastností nových vztah�, jak zd�raz	uje tvarová terapie? A pom�že mu k tomu spíš 
terapeutická interpretace a pochopení, nebo korektivní citová zkušenost, dramatické sebevyjád�ení �i 
odreagování, nebo výcvik v sebeovládání a sebe�ízení, nácvik sociáln� ú�inného jednání, nebo 
porozum�ní vlastním utvá�ejícím zkušenostem z d�tství …? Odpov�
 podle m� není spíš to, nebo spíš 
ono, nýbrž pon�kud rozpa�it�jší „jak kdy“. Pop�ípad� „jestli v�bec“ – tedy zda v daném p�ípad� svým 
psychoterapeutickým snažením navzdory dobrým úmysl�m a teoretickému porozum�ní nesledujeme 
životn� nesprávnou stopu. 

R�zné psychoterapeutické sm�ry i jakási, m�žeme-li to tak nazvat, obecná psychoterapeutická ideologie 
p�edpokládají, že psychoterapie �lov�ku jaksi samoz�ejm� vždycky prosp�je. Sám pokládám 
psychoterapii, stejn� jako každé lé�ení, spíš za pomoc nouzovou, která má v soust�ed�n�jších a zvýšených 
dávkách poskytnout �lov�ku ty výživné, ochranné a lé�ivé duševní „látky, energie a inforamce“, které 
v �istší a „p�írodn�jší“ podob� jinak získává ve svém vývoji a vztazích se svými p�irozenými prot�jšky 
v b�žném život�. Tedy co m�že �erpat p�íznivého z podpory a konfrontace výchovné, partnerské, 
rodinné, p�átelské, anebo z osobní angažovanosti ve smysluplné �innosti a vztazích. N�kdy je 
psychoterapie nesporn� tím nejlepším z toho co je dostupné. Zárove	 však p�i úvaze o ní vždy zvažuji 
i výrok ´Ne, psychoterapii nepot�ebujete, m�žete mít, �i m�žete ud�lat, n�co lepšího.´ Ona 
i psychoterapie mívá (jak by asi m�lo stát v jejím „p�íbalovém letáku“) také své „vedlejší ú�inky“ 
v podob� p�ece jen ur�itého zbavení pacienta iniciativy, aktivity, moci, sebe�ízení a odpov�dnosti a n�kdy 
i spole�enského statusu pln� svéprávného �lov�ka, pop�ípad� realisti�t�jších životních cíl� namísto touhy 
po pouhé úlev�. Stejn� jako nežádoucí vedlejší ú�inky r�zných jiných lé�ebných postup�, ani tyto 
v�tšinou (doufejme) nenastávají, ale p�i rozhodování o poskytnutí psychoterapie, i p�i jejím provád�ní, je 
dobré mít je na mysli, což v zaujetí svým �emeslem �asto leckdy opomíjíme. 
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Je možné již získaná data použít v dalších rozhovorech k rozší�ení, navázaní a hledání 

nových sm�r� k již probíraným témat�m.  

 

Tab. 3 Rozhovor P. Možný a J. Skála 
 
Autorka: S profesorem Kratochvílem jsme hodn� mluvili o integraci v psychoterapii. Jak se na ni díváte? 
 
MUDr. Možný: O tom se Standou taky bavíme. Takže za prvé – úsp�šná integrace je v�c, která posunuje 
psychoterapii kup�edu. A takovým typickým p�íklad je pro m� integrace kognitivní a behaviorální terapie. 
To byly p�vodn� dva zcela odlišné sm�ry. Kognitivní terapie vyšla z psychoanalýzy 
a z psychodynamických sm�r�, a, abych tak �ekl, odšt�pila se od nich a vydala se vlastním sm�rem. 
Behaviorální terapie m�la úpln� jiné základy. M�la základy ve Skinnerovi a v experimentální psychologii 
a v práci se zví�aty. A na konci 60. let a v 70. letech se tyto dva sm�ry propojili a výrazn� se navzájem 
obohatily. KBT je podle m� excelentním p�íkladem úsp�šné integrované psychoterapie. … 
 

*** 
 

Autorka: My jsme o Psychoterapeutických sešitech hodn� mluvili s panem R�ži�kou a on �íkal, že neví, 
jestli bude ješt� pokra�ovat tato spolupráce … 
 
Doc. Skála: Bude ješt� pátý sešit a potom nevíme jak dál, protože nemáme peníze. Jsme jedna z institucí, 
která si musí vyd�lat sama na sebe. Nap�íklad ten Skál�v institut umí najít mezinárodní sponzorství 
a dostane t�eba od Holan
an� na rok milión korun. Musí vysv�tlit, jak je použil a podobn�. Kdežto 
Psychoterapeutický institut, ten je takový �istý, amatérský, zatím. Brání se, aby od n�koho bral peníze. 
Chce být naprosto nezávislý. Jsme chudí, máme starosti, ale nikdo nám neporou�í, nikdo od nás nechce 
žádné výkazy a podobn�. V tomto ohledu jsme amaté�i. To je asi natrvalo nemožné, ale zatím dokud žiji 
já, nechci od nikoho brát peníze. On by mi do toho za�al mluvit. Takže jsem svobodný �lov�k. Relativn�. 
 
 

Síla neformálního rozhovoru spo�ívá v jeho flexibilit�. Zohled	uje individuální rozdíly 

intervenovaných a tazatel m�že vhodn� reagovat na vývoj a zm�ny situace 

a konkrétního partnera. Je zde prostor pro improvizaci a kreativitu. Otázky mohou být 

individualizovány, aby se dosáhlo hluboké a opravdové komunikace, využilo se 

prost�edí a neopakovatelné situace a aby se posílila konkrétnost a bezprost�ednost 

rozhovoru. 

 

Tab. 4 Rozhovor O. Kulísková a J. Vym�tal 
 
Autorka: Mohly bychom se také zastavit u osobnosti profesora Kone�ného, vašeho otce? Váš pohled je 
jist� obohacen blízkým vztahem k n�mu. 
 
MUDr. Kulisková: Nejsem si tak úpln� jista, není-li pohled z blízka svým zp�sobem jednostranný. 
 
Autorka: To na druhou stranu m�že být o to zajímav�jší … 
 

*** 
 

Autorka: Takže jste za�al u�it. 
 
Prof. Vym�tal: Ano, stal jsem se vysokoškolským pedagogem. 
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Autorka: Baví vás to? Už ned�láte žádnou psychoterapii, že? 

 

Prof. Vym�tal: Málo. V ústavu jsme založili psychologickou a psychoterapeutickou poradnu, ale 
p�enechávám zde práci již t�m mladším. �asové možnosti, povinnosti i zájmy mne již p�ivád�jí jinam. 
U�iteluji, trochu bádám, píšu a vedu Ústav pro humanitní studia v léka�ství. P�echod z praxe k vyu�ování 
byl pozvolný, nebo� jsem m�l v prvých letech u�itelování pacienty z d�ív�jší doby. S t�mi se nem�žete 
rozlou�it ze dne na den. Ješt� rok dva jsem pár lidí vedl, �i jak se �íká „dotáhl“. V sou�asné dob� jsem 
pln� vytížen prací v Ústavu, nebo� zde d�lám p�ednostu a ob�as musím „ú�adovat“. A co je d�ležité – 
po�ád je t�eba vymýšlet n�co nového. Není totiž možné, když n�kde pracujete, aby vznikl stereotyp a žilo 
se z podstaty. Kde není progrese nastává regrese. 
 
 

Slabinou neformálního rozhovoru je to, že získávání požadovaných informací trvá delší 

dobu. Také kvalita a relativita informací je ovlivn�na danou situací, a to jak na stran� 

tazatele tak dotazovaného. Projevuje se zde schopnost tazatele vhodn� klást otázky 

a v�bec vést rozhovor, jeho d�slednost jít za požadovaným cílem nebo ochotu 

p�izp�sobit se dotazovanému a nechat se nést na vlnách jeho myšlenek, a to a� zám�rn� 

a ku prosp�chu v�ci �i nezám�rn� z neschopnosti �i nemožnosti vyvázat se.  

 

Tab. 5 Rozhovor J. R�ži�ka a S. Kratochvíl 
 
Autorka: Jak vypadá v praxi antropologická hermeneutika? 
 
PhDr R�ži�ka: V praxi to vypadá tak … Ta psychoterapie …? 
 
Autorka: Ano. Konkrétn� váš p�ístup. 
 
PhDr R�ži�ka: To jádro pudla je v tom, že se velmi d�sledn� a programov� zabýváme významy 
a smyslem chování a jednání konkrétních lidí, aniž bychom cokoli p�evád�li na n�co jiného. Vypadá to 
jednoduše, že? Je to vždy nakonec prosté, nikoli však snadné a jednoduché. … Takže takhle s tím 
pracujeme. Žádná velká, p�edem daná doktrína. Vychází se od �lov�ka, od životní situace. Ten sen je 
jeho, a tak nem�že být o ni�em jiném, než o jeho život�, ne o n�jakých strukturách, systémech, silách, 
energiích �i �emkoli neosobním a ne lidském. Asi tak vypadá daseinsanalytická práce. 

 
*** 

 
Autorka: Cht�la bych se vás zeptat na vaši zahrani�ní stáž a na konference, kterých jste se zú�astnil v 
zahrani�í. 
 
Prof. Kratochvíl: Nebyla to stáž, ale práce. Byl jsem v USA více než rok zam�stnán. Pokoušel jsem se 
dostat na pracovišt�, která byla renomovaná a známá, a která se zabývala hlavn� hypnózou. V té dob� 
jsem se zajímal o hypnózu nejen jako o lé�ebnou metodu, ale také o to, co hypnóza je, co hypnóza m�že, 
a u koho se dá navodit. Ze sv�tové literatury jsem v�d�l, že významné pracovišt� je u profesora Hilgarda 
na Stanfordské univerzit� v Kalifornii. … Podobných odborných návšt�v byla celá �ada, nepo�ítám-li 
návšt�vy zem�pisné jako Grand Canyon, pob�eží Pacifiku a n�které p�írodní rezervace. Užil jsem si 
i velmi p�kné kalifornské krajiny. U jiného odborníka, profesora Martina Orna, jsem pak strávil poslední 
t�i m�síce. To bylo zase na východním pob�eží, ve Filadelfii. 
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Obdobn� i odpovídající m�že úmysln� �i neúmysln� odbo�ovat od kladené otázky nebo 

se jí snaží vyhnout. I zde je více d�vod� od neochoty na daný dotaz odpov�d�t až po 

pocit, že téma je již vy�erpáno a jsou zde podstatn�jší skute�nosti, o kterých by bylo 

vhodné pohovo�it nebo je zd�raznit �i vysv�tlit.16  

 

Tab. 6 Rozhovor B. �epická 
 
Autorka: Jak se liší práce, když se pracuje s jednotlivcem, párem, s malou �i velkou skupinou? 
 
PhDr. �epická: Transak�ní analýza má �ty�i aplika�ní oblasti, ve kterých se certifikuje – psychoterapie, 
poradenství, organizace a pedagogická oblast. V každé oblasti musíte ukázat, že umíte pracovat jak 
s jednotlivcem, s párem, s malou i velkou skupinou. Jeden z pásk� u zkoušek je práce se skupinou – tím 
se míní i pár. 

Vychází se z teorie, že jak �lov�k tak skupina fungují jako celek. I ve skupin� nacházíme r�zné 
egostavy – to jsou lidé, kte�í fungují p�evážn� v tom ur�itém egostavu, a skupina navenek funguje podle 
vnit�ní skladby. Když její velkou �ást tvo�í jedinci, kte�í se hádají a neum�jí ustoupit – skupina nic 
neprodukuje. Tedy produkuje, ale není to použitelné, skupinové cíle z�stávají osi�elé. Když máte n�koho, 
kdo je konstruktivní, kdo p�ináší nápady, n�koho, kdo ví jak ty nápady realizovat … tak to už je jiné. 
Takto funguje �lov�k taky. V teorii se �íká, že každý máme tendenci se usazovat v n�kterém z t�ch t�ech 
egostav�, a podle toho máme tendenci fungovat. N�kdo je zvyklý hodn� p�ebírat zodpov�dnost, jiný se 
bojí zodpov�dnosti, odhání ji od sebe a d�lá vše pro to, aby ji nemusel nést; n�kdo je schopen ji vzít a nést 
za ní následky. I ve skupin� jsou takové individuality, a tak z toho máte bu
 fungující nebo nefungující 
celek. 
 
 

Podstatný problém však nastává p�i zpracovávání rozhovoru. Získaný materiál je 

mnohdy nesourodý, odlišuje se technikou kladení a zn�ním otázek, jejich po�adím, 

r�znými komunika�ními vzorci a slovníkem, r�znou délkou, bohatostí a povrchností 

výpov�di. P�i v�tším po�tu se pak m�že stát, že se p�es množství a r�znost materiálu 

ztrácí schopnost najít vhodný zp�sob, jak vše zpracovat a vyhodnotit. Obtížn� se hledají 

obecn�jší kategorie. 

 

Zvláštní formou nestrukturovaného interview je tzv. narativní rozhovor. Narativního 

rozhovoru se využívá v okamžiku, kdy se výzkumník snaží docílit volného popisu 

událostí. Jedná se tedy o vybídku k vypráv�ní, a to ve chvílích, kdy schéma otázka-

odpov�
 není pln� dosta�ující. Je tedy charakteristický tím, že úkolem tazatele je 

u dotazovaného podn�covat spíše vypráv�ní než klasickou konverza�ní vým�nu. 

Dotazovanému se má pomoci vhodnými otázkami, narážkami a komentá�i, aby se 

pokusil vypráv�t o jevu p�ípadn� o okolnostech, které tazatele zajímají. B�hem 

                                                 
16 Tento p�ísp�vek je jen nedokonalou ukázkou k výše uvedenému. B�hem autorizace se v�tšinou 
problematická otázka vyškrtne, upraví nebo p�eformuluje. M�že jít však i o subjektivní pocit tazatele, že 
nedostává odpov�
 na vyslovenou otázku. 
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vypráv�ní je pak d�ležité ho dále podn�covat p�ízna�nými otázkami, žádat up�esn�ní 

nebo vysv�tlení. Ne zbyte�n� p�erušovat, zasahovat do popisu událostí a jinak nevhodn� 

m�nit tok vypráv�ní. „Cílem je získat co nejvíce autentický materiál, u kterého 

p�edpokládáme, že zp�sob, jakým jej vyprav�� strukturoval, d�lil a �asoval jednotlivé 

�ásti, zd�raznil, �i naopak upozadil ur�ité pasáže atd., je d�ležitý a nese v sob� velmi 

cenné informace o vyprav��i samotném, o jeho život�, zkušenostech, prožitcích a 

podobn�.“17 Narativní rozhovor se používá p�edevším v biografickém zjiš�ování. 

 

Tab. 7 Rozhovor O. Kulísková a I. Ko�átková 
 

Autorka: Jaká byla vaše cesta k psychologii a k psychoterapii? 
 
MUDr. Kulísková: Moje cesta k psychologii, resp. k psychoterapii, má své po�átky v prost�edí, ve kterém 
jsem vyr�stala. Otec i matka byli psychologové. Matka p�sobila v poradenství, otec v dobách rozvoln�ní 
minulého režimu p�ednášel na kated�e psychologie Masarykovy univerzity v Brn�, p�ed tímto obdobím 
p�sobil jako klinický psycholog. Strýc z mat�iny strany byl rovn�ž klinický psycholog. Domácí debaty, 
historky napínavé i komické, návšt�vy na otcov� i strýcov� pracovišti v lé�ebn� v Brn�-�ernovicích 
probouzely mou zv�davost i zvídavost, povzbuzovaly fantazii. Ráda jsem také zkoumala testy, které 
užívala má matka v pedagogicko-psychologické poradn�. 
Po maturit� jsem se rozhodovala mezi studiem psychologie a jazyk�. Vzhledem k otcov� kádrovému 
profilu však nakonec došlo ke kompromisnímu studiu léka�ské fakulty. Sice kompromisnímu, avšak 
s jednozna�ným cílem v�novat se psychiatrii. Skute�nost, že jsme díky tehdejšímu školskému systému 
za�ínali studovat medicínu již jako sedmnáctiletí nehotoví dorostenci, mi asi paradoxn� pomohla p�ekonat 
krušné doby studia fyziky, chemie, anatomie. M�la jsem možnost �íst v samizdatu p�eklady z Jungova 
díla, které zajiš�oval p�ítel naší rodiny doktor Karel Plocek. Z domácí knihovny jsem �etla p�edvále�né 
vydání Freudova Výkladu sn�, Adlera, Fromma.  
Po promoci v roce 1969 nebylo problémem nalézt místo psychiatra, �ada koleg� emigrovala. Nastoupila 
jsem v psychiatrické lé�ebn� v Brn�-�ernovicích, kde jsem pracovala 4 roky, až do první atestace. 
Lé�ebna byla tehdy jakýsi stát ve stát� a sv�t sám pro sebe. M�j první „p�ípad“ b�hem mé první no�ní 
služby byl mládenec, který v noci vylezl na vysoký „tovární“ komín od lé�ebenské prádelny. Sestry, které 
ho zahlédly na komín� z okna odd�lení, mne zavolaly, a� ho jdu sundat. Na št�stí slezl sám, než jsem se 
ke komínu (s malou duši�kou) p�iloudala. Vsadil se, že vyv�sí nad lé�ebnou americkou vlajku a sázku 
vyhrál. Cáry této vlajky povlávaly nad komínem lé�ebny ješt� drahnou dobu normaliza�ního období. 
Vyst�ídala jsem b�hem t�ch �ty� let �adu odd�lení, a seznámila se s celým spektrem psychiatrických 
poruch. Zajímalo mne, jak osobnostní rysy pacient� modifikují pr�b�h nemoci samotné. Byla to pro mne 
také škola p�ístupu k pacientovi a respektu k jeho individualit�. Vryl se mi do pam�ti pohled na zcela 
stuporosního pacienta, kterému se maskovitý, nete�ný obli�ej rozzá�il p�i spat�ení malého klou�ka, syna 
jedné ze sester. 
Po první atestaci jsem v roce 1973 využila možnosti nastoupit na Psychiatrické klinice v Brn� – 
Bohunicích. Cht�la jsem se už systematicky v�novat tzv. „malé psychiatrii“, tj. lé�b� neurotických poruch 
a psychoterapii. Musela jsem však ješt� p�t let po�kat. Do roku 1978 jsem se v týmu prof. Náhunka 
a prof. Švestky v�novala výzkumu psychofarmak, zejména jejich testování u zdravých dobrovolník�. 
Toto období vneslo do mé práce systemati�nost a také vhled do badatelské komunity. 
Psychiatrická klinika v Bohunicích byla vybudována profesorem Hádlíkem. D�íve byla vm�stnána do 
malých prostor v nemocnice U Svaté Anny. Byla to první moderní psychiatrickou kliniku u nás, svým 
zp�sobem zcela unikátní. 
 

*** 
 

 
 

                                                 
17 Miovský, Kvalitativní p�ístup, 2006, str. 158 
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Autorka: Zeptám se ješt� jednou na to, o �em jste už trošku mluvila. Jakými pracovišti jste prošla? 
 
PhDr. Ko�átková: Dnes vidím jako svoje št�stí, že jsem vždycky musela jít n�jakou nestandardní cestou. 
Když jsem vyšla ze školy, neza�ala jsem tak, jak je to b�žné, pracovat v klinické psychologii na 
psychiatrickém odd�lení. M�la jsem i št�stí, v tehdejší dob� výjime�né, na léka�e, kte�í do somatické 
medicíny za�le	ovali psychologický p�ístup a vybojovali si na svá odd�lení psychology. Prvním z nich 
byl primá� B�ezina, který již v t�ch letech na d�tském odd�lení m�stské nemocnice cht�l, aby psycholog 
p�ispíval k pohledu na zdroj nemoci u dít�te a zapojil se do lé�by t�lesného onemocn�ní dít�te a celé 
rodiny. Byl nadšeným propagátorem raného spojení matky a dít�te, nezapomenu na jeho v�tu, kterou 
pronášel p�i vizitách na odd�lení nedonošených d�tí, které již tehdy byly hospitalizovány spole�n� 
s matkami: „Kojící žena je jak madona krásná“. D�lal takové novátorské �iny, protože byl muzikant, 
a hrával na housle v zasedací místnosti odd�lení (na klavír ho doprovázel pozd�jší vynikající genetik 
doktor Všeti�ka), tak vedl hospitalizované matky s d�tmi na odd�lení novorozenc� k intimním kontakt�m 
s dít�tem v�etn� dotek�, masáží a zpívání. Tak jsem se scházela s maminkami po porodu a zpívaly jsme 
spole�n� ukolébavky. Podpo�il vydání zp�vníku s docela oby�ejnými ukolébavkami, které už mámy 
málem za�aly zapomínat. A zajímavé bylo, když za�aly zpívat ukolébavky cikánské nebo vietnamské 
mámy. 
Prošlapávání nové cesty bylo ale zpo�átku dost trnité, protože jsem byla ze školy málo p�ipravená na tuto 
speciální práci. Pamatuji na sv�j první den, kdy mi sest�i�ka p�ivedla p�t d�tí, které sed�ly p�ed dve�mi 
mé pracovny (tak jak je to ostatn� u léka�e b�žné). Pracovna byla jen psací st�l a nic jiného, žádná testová 
metoda, nic. Takže jsem si zpo�átku p�ipadala jako v�štící Sibyla. Ale postupn� jsem se tam zabydlela 
a za�ala si užívat práci s d�tmi a rodinami. Tak jak má mít psycholog zkušenost s d�tmi i s dosp�lými, 
za�ala mne postupn� lákat terapie dosp�lých, takže když se uvolnilo místo ve fakultní nemocnici, 
rozhodla jsem se p�ejít na gynekologicko-porodnické odd�lení. 

Tam byl další nevšední primá�, doktor Šrá�ek, který do té doby spolupracoval s vynikající psycholožkou, 
doktorkou Fukalovou. Ta byla, s docentkou Bendovou z brn�nské kliniky první pr�kopnicí 
v gynekologické psychosomatice. Tady jsem se již v�novala nejvíce psychoterapii, diagnóza nebyla tak 
d�ležitá jako rychlá pomoc. Práce tam byla hodn� pestrá, pracovala jsem s psychosomatickými 
klientkami v porodnictví, s ženami s onkologickými onemocn�ními. V porevolu�ním období jsem spolu 
s gynekology a sestrami pomáhala vytvo�it podmínky pro humánn�jší porody a pé�i o rodiny po porodu. 
Mnoho z toho, co se tehdy tak t�žce rodilo, je dnes již naprostou samoz�ejmostí. Vzpomínám si, jak jsem 
po porodu své dcery musela vylézt na topení ve t�etím pat�e porodnice (protože okna byla do p�li 
zamalovaná bílou barvou), abych jako te�ku dole na zemi vid�la svého muže. Vzpomínám si, jak na 
provozní sch�zi, kde se p�ipravovalo otev�ení porodnic otc�m a dalším blízkým, �ekla do hrobového ticha 
jedna nesouhlasící sestra: „…a to jsem zv�davá, co budeme d�lat, až nám n�kdo ukradne dít� …“. A jaká 
to byla zm�na – to otev�ení porodnic! Nejen že byly rodiny, které si nadšen� p�ály strávit porod spole�n�, 
ale také výrazn� ustoupilo poporodní blues u maminek, když m�ly ihned po porodu podporu rodiny. Tady 
bych cht�la vzpomenout na MUDr. Ladislava Vl�ka, se kterým jsme ješt� v hluboké totalit� byly na 
studijní cest� v porodnicích ve Švédsku. On m�l velké nadšení pro jemné a šetrné vedení porod� 
s ohledem na dít� a rodi�e a mnohé se mu poda�ilo zavést ješt� v dob� totality, i díky podpo�e vedoucích 
léka�� odd�lení. Ke konci své práce ve fakultní nemocnici jsem vedle gynekologie docházela i na 
odd�lení popálenin, na traumatologii, na ARO ke klient�m zotavujícím se z traumatických t�lesných 
událostí, kterým jsem pomáhala vyrovnat se s prvním nárazem nové skute�nosti, která zpravidla od 
základu zm�nila jejich život – popáleného t�la a tvá�e, návratu z hranice smrti do života, skute�ností, že 
jediní z auta p�ežili nehodu. To byla emergentní psychoterapie v hrani�ních životních situacích, která m� 
nau�ila pohotovosti, rychlosti a zacílení intervencí a tvo�ivosti, protože se odehrávala v podmínkách 
improvizovaných hranic pro bezpe�í ve vztahu s �lov�kem – mezi p�ístroji, dalšími pacienty, v ruchu 
provozu léka�ského pracovišt�. I te
, když mám svou praxi a psychoterapie a psychologie v medicín� je 
již samoz�ejmostí, jsem ráda, že jsem mohla být p�ítomna toho, jak se u nás vyvíjela navzdory totalit�. 

 
 
 

„Vychází se z p�edpokladu, že existují subjektivní významové struktury o ur�itých 

událostech, které se vyjeví p�i volném vypráv�ní, a naopak neprojeví p�i cíleném 

dotazování. Rosenthalová však tvrdí, že z teoretického hlediska je d�ležité vypráv�ní 
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o celém život� – bez ohledu na výzkumnou otázku. Významy, které lidé p�ikládají svým 

zkušenostem, je totiž možné interpretovat jen na pozadí celé biografie.“18 

Narativní rozhovor má �ty�i �ásti – stimulace, vypráv�ní, kladení dopl	ujících 

otázek k up�esn�ní nejasností a zobec	ující otázky. V rozhovorech uvedených v této 

práci je narativního zp�sobu použito jen v n�kterých �ástech rozhovoru a to v situacích, 

které k tomu vybízely. Tedy nejedná se o klasický narativní rozhovor v celé jeho ší�i. 

V n�kterých rozhovorech jsou použity všechny jeho �ásti; v jiných p�edevším pak 

vypráv�ní, p�ípadn� kladení dopl	ujících otázek.  

V uvedeném textu se o stimulaci19 v pravém slova smyslu nedá hovo�it – ta 

vesm�s prob�hla ješt� p�ed samotným zaznamenáním rozhovoru ve form� úvodního 

p�edstavení se a popsání zám�ru a obsahu diplomové práce. Jednalo se tedy spíše o 

neformální rozhovor. Pro názornost je zde uvedena jedna z prezentací celé práce a 

uvedení do rozhovoru. 

 

Tab. 8 M. Andrlová v rozhovoru s J. Rektorem20 
 

Autorka: Na za�átku bych ráda p�edstavila zám�r diplomové práce, pro kterou je náš rozhovor 
zaznamenáván a ve které bude i uveden. Ve své práci, Pohledy na sou�asnou psychoterapii, bych cht�la 
p�iblížit stav sou�asné psychoterapie v �eské republice pomocí rozhovor� s významnými p�edstaviteli 
jednotlivých psychoterapeutických škol, metod a p�ístup�. Tyto nabyté informace a poznatky dále 
vzájemn� provázat, rozt�ídit dle ur�itého klí�e a interpretovat je. Vzhledem k úplnosti a nezkreslení 
�e�eného bych Vás cht�la poprosit o možnost celý rozhovor nahrávat na diktafon. Toto interview bych 
posléze p�epsala a zaslala bych Vám transkripci k autorizaci. Autorizovaný text by byl dále použit k výše 
uvedenému. 
 

Dotazovaný je požádán, aby za�al vypráv�t. M�žeme se zajímat o celý život 

poskytovatele interview nebo jen o ur�itý tématický nebo �asový úsek. Otázky musí být 

na jedné stran� dostate�n� široké na druhé stran� však p�itom specifické, aby 

dotazovaný ur�ité téma kvalifikoval jako úsek svého života.  

 

Tab. 9 Rozhovor H. Fišerová a K. Balcar 
 
Autorka: Jaká byla vaše cesta k psychoterapii? 
 
MUDr. Fišerová: Jako psychiatr jsem byla vždy p�itahována psychoterapeutickým sm�rem, nikoli 
biologickým. Brzy po první atestaci jsem vstoupila do psychoanalýzy, o málo pozd�ji do skupinového 
výcviku SUR, ukon�ila jsem je oba jen s malým odstupem. P�es 10 let jsem pracovala jako 

                                                 
18 Hendl, Kvalitativní výzkum, 2005, str. 176 
19 Vzhledem k dotazovaným se nedomnívám, že je v�bec vhodné mluvit o „stimulaci subjektu“, tak jak je to 
uvád�no v odborné literatu�e. 
20 magnetofonový záznam ze dne 26.3.2007 
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psychoanalytik, sedící za hlavou pacienta, klasicky ležícího na pohovce. Práce mi šla dob�e, až pozd�ji 
jsem zjistila, že mi n�co chyb�lo. 

*** 
Autorka: V sou�asnosti jste spojován hlavn� s logoterapií. Pat�í také ke sm�r�m, které jste k nám uvád�l? 
Setkal jste se n�kdy s jejím zakladatelem? A jak na vás zap�sobil? 
 
Doc. Balcar: S logoterapií a existenciální analýzou jako sm�rem jsem se setkal nejprve na již vzpomenuté 
praxi u dr. Kratochvíla v šedesátých letech, kdy jsem od n�j dostal k prozkoumání a k vyjád�ení n�které 
zahrani�ní �lánky. Tehdy se logoterapií intenzivn�ji zabýval, a také dv� �i t�i studie o ní publikoval. Její 
sv�tové autority Frankl i Lukasová ve svých knihách odkazují na jeho osobní p�ísp�vek k 
logoterapeutické teorii. Konkrétn� ji obohatil rozlišením „paralelního“ a „pyramidového“ uspo�ádání 
hodnotové orientace �lov�ka a jejich významu pro nacházení a napl	ování svého životního smyslu. Na 
jeho pozvání jsem pak také byl na oné první pražské Franklov� p�ednášce v šedesátém sedmém roce. 

S Viktorem Franklem osobn� jsem se pak setkal až zas v roce 1994, kdy navštívil Karlovu univerzitu p�i 
p�ebírání �estného doktorátu. Tehdy jsem tlumo�il jeho p�ednášku na Filozofické fakult�. Jinak jsem se s 
ním blíže neznal, vím jen, že za ním do Vídn� jezdívali na návšt�vu n�kte�í kolegové z pražské katedry 
psychologie. 

Bylo na n�m znát, že je to �lov�k state�ný a tvo�ivý, ob�tavý a velice nadšený svým dílem. Dokázal být 
i v��i psychoterapii velice kritický, vždy však inteligentn�. Z jeho p�ednášek z posledních let, které jsem 
zažil v Brn�, v Praze a v zahrani�í stále výrazn�ji zazníval protest proti r�zným druh�m „redukcionismu“ 
v psychologii a psychoterapii – tedy proti vykládání jev� v n�které „dimenzi“ života jako pouhých 
odvozených projev� d�ní v dimenzi jiné. Protestoval proti redukcionismu somatologickému, 
psychologickému, sociologickému a varoval i p�ed redukcionismem noologickým, který m�že hrozit 
zvláš� zaníceným logoterapeut�m. Také se ve svých projevech �ím dál tím bojovn�ji vyrovnával 
p�edevším s t�mi autoritami a psychoterapeutickými sm�ry, se kterými m�l ve svém mládí n�co 
spole�ného – s Adlerem a s Freudem. To po n�m p�ejala i Lukasová; Längle v tomto ohledu p�sobí 
smí�liv�ji. Je pravda, že v mnoha p�ípadech to, k �emu �lov�ka terapeuticky vede logoterapie, je 
protich�dné tomu, k �emu ho vede psychoanalýza. Aspo	 ta klasická; moderní psychoanalýza je v mnoha 
ohledech vyvážen�jší. Frankl mi byl velmi sympatický, aniž bych však v n�m spat�oval sv�j jedine�ný 
vzor. Možná ke svému prosp�chu, možná ke své škod�, vlastn� nemám žádný takový odborný vzor, který 
bych pln� p�ijal za sv�j – i když vím, že mnozí psychoterapeuti o podobných zážitcích nalezení toho 
„svého Mistra“ hovo�í a píší. 

Franklova logoterapie a existenciální analýza, se svým obrazem o �lov�ku jako bytosti t�lesné, duševní 
a duchovní, pro m� p�edstavuje mimo�ádn� realistické a prakticky užite�né východisko pro pomoc 
�lov�ku ve zdravotní i v osobní nouzi. Soustavn� jsem se však jejími východisky a praxi za�al zabývat až 
n�kdy v 80. letech. Tehdy m� v jedné Franklov� knize upoutala kapitola od jeho ža�ky a pokra�ovatelky 
Elizabeth Lukasové, která tam popsala svou metodu zjiš�ování „existenciální frustrace“ – Logo-test. 
Za�al jsem si s ní dopisovat o možném p�ekladu toho testu. Poskytla mi k tomu krom� svolení 
a písemných konzultací i �adu svých a Franklových knížek. Logo-test se u nás poda�ilo vydat v roce 1991 
a – co vím – je, p�es svou již obtížnou dostupnost, jako diagnostická metoda �asto využíván výzkumn� 
i klinicky. S Lukasovou jsem se setkal v jejím institutu v N�mecku po�átkem devadesátých let, zrovna 
když vedla logoterapeutický výcvik. Zap�sobila na m� svým um�ním jasn�, velice prakticky a zárove	 
velice sugestivn� podávat a p�edávat své um�ní a poznatky slovem i písmem. Pozd�ji ji pozvali její 
moravští žáci p�ednášet do Brna. To se stalo popudem, myslím že hlavn� z iniciativy profesor� Jaro 
K�ivohlavého a Vladimíra Smékala, k založení �eskomoravské spole�nosti pro logoterapii, a k zahájení 
výcviku v logoterapii v rámci olomouckého IPIPAPPu, který stále probíhá pod garancí doktorky Martiny 
Kosové, absolventky výcviku u E. Lukasové. 

O n�co pozd�ji m� pozval druhý proslulý evropský Frankl�v žák Alfried Längle na logoterapeutický 
a existenciáln� analytický kongres do Švýcarska, kde jsem se seznámil s ním osobn�, s jeho p�ístupem 
a také s odborn�-ideovým rozkolem, který v pr�b�hu vývoje vznikl mezi školou Lukasové a jeho vlastní 
školou. Pokusil jsem se v tom jednou o jakési zprost�edkování, ale bezvýsledn�. Pak jsem zorganizoval 
Länglovu návšt�vu na pražské kated�e psychologie s dvoudenním seminá�em. Mnohé ú�astníky velmi 
upoutal a dohodli se s ním na možnosti uspo�ádat v Praze �ádný n�kolikaletý výcvik. Z jeho p�sobení zde, 
spole�n� se spolupracovnicí doktorkou Janou Božukovou z Vídn�, pak vznikla pražská Spole�nost pro 
logoterapii a existenciální analýzu, kde jsem m�l p�íležitost p�ispívat ob�asnými výkony odbornými, 
n�kdy i tlumo�nickými �i p�ekladatelskými. K t�m pat�í krom� Länglovy knížky a �lánk� také 
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dotazníková „Existenciální škála“, která zjiš�uje stupe	 uplatn�ní �ty� existenciálních „schopností“ 
vyty�ených Franklem – sebeodstupu, sebep�esahu, svobody a odpov�dnosti. 
 
 

Po ukon�ení vypráv�ní se tazatel snaží objasnit dosud problematické body a vysv�tlit 

rozpory kladením dopl	ujících otázek. Tazatel se snaží využít vyprav��ovy schopnosti 

vysv�tlování a užít ho jako experta pro jeho osobní záležitosti a prožitky. Klí�ovým 

parametrem platnosti informací v narativním rozhovoru je nutnost, aby se skute�n� 

jednalo o vypráv�ní, p�ípadn� o vysv�tlování d�vod� a cíl� v chování.  

 

V této práci byl využit audiozáznam pomocí diktafonu, který byl posléze p�epsán 

do elektronické podoby. Takto p�epsané rozhovory, které byli jen lehce „upraveny“, tzv. 

podle pravidel �eského pravopisu, dostali k dispozici všichni dotazovaní a na nich pak 

byla kone�ná úprava a forma rozhovoru. Byla tedy provedena u všech rozhovor� 

autorizace textu. Formu �i rozsah zásahu do textu nechala autorka na zvážení 

poskytovatel�m rozhovor�. Dbala však na zachování rázu a sm�ru vypráv�ní. Míra 

úprav byla u jednotlivých psychoterapeut� r�zná. Jedni ponechali text tak jak byl �e�en, 

jiní do n�ho výrazn�ji zasáhli.21  

 

Tab. 10 Rozhovor J. Skála a H. Fišerová 
 

Autorka: Jestli bych se mohla ješt� vrátit. Nevím, jestli to není p�íliš osobní otázka. Jaký jste m�li vztah s 
dr. Urbanem a dr. Rubešem? 
 
Doc. Skála: My jsme spolu drželi jako bráchové, kte�í už jednou brat�i byli, mohou se ob�as poškorpit, 
ale po�ád z�stávají bráchové. Ten vztah byl jisk�ivý, le� tvo�ivý. Vým�na názor� byla n�kdy ostrá nebo 
n�kdy Rubeš nesouhlasil s tím, co jsem �íkal já, ale spolupráce stále pokra�ovala. 

 
Autorka: Jak jste �ešili tyto sporné otázky? 
 
Doc. Skála: Nap�íklad když to bylo hodn� zlé, tak jsme si to vy�íkali. Sedli jsme si doprost�ed komunity 
a �íkali jsme si to a prosili jsme komunitu, aby nám pomohla. Žili jsme komunitn�. Nebyli jsme sami 
a nezalezli jsme n�kam pod buky a tam jsme si prost� „neškrábali“ ty svoje spory. My jsme je ventilovali. 

 
Autorka: To je obdivuhodné, nedovedu si p�edstavit, že by n�jaký „nad�ízený“ … 
 
Doc. Skála: Na tom jsme spolu vydrželi nejmén� 25 let, než um�el Rubeš, a pak i Urban. A už jenom já 
�ekám na svoje p�íslušné datum … 

 
Autorka: Vy ale vypadáte velice zdatn� … 
 

                                                 
21 Domnívám se však, že i skrze a práv� p�es tyto úpravy je možné dozv�d�t se o dotazovaných mnoho 
dalších informací, které nejsou v daném textu p�ímo vyjád�eny slovy. P�es to, že srovnávány jsou texty 
rozdílných autor� je rozdíl v zásahu patrný. 
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Doc. Skála: Podívejte se, já mám kvalitní, špi�kovou léka�skou pé�i … 2 krát um�lá ky�el, mám 
kardiostimulátor, jsem operovaný i v jiných �ástech t�la, mám t�žký handicap, jsem slabozraký, nem�žu 
�íst, špatn� slyším a tak dále. 

Ale po�ád tu „tr�ím“ a jdu. Vidíte, že se telefonicky ohlásíte, já vás bez prodlení p�ijímám. Nyní jdu 
filmovat do Apoliná�e. Jestli znáte seriál „P�ed�asná úmrtí“. Budou natá�et o panu Evženu Jegorovi. To 
byl pacient Apoliná�e. Budu �íkat vzpomínky. Jeho manželka si to p�ála. Dob�e se na n�ho pamatuji, on 
byl herec a saxofonista. A tak vedu život plný dobrodružství. 

 
Autorka: Já si �íkám, kolik toho zvládáte. To �lov�k ned�lá ani ve dvaceti. 
 
Doc. Skála: To zvládáte taky. Vy musíte po�ád, a já si vybírám jen n�co. To co se mi nechce, to nevezmu, 
vy musíte, i když nechcete. To je ten rozdíl. 

 
*** 

 
Autorka: Jak jste se dostala ke gestalt terapii? 
 
MUDr. Fišerová: V roce 1992 jsem m�la to št�stí, že jsem se dov�d�la o výcviku v gestalt terapii, který 
na Slovensku za�ali trené�i z GTILA (Gestalt Therapy Institute of Los Angeles) a posléze v n�m 
pokra�ovali až do ukon�ení trené�i GPTI (Gestalt Psychotherapy Training Institute) z Velké Británie. 
Zprvu jsem se pouze zajímala o tento u nás nep�íliš rozší�ený p�ístup, nep�edstavovala jsem si, že by mohl 
vést k opušt�ní psychoanalytické pozice. Gestalt terapie na m� však zap�sobila velmi siln�, protože mi 
postupn� dávala odpov�
 na moje otázky, které psychoanalýza nezodpovídala, nabízela jiné paradigma, 
holistický p�ístup k �lov�ku (bez dualismu t�lo/duše), práci s t�lem stejn� významnou jako práce s myslí, 
fenomenologický p�ístup (hledání individuálního smyslu prožitku každého jednotlivého pacienta) bez 
interpretací, a zejména dialogický vztah s pacientem, v n�mž není podporována regrese. Postupn� jsem 
(a bylo to velmi obtížné a dlouhé, protože jsem byla psychoanalýzou odkojena a psychoanalytický p�ístup 
m�la internalizovaný) procházela vnit�ním dialogem mezi svojí psychoanalytickou a gestaltistickou �ástí 
a stala se gestalt terapeutem. Diplom gestalt terapeuta jsem získala v roce 1998 na GPTI. 
 

 

Kvalitativní materiál ve form� transkripce neboli p�episu interview se transformuje 

a interpretuje s cílem zachytit smyslupln� význam a obsah �e�eného. Míra 

smysluplnosti je ur�ena ú�elem studie a výzkumnou otázkou. Kvalitativní data 

(obzvlášt� získaná v neformálním �i narativním rozhovoru) nemají strukturovanou 

podobu, což komplikuje jejich vyhodnocení. Porovnávání takovýchto rozhovor� není 

jednoduché a nese si jistá úskalí – nap�íklad zna�nou �asovou náro�nost k nalezení 

a ut�íd�ní jednotlivých sd�lení, údaj� a typ� informací, nesprávnou interpretaci 

�e�eného, p�isouzení jiného významu, vytržení z kontextu a podobn�. Tato data se 

vyzna�ují vzájemnou propojeností a návazností. �asto je interpretace t�chto dat 

dopl	ována plnými citacemi �ástí interview, a to jak z d�vodu v�tší p�ehlednosti, op�ení 

se o fakta �e�eného, ale i ke kontrole a porovnání sd�leného s interpretovaným. 
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3.4 Shodné a odlišné názory psychoterapeut� 

 

3.4.1 Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti 
 

 

Otázka vztahující se k oblasti „pot�ebného vzd�lání a zkušeností“ v podstat� p�ímo 

nezazn�la, ale vzhledem ke skute�nosti, že byli oslovení terapeuti požádáni, aby 

zavzpomínali na svá studia a cestu k psychoterapii, vyjád�ili se k tomuto tématu více 

mén� tém�� všichni.  

Každý z uvedených terapeut� má sv�j vlastní osobní p�íb�h. Tato cesta 

k psychologii a psychoterapii byla ovlivn�na celou �adou událostí, rodinným zázemím 

nebo setkáními s r�znými osobnostmi na poli psychologie i psychoterapie nebo jen 

v podstat� „náhodou“. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otázkou nap�. „Jaká byla vaše cesta k psychologii a psychoterapii?“ nebo „Jak jste se stal 

v�bec psychologem?“ za�ínal každý rozhovor a odpov�
 na ni �asto nasm�rovala tok 

celého interview. Byl zde dán prostor zavzpomínat na po�átky profesionální dráhy, a to 

v rozsahu v jakém kdo cht�l.22  

 

 
                                                 
22 uvedené odpov�di jsou zde proto v nezkrácené podob� 

Cesta k psychologii a psychoterapii

26%

20%27%

27% ovlivn�ni "osobnostmi"

ovlivn�ni rodi�i
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nehovo�í
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Tab. 11 PhDr. Ji�í R�ži�ka 
 

Autorka: Jaká byla vaše cesta k psychoterapii? 
 

PhDr. R�ži�ka: Já jsem vlastn� s psychoterapií za�al náhodn�. Když jsem studoval psychologii, stal jsem 
se v�deckým pomocníkem vedoucího katedry. Tehdy vedl katedru psychologie profesor Tardy, který byl 
také šéfem Psychologického ústavu Akademie v�d. M�l jsem za to, že budu pokra�ovat na Akademii, 
a moje kariéra bude v�decká. Velmi m� zajímaly teorie psychologie osobnosti. 
Nicmén� profesor Tardy byl angažovaný politicky, a to proti tehdejšímu režimu. Bylo proto logické, že 
byl zbaven jak vedení katedry psychologie, tak i Psychologického ústavu AV. Takže moje dráha byla 
p�ek�ížena a já jsem hledal jiné zam�stnání. Sou�asný vedoucí léka�ské psychologie na 1. LF UK profesor 
Jan Vym�tal pracoval tehdy v PO Sadská. Ale protože musel na vojnu, uvolnilo se po n�m místo, které mi 
kolegiáln� nabídl. Takže jsem za�ínal na Psychiatrickém odd�lení Fakultní nemocnice 2 – Krajského 
ústavu národního zdraví v Sadské, což byla š�astná volba. Bylo to hodn� liberální pracovišt�, které 
p�edstavovalo slušný evropský standard. V n�kterých v�cech tuto normu dokonce p�ekra�ovalo. V Sadské 
se totiž experimentáln� pracovalo s halucinogeny, a to v rámci psychoterapie. V Sadské také, krom� 
primá�e Milana Hausnera, p�sobil doktor Zbyn�k Havlí�ek, což byl slavný psycholog, básník, surrealista, 
syn spisovatele Jaroslava Havlí�ka. Byl to neoby�ejn� nadaný diagnostik i psychoterapeut. M�l klasický 
psychoanalytický výcvik, ale krom� toho se zajímal o Junga a um�ní. Velmi vzd�laný �lov�k. Odd�lení 
vedl primá� Hausner, což byl léka�, který byl dobrým známým Stanislava Grofa a lidí, kte�í se to�ili 
kolem psychoanalýzy. Hausner s halucinogeny pracoval nejen individuáln�, ale také skupinov�. S pomocí 
halucinogen� se snažil psychoterapii zkrátit. 
Takže v Sadské jsem se za�al s psychoterapií seznamovat. Tam si m� také psychoterapie skute�n� získala, 
za�al jsem se jí zabývat, ale p�edevším jsem vstoupil do výcviku. Na psychiatrickém odd�lení FN Sadské 
se provád�l výcvik psycholytický, což je výcvik v osobní zkušenosti s LSD a psilocybinem. Po intoxikaci 
za p�ítomnosti jiného psychoterapeuta následovaly rozbory prožitk� a také výtvarných produkcí i analýza 
skupinového d�ní. Fascinující a zdaleka ne snadná a bezproblémová zkušenost. 
Koncem studia psychologie jsem rovn�ž vstoupil do psychoanalytického výcviku. P�edtím, v Anglii, jsem 
se setkal s jungiány a s jungovským zp�sobem myšlení, ale p�edevším s A. Freudovou, tehdy už starou, 
le� velmi vitální a kultivovanou dámou. Mimochodem, od ní jsem dostal �ást její knihovny, kterou jsem 
získal pro pražskou katedru psychologie. Velmi m� rovn�ž oslovilo setkání s R. Laingem v jeho slavné 
vile, ve které pracoval a bydlel s psychotiky. Nikdy nezapomenu na rozdíl mezi atmosférou a vztahy 
panujícími tam, a v �eských lé�ebnách. Za�al jsem si být jist, že psychoterapie je nejen lé�ebná metoda, 
ale také zp�sob poznání �lov�ka; možnost, jak objevit nové a intenzivní mezilidské vztahy, p�irozený 
experiment i p�íležitost k sebepoznání a seberozvoji. V sedmdesátých létech u nás psychoterapie 
p�edstavovala nový životní styl. Byla to jasná volba. 

 

PhDr. R�ži�ka vzpomíná na to, jak po�átek jeho plánované kariéry psychologa v�dce byl 

ovlivn�n politickou situací a událostmi z toho vyplývajícími. Hovo�í i o pracovištích, jimiž 

prošel, osobnostech s nimiž se setkal (a� v naší republice �i v zahrani�í) a o jejich práci, 

která ho pak v život� dále nasm�rovala.  

 

Tab. 12 PhDr. Blanka �epická 
 

Autorka: Jak jste se dostala k psychologii a k psychoterapii? 
 

PhDr. �epická: K psychologii jsem se dostala p�irozenou cestou, nebo� jsem vyr�stala v psychiatrické 
lé�ebn�. Takže to bylo jednoduché. Bydleli jsme p�ímo v areálu. P�es celý areál jsme chodili skrz bránu 
na autobus do školy. Sledovali jsme tradi�ní fotbalové zápasy alkoholik� proti zam�stnanc�m. Sledovala 
jsem svoji matku, jak jezdila s chronickými pacienty na pobyty mimo areál na Šumavu. Dopoledne jim 
organizovala pracovní terapii a odpoledne s nimi jezdila na výlety po okolí. M�j otec v lé�ebn� pracoval 
jako internista. Jeho a mámini kolegové a kolegyn� byli mí strejdové a tety – primá� Rubeš a primá� 
Bašný (jeho syna, sou�asného �editele bohnické lé�ebny, jsem vozila v ko�áru), doc. Nevole, 
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dr. Havlí�ek. Taky mi jednou ješt� za studií �ekl doktor Urban, že když tam byl praktikovat, tak jsem mu 
sed�la na klín�. 
V tomto prost�edí jsem vyr�stala, a proto mi to nep�ipadalo v�bec divné. Ti lidé byli sice zvláštní, ale já 
jsem se jich nebála. V 1960 jsme se odst�hovali, ale rodi�e se se svými p�áteli stále stýkali. Když jsem 
tedy na konci st�ední školy váhala, kam mám jít, jestli na medicínu �i n�kam jinam, tak m� tehdy trošku 
poš�ouchla máma. Nejd�ív jsem se na vysokou školu nedostala, a tak jsem rok pracovala zase na 
psychiatrii, v sou�asném Pražském psychiatrickém centru. Tehdy byl �editelem profesor Hanzlí�ek, který 
byl také z Dob�an. Po roce jsem byla na fakultu p�ijata a už to šlo svou cestou. 
Po studiích jsem pracovala na t�ech ambulancích v Praze. Na Praze 9, 4 a 3 jako psycholog na psychiatrii. 
Mezitím taky n�jaký rok v sou�asném PPC (d�íve VÚPs). Z psychiatrie Prahy 3 jsem p�ešla na IV. interní 
kliniku, kde jsem vydržela asi 5 let. Odtud jsem p�ešla na 1. léka�skou fakultu UK a ve stejnou dobu mi 
byly nabídnuty i tyto prostory pro soukromou praxi. Takže sou�asn� u�ím na 1. léka�ské fakult� 
léka�skou psychologii a jsem tady. 
 

PhDr. �epická zmi	uje to, jaký na ni m�lo dopad to, že vyr�stala v psychiatrické 

lé�ebn�, kde její rodi�e pracovali. Její další sm��ování ovlivnili jak rodi�e tak 

i osobnosti, se kterými se zcela p�irozen� b�hem d�tství setkávala a brala je jako 

„strejdy a tety“. 

 

Tab. 13 Doc. Karel Balcar 
 

Autorka: Jste psycholog. Jak jste se k psychologii dostal? 
 

Doc. Balcar: Vlastn� náhodou. Když jsem skon�il st�ední školu, opakovan� jsem se pokoušel dostat se na 
vysokou. Vždy mi však ze školy, ze zam�stnání i z vojny odmítli dát tehdy nezbytné doporu�ení. Se 
zdravotnickou kvalifikací ze základní vojenské služby jsem to naposled cht�l zkusit na medicínu, 
a k tomu jsem se dal najmout jako sanitá� do psychiatrické lé�ebny, kde mi doporu�ení slíbili. A zatímco 
jsem se u�il chemii a další lah�dky k p�ijíma�kám, vypravil jsem se jednou s partou kamarád� podívat se 
i do Psychologického ústavu, kde nás znamenit� bavil r�znými psychologickými zkouškami, experimenty 
a historkami známý jednoho z nás, doktor Václav B�ichá�ek. Když jsem ho poslouchal a sledoval, co tam 
všechno provozují, �ekl jsem si: ´Ona ta psychologie vypadá docela zajímav�. A taky se zdá, že to zas 
není moc velká v�da. Kdybych se p�ece jen dostal na medicínu a vystudoval ji, tak se budu muset celý 
život po�ád n�co u�it. Kdybych se dostal na tu psychologii, tak už bych nejspíš po vystudování m�l od 
u�ení pokoj.´ Hbit� jsem si napsal do p�ihlášky na první místo psychologii, a oni m� tam, p�íchozího 
z psychiatrické lé�ebny, ne�ekan� vzali. Tak jsem se dostal na psychologii a tém�� nic jsem o ní nev�d�l. 
Dokonce ješt� hned po absolvování státní zkoušky jsem spolužák�m radostn� prohlásil: ´Tak, a už se 
v život� nic nebudu u�it!´ 

 

Doc. Balcar vypráví o tom, jak cht�l studovat medicínu a v podstat� náhodou se setkal 

s psychologií jako v�dou v Psychologickém ústavu. Tehdy se rozhodl, že bude studovat 

psychologii, a to hlavn� z d�vodu, že se po studiu již nebude muset nic u�it. 

 

Domnívám se, že osobní vzpomínky na po�átky kariéry jednotlivých 

psychoterapeut� jsou nejzajímav�jšími �ástmi celých interview. A to nejen díky tomu, že 

�tená� m�že nahlédnout do soukromého života t�chto osobností, ale v t�chto odpov�dích 

se dá nalézt �ada zajímavých pohled� na stav psychoterapie v dané dob�. A to jak �innost 

nejr�zn�jších osobností, duch na jednotlivých pracovištích, celkovou atmosféru a� 
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politického klimatu i psychologického a psychoterapeutického „podhoubí“. Individuální 

vzpomínky mohou pomoci blíže nahlédnou a propojit již známá fakta. 

Je z�ejmé, že pro kvalitní a profesionální terapeutickou práci je nutné absolvovat 

p�íslušné vzd�lání (a� již obor psychologie �i medicíny). 

 

 
Tab. 14 Prof. Jan Vym�tal 

 
Autorka: Jste p�ednostou Ústavu pro humanitní studia v léka�ství. Co vše tento post obnáší? 

 
Prof. Vym�tal: Ústav má na starosti výuku léka�ské psychologie, psychoterapie, léka�ské etiky 
a filozofických základ� medicíny pro studenty 3. a 4. ro�níku léka�ství, stomatologie a ješt� pro 
bakalá�ské obory. V ro�níku je zhruba 500 student�. … Je toho hodn�, protože vedení naší fakulty je 
p�ízniv� naklon�no humanitním obor�m, psychologii, etice a podobným záležitostem. Poslední dobou 
uskute�	ujeme i výzkum v oblasti psychosomatické medicíny. 
 

Prof. Vym�tal blíže p�edstavuje �innost Ústavu pro humanitní studia na LF UK. 

Zmi	uje, že léka�ská fakulta je pozitivn� naklon�na humanitním obor�m. Vyu�uje se zde 

léka�ská psychologie, psychoterapie, etika a filosofické základy medicíny. 

 

Dále je nutné projít pot�ebný praktický výcvik v n�kterém z uznávaných 

psychoterapeutických sm�r� �i škol. Je vhodné, aby tento výcvik obsahoval 

i sebezkušenostní �ást. Tu lze absolvovat v terapeutické skupin� jako klient nebo ve 

výcvikové skupin�, která se �ídí podobnými principy jako terapeutická skupina. „Podle 

požadavk� Evropské spole�nosti pro psychoterapii a její tzv. štrasburské deklarace 

z roku 1990 se pro odbornou kvalifikaci psychoterapeuta vyžaduje výcvik v rozsahu 

nejmén� 500 hodin v n�kterém ze základních sm�r� psychoterapie.“23 

 

Tab. 15 Doc. Jaroslav Skála24 
 

Autorka: P�ešla bych k velké otázce SURu. Kdy a jak SUR vznikl? 
 

Doc. Skála: My jsme cítili za „bolševika“ nedostatek vzd�lání, p�ípravy na psychoterapii. M�li jsme 
dobrou v�li, ale byli jsme autodidakti, sami jsme se u�ili. Tenkrát H. Junová byla v Lindau první, pak 
doktor Urban, psycholog a já jsem byl t�etí. … Já, na rozdíl od t�ch dvou, když jsem p�ijel, tak jsem šel 
k n�kdejšímu p�edsedovi psychoterapeutické sekce Rubešovi. A �ekl jsem mu: ´Jaromíre, my musíme 
n�co ud�lat pro výcvik našich psychoterapeut�. Já jsem byl v Lindau. Junová ti to potvrdí, Urban ti to 
potvrdí, co tam všechno je. Ty se tam taky musíš podívat, ale potom ud�láme n�co, co bude na �eský 
pom�ry.´ A ud�lali jsme na �eské pom�ry otisk Apoliná�e nebo otisk Palaty, kde se tyto v�ci d�laly pro 

                                                 
23 Kratochvíl, Základy psychoterapie, 2000, str. 295 
24 Existuje mnoho další sebezkušenostních výcvik� mimo SUR, bohužel vzhledem k rozsahu práce není 
možné použít všechny ukázky interview, které by to mohli blíže ilustrovat. Jako demonstrativní vzorek je 
použit sebezkušenostní výcvik SUR, kterým prošla celá �ada dotazovaných terapeut�. 
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pacienty. Ale ud�lali jsme výjezdy pro léka�e, psychology a tak dále, kte�í se v tom cht�li vzd�lávat. Tak 
jsme vytvo�ili SUR (Skála, Urban, Rubeš) sebezkušenostní výcvik. Frekventanti na vlastním t�le 
prod�lali všechno to, co pak nabízeli pacient�m. Mnozí si z toho výcviku n�co vybrali a n�co odmítli. 
SURem od roku 1967, kdy vzniknul, prošlo n�kolik set lidí, myslím �ty�i sta. M�li p�tiletý 
sebezkušenostní výcvik. Sebezkušenostní �ást vzd�lávání v psychoterapii. 
 

Doc. Skála vzpomíná na to, že u nás chyb�lo další vzd�lávání v oblasti psychoterapie. 

Proto se na základ� zkušeností a inspirace na psychoterapeutickém kongresu v Lindau 

spole�n� s E. Urbanem a J. Rubešem v roce 1967 založili p�tiletý sebezkušenostní 

výcvik SUR. B�hem �ty�iceti let jím prošlo n�kolik set lidí a to nejen psycholog� a 

psychiatr�. 

 
Tab. 16 Prof. Stanislav Kratochvíl 

 
Autorka: A vy sám jste prošel n�jakým výcvikem? 

 
Prof. Kratochvíl: Ne. Populární výcvikový systém SUR za�ínal teprve v roce 1968. A já jsem už od roku 
1958 pracoval. Pr�kopníci, kte�í s výcviky za�ali, sami výcvik nem�li. Teprve po t�ch dalších, kte�í dnes 
výcviky vedou, se požaduje, aby byli absolventy n�kterého z dlouhodobých výcvik�, které dnes existují. 
My jsme byli samouci. 
 

Prof. Kratochvíl pat�í mezi pr�kopníky psychoterapie v naší zemi a také byl jedním 

z prvních „školitel�“ – sám proto žádným psychoterapeutickým výcvikem neprošel. 

 

Tab. 17 PhDr. Ilona Ko�átková 
 

Autorka: Jakou cestou jste se dostala k p�ístupu Virginie Satirové? P�es rodinnou terapii? 
 

PhDr. Ko�átková: Vzd�lávala jsem se po celou tu dobu své praxe, protože jsem to považovala za nutnou a 
samoz�ejmou podmínku. Za�ala jsem základním dlouhodobým výcvikem. M�la jsem to št�stí, že jsem se 
dostala do komunity doktora Petra P�íhody, která je „Rubešovskou v�tví SURu“. Tam jsem se zase 
setkávala tehdy už se sta�i�kým primá�em Rubešem. A potom jsem se š�astnou náhodou, díky své 
kolegyni a kamarádce Milad� Radosové, zú�astnila výcviku Marie Gomori, který probíhal p�ed 10 lety na 
Se�i. Maria Gomori je p�ímá souputnice Virginie Satirové, která s ní 20 let pracovala a byla její 
p�ítelkyní. Na Se�i vedla výcvikový program asi pro 80 lidí. Byla to smíšená �eskoamerická skupina. Pro 
m� to tehdy byl hluboký zážitek. … Nau�ili jsme se užívat Model r�stu jak v práci s jedním �lov�kem, 
tak v práci s celou rodinou a v práci s velkou i malou skupinou lidí. Naši u�itelé nás respektují jako �eské 
terapeuty a v Modelu r�stu jsou dnes již nejvíce supervizory naší práce. 
 

PhDr. Ko�átková pokládala další vzd�lávání v oblasti psychoterapie za samoz�ejmost. 

Proto také prošla SURem (konkrétn� v komunit� P. P�íhody v tzv. „rubešovské v�tvi“), 

pozd�ji se setkala s p�ístupem V. Satirové na výcviku vedeném M. Gomori, ten 

absolvovala, dnes ve své terapeutické práci užívá Modelu r�stu, organizuje a vede 

výcviky v tomto p�ístupu. 

 



 57 

Pozd�ji je d�ležité, samostatn� se v t�chto oblastech vzd�lávat a využívat i dalších 

nabízených možností. T�mi jsou nap�íklad r�zná setkání, workshopy, psychoterapeutické 

konference a podobn�. Velice d�ležitou nabídkou je i možnost supervizního vedení 

zkušeným psychoterapeutem nebo týmem. Jedná se o pr�b�žné konzultace jednotlivých 

p�ípad�, skupinového d�ní, interakcí mezi klientem a terapeutem atd.  

 
 

Tab. 18 PhDr. Ilona Ko�átková 
 

Autorka: V �em spo�ívá práce supervizora, pro� ji d�láte vy? 
 

PhDr. Ko�átková: D�lám supervize v Modelu r�stu tak, jak jsem se je u�ila d�lat od Johna Banmena, 
který �íká, že supervize je podobná terapii, která pomáhá klientovi, aby se spojil se svými zdroji, rostl 
a m�nil se. Takto p�istupuji k supervizi – pomáhám terapeutovi, aby se dokázal spojit s tím, co má, a sám 
si b�hem procesu supervize pojmenovával, co se pot�ebuje nau�it v dovednostech terapeutického procesu, 
a kde má svá osobní místa, která se s klientem rozezn�la, kde cítí své silné a slabé stránky. 
V supervizích také hodn� dbám na etickou oblast, na dodržování hranic nasmlouvaného supervizního 
kontraktu. U koleg� v supervizi kladu d�raz na vytvá�ení a dodržování kontrakt� a vztah� s klienty, které 
jim umožní bezpe�í k jejich niterné práci. Snažím se, aby supervizní proces byl zážitkový a pomohl 
vyno�it hlubší porozum�ní krizi terapeutického procesu s klientem, která je p�edm�tem supervize. Ideáln� 
má supervize p�inést úlevu, katarzi, odleh�ení od tíže problému s klientem, vyjasn�ní. Má kon�it 
povzbuzením terapeuta a jeho t�šením se na další práci s klientem nebo úlevou s nalezením dalšího 
�ešení. I když je podobná terapii, osobní terapií není. Tak by ideáln� každý terapeut m�l mít k u�ení se 
terapii a k �išt�ní sebe jako nástroje terapie vedle supervizora také svého terapeuta. D�lám své supervize 
r�stové, aby byly pomáhající, vyživující. Pracuji ráda individuáln�, ale i v triád� a v supervizní skupin�, 
kde mohou vzniknout mnohovrstevnaté paralelní procesy, které obohacují pohled na zkoumaný problém 
s klientem. 
 

PhDr. Ko�átková mluví o své práci supervizora v Modelu r�stu. Vnímá vedení 

supervize obdobn� jako psychoterapii, i když to terapie samoz�ejm� není – pomáhá 

frekventantovi vnímat odvíjející se proces, pojmenovávat ho, najít své slabé a silné 

stránky, zpozorovat vzájemný p�enos s klientem atd. Dále konkrétn� popisuje svou 

práci s daným terapeutem v supervizi. Doporu�uje jako vhodné, aby terapeut m�l vedle 

supervizora i svého vlastního psychoterapeuta. Supervizi je možné provád�t 

individuáln�, v triád�, ale i v supervizní skupin�. 

 
 

Vedle výcvik� v jednotlivých psychoterapeutických školách, metodách a p�ístupech 

existují organizace, které a� již psychology a psychoterapeuty a jejich práci zast�ešují. 

Pat�í mezi n� nap�. Asociace klinických psycholog� �R �i �eská psychoterapeutická 

spole�nost. 
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Tab. 19 PhDr. Ji�í R�ži�ka 
 

Autorka: Jste zakládající prezident Asociace klinických psycholog�, místop�edseda �eské 
psychoterapeutické spole�nosti ... 
 
PhDr. R�ži�ka: Ano, s kolegy jsme dali dohromady Asociaci klinických psycholog� �R. To je n�co jako 
Léka�ská komora pro léka�e ve zdravotnictví. Úkolem bylo založit n�co jako cech a psychologii postavit 
na úrove	 léka�ským obor�m. Abychom m�li srovnatelné postavení, lé�ebn� diagnostické možnosti, ale 
také povinnosti. Abychom byli vnímaní jako samostatný klinický obor. A to se poda�ilo. To je skv�lé, 
protože p�ed tím nem�li psychologové žádné po�ádné a pevné postavení. Jednotlivci si t�eba vydobyli 
místo docela dobré, nikoliv však jako obor. Takže psychologové jsou p�ímí poskytovatelé smlouvy se 
zdravotními pojiš�ovnami a mají v pé�i pacienty stejn� tak, jako zuba�i �i internisté. Pro Asociaci pracuje 
�ada lidí. P�esto bych rád vyzvednul dv� jména, jsou to PhDr. Alena Paloušová a PhDr. Karel Koblic, 
kte�í vytrvale a v�rn� pracují pro naší obec. Pomohli vydobýt �adu zcela konkrétních a nezbytných v�cí 
pro obor. Zasluhují naše uznání. 
 
Autorka: Co to obnáší být viceprezidentem? 
 
PhDr. R�ži�ka: Já mám na starosti témata vzd�lávání a taky v tomto smyslu zastupuji �esko v Evropské 
asociaci psychoterapeut�. Také jsme vytvo�ili Koncepci psychoterapeutického vzd�lávání v 
psychoterapii. Stejn� d�ležitý dokument je Koncepce klinické psychologie. 

 

PhDr. R�ži�ka vyzdvihuje d�ležitost Asociace klinických psycholog� v �R, která 

zásadním zp�sobem ovlivnila vnímání psychologie jako samostatného oboru. 

Psychologie je dnes vnímána jako samostatný klinický obor – se svými možnostmi ale i 

povinnostmi. Dále pak má jako místop�edseda �eské psychoterapeutické spole�nosti na 

starosti vzd�lávání v psychoterapii. Byl vytvo�en Koncept psychoterapeutického 

vzd�lávání v psychoterapii.  

 

Tab. 20 Doc. Jana Kocourková 
 

Autorka: Byla jste p�edsedkyní �eské psychoanalytické spole�nosti? Co tento post obnáší? 
 

Doc. Kocourková: V roce 1997 jsem za�ala také pracovat v Institutu pro doškolování léka�� 
a zdravotnických pracovník� na subkated�e psychoterapie. Je to místo spojené s velkou zodpov�dností, 
protože jsme za�ali tvo�it pravidla ve vzd�lávání v psychoterapii pro zdravotnictví. Školíme a zkoušíme 
psychoterapeuty ve specializaci v systematické psychoterapii. Probíhají akreditace psychoterapeutických 
vzd�lávacích program�. To nebylo snadné, protože psychoterapeutická specializace d�íve neexistovala. 
Zejména na za�átku to bylo obtížné nejen odborn�, ale i vztahov�, protože jsme posuzovali a hodnotili 
spoustu lidí, kte�í p�edstavují celý obor. Je to pro mne velká odpov�dnost. 
 

Doc. Kocourková pracuje v Institutu pro doškolování léka�� a zdravotnických 

pracovník�. Spolupracovala na tvorb� pravidel pro vzd�lávání psychoterapeut� ve 

zdravotnictví. Pracuje v komisi ud�lující atestace v oboru systematická psychoterapie. 

Podílela se také na akreditaci jednotlivých psychoterapeutických vzd�lávacích 

program�. 
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Je tedy celá �ada oblastí vztahujících se k tématu pot�ebného vzd�lávání a 

zkušeností v psychoterapii. Záleží na úhlu pohledu, kterým na tuto otázku nazíráme, a 

to a� z pozice vzd�lání každého jednotlivce, práce daných terapeutických škol �i 

celkového postavení psychoterapie v �eské republice. 

Všichni oslovení terapeuti nahlížejí na vzd�lání a další vzd�lávání v psychoterapii 

velice kladn�, �i je považují za samoz�ejmé. Sami prošli celou �adou výcvik�, pat�í mezi 

aktivní �elní p�edstavitele sm�r�, které reprezentují, �asto vedou �i se podílejí na 

výcvicích, rozvoji, r�stu a prezentaci jejich škol, spolupracují se zahrani�ními kolegy, 

u�í na vysokých školách �i univerzitách. Jsou aktivní jako výcvikový trené�i, 

supervizo�i nebo pracují v institucích podílejících se na dalším vzd�lávání nejen 

psychoterapeut�. Pomáhají tvo�it podobu psychoterapie v naší zemi. 

 

Na záv�r tohoto tématu je uvedeno stanovisko k otázce osobních „dispozic �i 

p�edpoklad�“ terapeuta pro vykonávaní své �innosti. 

 

Tab. 21 PhDr. Ilona Ko�átková 
 
Autorka: Je vhodné, aby psychoterapeut (obzvlášt� rodinný terapeut) m�l svou rodinu – manžela, 
manželku, d�ti? M�že to vést k lepšímu pochopení problém� nebo na tom nezáleží? 
 
PhDr. Ko�átková: Virginia Satirová, která vytvo�ila Model r�stu, byla dvakrát rozvedená, nem�la vlastní 
d�ti, ale adoptovala dv� dcery. Byla �lov�kem práce. Walter Zahnd vypráv�l, že když spolu jednou let�li 
letadlem, Virginie se podívala dol� a �ekla, že se musí podívat, jestli ješt� stojí její d�m, protože už v n�m 
p�l roku nebyla. Nem�la rodinu v tom klasickém slova smyslu, i když m�la p�vodní rodinu, kde 
na�erpala hodn� zdroj� pro svou práci, a p�esto pracovala úsp�šn� jako rodinná terapeutka a oslovila 
mnoho lidí. 
Myslím, že aby �lov�k mohl d�lat dob�e rodinnou terapii, je d�ležité mít rád lidi a být jim otev�ený tak, 
jak je tomu ve zdravé rodin�. A potom n�kdy na své cest� s terapií ud�lat rozhodnutí, že se opravdu 
zavážu ke služb� lidem jako k d�ležité hodnot�, která p�esahuje moje osobní cíle. Jde o rozhodnutí, že 
v moment� setkání s �lov�kem jsem mu jako terapeut k dispozici celou svou bytostí. A tohle Satirová 
m�la, um�la bezprost�edn� navázat hluboký kontakt s �lov�kem, protože v moment� setkání jsme tady 
jenom my dva. Mám to št�stí, že mám muže, se kterým se cítím dob�e, a dv� d�ti, které už vyrostly, 
a m�žeme být spolu p�átelé. Modelu r�stu také vd��ím za zlepšení vztah� ve své rodin�, protože byl pro 
mne i pro rodi�e jakousi vysokou školou. Ale v terapeutické situaci jsem stejn� jen sama za sebe. Myslím, 
že �lov�k (a� žena nebo muž) se m�že cítit v po�ádku, žít napln�ný život a být kompetentní v terapii 
nezávisle na tom, jestli má nebo nemá d�ti. V p�ípad�, že je bezd�tnost pro n�j celoživotním traumatem, 
se asi stejn� nepohrne do rodinné terapie. Pro m� je moje rodi�ovství mým lidským obohacením, ale 
nemyslím si, že by to byla nutná podmínka pro práci s rodinami. 
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3.4.2 Spole�né ú�inné faktory a efektivita psychoterapie 
 

 

P�es rozdíly v teorii mají jednotlivé psychoterapeutické sm�ry spole�ný základ. Toto 

jádro p�edstavují spole�né faktory nebo-li ú�inné faktory �i nespecifické prom�nné, které 

jsou spole�né všem formám psychoterapie. Psychoterapeutické teorie t�mto faktor�m 

však nep�ikládají zvláštní význam, p�esto výzkum dosp�l k opa�nému záv�ru. „N�kte�í 

auto�i se domnívají, že spole�né faktory mají nejv�tší podíl na ú�inku všech 

psychoterapií bez ohledu na jejich teorie. Lambert (1992) p�ipisuje … spole�ným 

faktor�m asi 30% podílu na celkovém terapeutickém efektu, p�i�emž 40% p�ipisuje vlivu 

faktor� mimo vlastní terapii (a� už v osobnosti pacienta nebo v p�íznivých vlivech 

prost�edí) … Ur�ité místo pak podle Lamberta z�stává pro vliv o�ekávání (tzv. placebo 

efekt, 15%) a kone�n� i pro specifický ú�inek použitých postup� �i metod (také 15%).“25 

Již ve 40. letech minulého století se významní p�edstavitelé a zakladatelé 

psychoterapeutických škol (mezi nimi F. Rosenzweig, A. Adler nebo C. Rogers) 

shodovali na tom, že podpora, interpretace, vhled, zm�na chování, dobrý terapeutický 

vztah a ur�ité charakteristiky terapeuta jsou spole�nými prvky úsp�šných 

psychoterapeutických škol. Jestliže se tedy mnoho r�zných psychoterapeutických 

systém� m�že oprávn�n� chlubit jistým úsp�chem, pak z�ejm� nejsou tak rozdílné, jak se 

na první pohled zdá. Z�ejm� sdílejí ur�ité základní rysy, které mohou být “lé�ivými“ 

elementy zodpov�dnými za úsp�ch psychoterapie.  

V jednotlivých p�ístupech však existují i specifické faktory, které ur�itou 

terapeutickou metodu up�ednost	ují p�i výb�ru vhodné terapie k danému problému 

pacienta (nap�. p�i pomoci �lov�ku s obsedantn�-kompluzivní poruchou bude v po�áte�ní 

fázi lé�by vhodn�jší kognitivn�-behaviorální terapie než kup�íkladu psychoanalýza.) 

 

K problému „spole�né ú�inné faktory �i efektivita v psychoterapii“ se 

v rozhovorech a� už p�ímo �i v globáln�jším pohledu vyjad�uje 5 terapeut�. Tato oblast 

je úzce provázaná s kapitolou 3.4.3 tedy integrací v psychoterapii a jednotlivé formulace 

se mohou vztahovat k ob�ma témat�m zárove	. 

 

 
 

                                                 
25 Kratochvíl, Základy psychoterapie, 2000, str. 111 
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Tab. 22 PhDr. Ilona Ko�átková 
 

Autorka: Je ješt� d�ležitého, co byste cht�la �íct, a nemluvili jsme o tom? 
 

PhDr. Ko�átková: �ím jsem starší, tím více m� zajímají univerzální faktory v terapii, které jsou ú�inné 
bez ohledu na školu, ve které terapeut pracuje. To, jak funguje vztah a spojení mezi terapeutem 
a klientem, které je d�ležit�jší pro úsp�ch terapie než terapeutovo teoretické zázemí. Mám ráda Model 
r�stu, protože se mi zdá pro lidi srozumitelný, pochopitelný, a když je dob�e veden, tak dokáže pracovat 
i s velmi bolestnými zkušenostmi, a p�itom lidi netraumatizovat setrváváním v bolesti, ale taky je z té 
bolesti povznést. Satirová �íkala, že se lidé nejlépe domluví, když používají jazyk desetiletého dít�te. Na 
druhé stran� pe�liv� pracovala na jazyce, který používala tak, že volila jednoduchá slova, která mí�í 
hluboko do duše k míst�m, která pot�ebují vyživit všichni lidé. Používala slova jako je sounáležitost, 
laskavost, smysluplnost, svoboda, vnit�ní síla. Když tohle vlastníme, dokážeme se postavit i t�m temným 
míst�m v nás, u�íme se nebát se jich, lépe s nimi naložit a dát si podporu, se kterou je m�žeme nést. 
 

PhDr. Ko�átková hovo�í o tom, že spole�n� s rostoucí praxí v oboru ji více zajímají 

univerzální faktory v psychoterapii a to bez ohledu na metodu �i terapeutický p�ístup, 

kterým se pracuje. Zajímá ji, jak funguje vzájemný vztah mezi klientem a terapeutem 

více než daná škola. Tento vztah vnímá jako podstatu úsp�šné terapie. P�iznává, že má 

ráda sm�r, který zastává – tedy p�ístup V. Satirové, a poukazuje na to, že tento sm�r je 

srozumitelný klientovi mimo jiné i svým „jazykem“.  

 

Tab. 23 Prof. Jan Vym�tal 
 
Autorka: Rogers je taková základní nabídka psychoterapeutického vztahu, ke které lze p�idávat další 
techniky a postupy. Je to tak?  
 
Prof. Vym�tal: Ur�it�. Když byste se m� zeptala, co mne dnes nejvíce zajímá, tak to je obecný model 
psychoterapie. V praxi má obecný model �asto podobu eklekticismu. P�i tomto zp�sobu uvažování je 
snaha zjistit, nejlépe výzkumnou cestou, co mají r�zné psychoterapeutické p�ístupy spole�né. Rogers�v 
p�ínos vidím v tom, že jím zd�razn�ná akceptace pacienta, empatie, autenticita a nov�ji prézentismus ze 
strany terapeuta, tvo�í základní vztahovou nabídku a optimální prostor pro lé�bu psychologickými 
prost�edky. Nazna�ený model je v praxi p�ijatelný i pro ostatní psychoterapeutické sm�ry. Kdyby s námi 
sed�l n�kdo ze zastánc� kognitivní �i kognitivn�-behaviorální terapie, asi by s p�edchozími v�tami 
souhlasil, stejn� tak hlubinn� orientovaní terapeuti. �íkali by, že je to p�ece samoz�ejmé. 
Základní vztahová nabídka je pak dopln�na konkrétními postupy dle problematiky pacienta. Ur�itým 
zp�sobem postupuji u fobika, jinak u nemocného s poruchou osobnosti, rozdíl je ve volb� rozdílných 
technik, metod, strategií, ale vše se uskute�	uje v tomto všeobecném rámci. Mohu d�lat t�eba 
behaviorální nácvik, relaxace a podobn�. Základ tvo�í to rogersovské, a pak se p�idává ur�itý postup �i 
technika dle konkrétní problematiky pacienta – p�ípad od p�ípadu. Postup se individualizuje, �ili „šije“ 
nemocnému „na míru“. 
 

Profesor Vym�tal vyzdvihuje sv�j zájem o obecný model psychoterapie a i jeho podobu 

v praxi. Tedy hledání a zájem o to, co mají jednotlivé psychoterapeutické školy 

spole�ného. Momenty, které zd�raz	oval C. Rogers, považuje J. Vym�tal za 

akceptovatelné i pro jiné p�ístupy. Mluví o tom, že p�edstavitelé nap�íklad kognitivn�-

behaviorální terapie �i hlubin� orientovaní terapeuti tyto skute�nosti brali jako zcela 
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samoz�ejmé. Domnívá se, že je dobré, aby pak u konkrétní životní situace pacienta byl 

brán z�etel na jeho pot�eby a zvolila se odpovídající forma terapie „na míru“.  

 

Tab. 24 PhDr. Blanka �epická 
 
Autorka: Jak je p�ijímána transak�ní analýza pacienty? 
 
PhDr. �epická: Pacient neví, že d�lám TA. Pro n�j není podstatné, aby to v�d�l. Já si podle toho, co a jak 
sd�luje, musím na základ� své znalosti vytvo�it ur�itou p�edstavu, o co jde, a pak ho vedu otázkami, aby 
si odpov�
 našel sám. Ob�as dám kousek teorie, p�íklady – t�eba dramatický trojúhelník a role, které se 
tam st�ídají, a ptám se, jestli to zná. Klient se v tom zpravidla najde. D�ležité je sledovat proces, jak se to 
mezi klientem a mnou odvíjí, a odhalovat manipulace, kterými se mnoho klient� snaží terapeuta dostat do 
ur�ité role. Teorii máte vzadu v hlav� a �íkáte si: „Aha, tady se asi d�je toto.“ Pacienti neznají vaši teorii 
a domnívám se, že je jim to vlastn� jedno, �eho se každý z nás drží. Pro n� je d�ležité, že mu návšt�vy 
p�inášejí n�jaký efekt. 
 

PhDr. �epická hovo�í o tom, že její klienti nemusejí v�d�t, že pracuje metodou 

transak�ní analýzy. P�edpokládá, že tato skute�nost pro n� není ani d�ležitá. 

Rozhodující je, zda pacient cítí tuto práci ú�innou a p�inášející n�jaký výsledek. 

 

Tab. 25 MUDr. Juraj Rektor26 
 

Autorka: Je ješt� n�co d�ležitého, co byste cht�l �íct, a nemluvili jsme o tom? 
 
MUDr. Rektor: Snad to, že gestalt terapie je velice ú�inná metoda, která je v souladu s nejnov�jšími 
neurov�dními poznatky. Te
 se nechci dostat do kontraverze s jinými sm�ry, ale �ekl bych, že skoro 
nejvíc odpovídá práv� svou komplexností, tím že se vždycky zajímala o celého �lov�ka, tzn. o t�lo, 
emoce, kognice, reakce, vztahy. Gestalt terapie, a to jí chybí, by m�la p�inést systemati�t�jší pohled na 
svou práci. Byla vždycky víc o um�ní dialogu, um�ní vztahu. To by tam m�lo z�stat, ale m�lo by to 
dostat systematický rámec. Druhá chyb�jící v�c je, a to je dluh velké �ásti terapií, výzkum, který by 
jednak osv�tlil probíhající procesy, jednak by p�inesl d�kazy efektivity.  
 
Autorka: To znamená, že by si každá škola m�la ud�lat vlastní výzkum efektivity? 
 
MUDr. Rektor: Ano, asi by to byla pot�eba. Problém je v tom, že na výzkum farmak je vždy pen�z dost. 
KBT je v tomto nejšikovn�jší, umí koncipovat jednoduché výzkumné cíle a získat na n� prost�edky. 
Ostatní sm�ry v tomhle dost zaostávají. P�itom to ale neznamená, že jsou mén� efektivní než KBT, jenom 
pro to nemají "tvrdá data". Naopak, empiricky víme, že je naše terapie efektivní. Výzkumy 
neurofyziologické, neurov�dní to za nás �i pro nás také za�ínají dokazovat. Jde o to, abychom to dokázali 
i z vlastní praxe. A to je taková výzva do budoucnosti pro psychoterapii obecn� a samoz�ejm� i pro 
gestalt terapii. 
 

MUDr. Rektor se domnívá, že sm�r jehož je p�edstavitelem – tedy gestalt terapie – je 

metodou velice ú�innou práv� svým komplexním pohledem na �lov�ka. Zd�raz	uje 

však, že je d�ležité, aby byl stanoven systematický rámec. Chybí výzkum objas	ující 

procesy v psychoterapii. Dále mluví o výzkumech potvrzujících efektivitu práce 

                                                 
26 P�íloha 2 
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r�zných psychoterapeutických sm�r�. Vnímá to jako výzvu do budoucna nejen pro 

gestalt terapii, ale i pro další školy. To, že je terapie ú�inná, je z�ejmé, jen chybí „tvrdá 

data“. 

 

Tab. 26 MUDr. Petr Možný 
 

Autorka: U kterých problém� je KBT nejvhodn�jší �i dosahuje nejv�tších úsp�ch�? 
 

MUDr. Možný: KBT je považována za metodu první volby u úzkostných poruch. To znamená 
u jednoduchých fobií naprosto jednozna�n�, ale i u dalších úzkostných poruch, u sociálních fobií, 
agorafobií, u panické poruchy, u posttraumatické stresové poruchy je jednou z možností. Potom KBT 
jako psychoterapie je ú�inná u obsedantn� kompulzivní poruchy, u deprese, ale tam už to je hodn� závislé 
na terapeutovi. Také je KBT ú�inná, i když zase v závislosti na pacientovi i terapeutovi, u poruch p�íjmu 
potravy jako je mentální bulimie. U mentálních anorexií je ú�inná mén�, ale u mentálních anorexií je 
všechno ú�inné mén�, protože to je nemoc, která se obtížn� zvládá. Velmi dobré výsledky jsou s BT a 
KBT u d�tí, u poruch chování, u pomo�ování, neudržování stolice, u tik� a podobn�.  
Bou�liv� se rozvíjející oblastí KBT je její uplatn�ní u psychóz, konkrétn� u schizofrenních psychóz. Zase 
– ú�innost není v žádném p�ípad� 100%. Ale dosahuje v závislosti na stavu pacienta a na typu programu 
zlepšení. Když to srovnáváte se srovnávací skupinou, vždycky m�žete zjistit, že lé�ená skupina je na tom 
signifikantn� lépe než nelé�ená skupina, ale málokdy zjistíte �i spíše nikdy nezjistíte, že se u n�koho 
pomocí KBT schizofrenie vylé�ila. To ne. Takové ambice si v tomto ohledu ned�láme. Ale nicmén� 
zlepšení se tam dosahuje. Zajímavé jsou poslední výzkumy, které ukazují, že KBT se dá uplatnit 
i u bipolární afektivní poruchy, p�edevším u mánie. Deprese, to se v�d�lo. No a v posledních 10, tedy 
spíše 5 letech se jasn� prokazuje, že p�i modifikacích klasických metod se dá KBT velmi dob�e uplatnit 
i u poruch osobnosti, což se dlouho považovalo za oblast, kde tam tyto metody nemají uplatn�ní. Ale není 
to pravda. Zrovna Honza Praško bude vydávat letos knihu, ve které bude psát o lé�b� poruch osobnosti 
metodami KBT. �ili i poruchy osobnosti se dnes dají lé�it pomocí KBT, ale je to na podstatn� delší dobu 
než u b�žných úzkostných poruch. 
 

MUDr. Možný mluví o možnostech �i vhodnosti užití kognitivn�-behaviorální terapie u 

jednotlivých p�ípad�. KBT je považována jako metoda první volby u úzkostných 

poruch, fobií, poruch p�íjmu potravy, u d�tí pak poruch chování, pomo�ování atd. 

Výzkumy nazna�ují, že KBT je efektivní i p�i bipolárních afektivních poruchách – 

deprese a nov� se zjiš�uje že i u mánie. KBT je p�ínosná i u poruch osobnosti, u kterých 

se považovala za metodu nemající ú�inek. Relativn� novou oblastí uplatn�ní KBT je 

u schizofrenních psychóz, kde pomocí tohoto p�ístupu dochází k výraznému zlepšení 

(ne však k úplnému vylé�ení). 

 

 

Dotazovaní terapeuti se shodují v tom, že univerzální faktory v psychoterapii 

existují. Mluví o tom, že s prohlubující se praxí je více zajímají spole�ná témata 

v psychoterapii, její univerzální faktory, vzájemný vtah terapeuta a klienta, volba 

p�ístupu �i metody, která je p�ímo vhodná pro daného pacienta – a to více než specifika 

jednotlivých škol. Zaznívá názor, že není d�ležité, aby byl klient obeznámen 
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s terapeutickou metodou, kterou terapeut pracuje, d�ležité je, aby tato metoda byla 

p�íhodná a pro klienta p�ínosná. Dále se také hovo�ilo o efektivit� jednotlivých škol. Je 

z�ejmé, že je psychoterapie ú�inná, chybí však více výzkum� prokazujících efektivitu 

terapie nap�í� spektrem škol, metod a p�ístup�, dále pak i výzkumy hloub�ji objas	ující 

n�které faktory a procesy v pr�b�hu psychoterapie. Zástupci kognitivn�-behaviorální 

terapie jsou v tomto sm�ru nejdále – snaží se svou praxi podporovat i ve výzkumech 

a prokazovat efektivitu své práce a zvoleného terapeutického p�ístupu (viz. rozhovor 

s MUDr. Možným). Díky tomu hledají i další oblasti využití tohoto sm�ru – tedy KBT – 

p�i lé�b� a pomoci pacient�m. 

 

Ukázka rozhovoru s doc. Skálou je uvád�na jako p�íklad snahy o v�tší efektivitu terapie. 

V praxi jde tedy o propojení psychoterapie s „režimem“. 

 
Tab. 27 Doc. Jaroslav Skála 

 
Autorka: Vystudoval jste medicínu a Institut t�lesné výchovy a sportu. Jak jste se dostal k psychoterapii? 

 
Doc. Skála: Já jsem s druhými lidmi založil n�co, co bylo první ústavní lé�bou závislostí, p�edevším na 
alkoholu. Postupem doby se stala psychoterapie hlavní metodou, v�etn� režimu. Psychoterapie a režim se 
ukázaly, že je to to pravé, co naši pacienti pot�ebují, aby zm�nili zp�sob života, a aby se lépe poznali. 
Režim a psychoterapie. Podrobili jsme je ur�ité zát�ži a oni pod tou zát�ží, nebylo jim zrovna p�íjemn�, 
pocítili, že nep�íjemné stavy je možno p�ekonat. Jak jednoduché, ale musíte mít odvahu klást požadavky 
na pacienta. V psychoterapii se to ne dost zd�raz	uje, ale u Apoliná�e to bylo samoz�ejmostí. A �íkali 
jsme, že v režimu mají být požadavky nap�íklad na vstávání, p�esné hodiny, pohybové aktivity, skupiny. 
Tak mezi režimem a psychoterapií nebyla propast, naopak vytvá�eli jsme mosty. To je podstata. … 
 



 65 

3.4.3 Integrace v psychoterapii 
 

Integrace nebo-li scelení �i sjednocení psychoterapeutických sm�r� znamená hledání 

sty�ných bod� mezi t�mito sm�ry a snahu v praxi využívat jednotlivých „ú�inných 

prvk�“ t�chto psychoterapeutických škol. Cílem je tedy zvýšit ú�innost psychoterapie. 

 

Rivalita mezi teoretickými orientacemi má v psychoterapii dlouhou a ned�stojnou 

historii, která se datuje už od Freuda. B�hem dalšího vývoje, rozvoje (�ada 

psychoterapeutických škol v pr�b�hu své existence procházela procesem p�ehodnocování 

a hledání svých nedostatk� �i potencionální hodnoty jiných sm�r�) a vzniku neustále 

dalších psychoterapeutických škol, metod a p�ístup� se stále více za�íná hovo�it 

o integraci �i t�eba jen o p�ibližování jednotlivých pohled�. 

„Pokusy o integraci mají bu
 charakter empirický, nebo se opírají o v�decký výzkum 

ú�inných faktor� v psychoterapii. Z v�decko-výzkumných dat dnes vycházejí t�i díl�í 

integrativní hypotézy: 

� ve všech významných psychoterapeutických p�ístupech existují spole�né ú�inné 

faktory, 

� v r�zných p�ístupech mohou být r�zné ú�inné faktory, které vedou r�znou cestou 

ke stejnému výsledku a 

� existují specifické ú�inné faktory, které p�sobí na ur�itý p�íznak, na ur�itý 

problém nebo na ur�itého pacienta a jsou málo ú�inné v jiných p�ípadech.“27 

 

Prochaska a Norcross28 hovo�í o tom, že existuje celá �ada skute�ností, které 

podporují psychoterapii jako celek p�i sm��ování k integraci. T�mi jsou nar�stající po�et 

terapií, nevhodnost jediného teoretického systému pro všechny pacienty a problémy, 

vzr�stající popularita krátkodobých lé�ebných postup� zam��ených na problém, 

možnosti psychoterapeut� pozorovat a experimentovat s r�znými lé�ebnými metodami, 

poznání, že spole�né prvky r�zných terapií mají hlavní vliv na kone�ný výsledek terapie 

a identifikace specificky doporu�ovaných lé�ebných metod. 

 

                                                 
27 Kratochvíl, Základy psychoterapie, 2000, str.109 
28 Prochaska a Norcross, Psychoterapeutické systémy, 2001, str. 368-369 
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O tématu integrace se p�ímo hovo�í v deseti rozhovorech. Otázka ohledn� integrace 

byla však p�ímo položena jen p�ti dotazovaným, zbývajících p�t se k tomuto problému 

dostalo samo. Návodnými otázkami pak byly nap�. „K jakému psychoterapeutickému 

sm�ru se kloníte?“ nebo „Odlišuje se Rogersovská terapie n��ím v zásad� od jiných 

sm�r�?“.  

Je z�ejmé, že toto téma je v dané oblasti diskutováno a je mu v�nována zna�ná 

pozornost.  
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Tab. 28 Doc. Jana Kocourková 

 
Autorka: Asi se ne�adíte ke „skalním“ zastánc�m psychoanalýzy? Mluvila jste o integraci v psychoterapii 
… 

 
Doc. Kocourková: To záleží na lidech. Jsou lidé, kte�í mají dogmatické tendence a budou tvrdit, že jediná 
a nejlepší metoda je tahle, a nebo zase jiná. 
Myslím si, že v�tšina psycholog� a psychiatr� nemá takový dogmatický pohled. Úvaha o indikaci k té 
nebo oné psychoterapeutické technice musí vycházet z rozvahy, co pacientovi chybí, co je pro n�ho 
užite�né, což je podmínkou, aby terapie mohla být ú�inná. 
Psychoanalýza m�že tvo�it teoretický základ p�inejmenším pro hlubinné a dynamicky orientované terapie 
nebo pro terapie, které kladou d�raz na psychoterapeutický vztah mezi terapeutem a pacientem. Myslím 
si, že v takovém p�ípad� je psychoanalytický základ pot�ebný. Psychoanalýza dneska p�edstavuje �adu 
odlišn� koncipovaných teoretických model�. Otázkou je, jestli by se dnes dalo �íci, že existuje jen jedna 
psychoanalýza. Možná ani ne. Myslím si, že pro kolegy, kte�í pracují hlubinným nebo dynamickým 
zp�sobem, jsou teoretické poznatky, které vyšly z psychoanalýzy, prosp�šné, �ekla bych skoro nezbytné. 
Ve v�tšin� psychoterapeutických vzd�lávacích program� se psychoanalytická teorie vyu�uje. … Existuje 
�ada psychoterapeutických sm�r� a škol, takže se n�kdo orientuje analyticky, dynamicky, n�kdo spíš 
sm�rem kognitivn�-behaviorálním, jiní kolegové se orientují na rodinnou terapii. Rozvíjí se také 
arteterapie a muzikoterapie. Na klinice, kde se psychoterapeuticky pracuje s hospitalizovanými d�tmi 
a jejich rodinami, je pot�eba se snažit o integraci poznatk� jednotlivých p�ístup�, metod a škol. 
 

Doc. Kocourková vychází z p�edpokladu, že je nutné hledat to nejlepší pro pacienta, 

tedy ne dogmaticky setrvávat na „svém“ sm�ru. Na druhou stranu však staví 
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psychoanalýzu jako d�ležité východisko i pro ostatní psychoterapeutické školy. 

Zd�raz	uje, že v praxi je t�eba jednotlivé v�domosti a poznatky spojovat ve prosp�ch 

pacient�. 

 

Tab. 29 PhDr. Ludvík B��ák 
 

Autorka: Jak vy osobn� nahlížíte na integraci v psychoterapii? 
 
PhDr. B��ák: Záleží na tom, o jakou úrove	 integrace jde.  Každý sm�r, který se chce n�kde etablovat 
a ší�it své myšlenky, má zpo�átku vždy starosti o svou identitu. Je tedy pochopitelné, že má pot�ebu 
vymezit se a zpo�átku �íká p�edevším: já nejsem toto, jsem tohle. Chápu, že v t�chto obdobích 
p�edstavitelé daného sm�ru nemají p�íliš smysl pro integraci. Ale jinak v��ím, že tak jako všechno 
v psychoterapii, i integrace závisí na osobnostech, jejich kapacit�, energii. Jsou-li k tomu zralí lidé a 
konstelují se okolnosti, pak je obvykle �as i na integraci na úrovni institucionální. Sám se nemám pot�ebu 
n�jak striktn� vymezovat a nevyhýbám se p�esah�m a spolupráci, pokud mi to ovšem �as a síly dovolují. Je 
zajímavé, že Jung se vždy vyhýbal jakýmkoliv kategorizacím a dlouho se bránil institucionalizaci. P�itom 
jeho psychologie po mém soudu obsahuje obrovský propojující potenciál, p�eklenuje dokonce i propast 
mezi tzv. v�dou a tzv. náboženstvím mj. svým z�etelem k realit� psychického a významu symbolického 
života.  
 

PhDr. B��ák hovo�í o tom, že se v po�átku všechny sm�ry snaží vymezit v��i ostatním 

a že v této situaci se zam��ují samy na sebe. Integrace je však postavena hlavn� na 

lidech, kte�í vykonávají tuto profesi. Sám je integraci a spolupráci s jinými 

psychoterapeutickými školami naklon�n. Zmi	uje i zakladatele sm�ru kterého je 

p�edstavitelem C. G. Junga, který se snažil vzdorovat jistým kategorizacím.  

 

Tab. 30 PhDr. Ilona Ko�átková 
 

Autorka: Jakou máte zkušenost s tolerancí jednotlivých sm�r� navzájem a co si o této toleranci myslíte? 
 
PhDr. Ko�átková: Taková v��n� živá zkušenost je, že zatímco mladí terapeuti, zastánci jedné školy, jsou 
schopni zabít se „pro svou pravdu“, ti zkušení �asto integrují poznatk� z r�zných škol a také jsou 
tolerantn�jší v p�ijímání odlišností r�zných p�ístup�. Terapeuti�tí výzkumníci se shodují v tom, že jen 
malé procento (asi kolem 15%) úsp�šnosti terapie souvisí s p�ístupem, ve kterém terapeut pracuje. 
Myslím, že žádná terapeutická škola není ani nejv�tší ani nejlepší, všechny p�edstavují momentáln� 
nejvíc dosažitelné poznání, protože je vytvo�ili lidé, a ne nadlidé. A jejich r�zností lze využívat k 
obohacení a rozší�ení terapie, která je nejú�inn�jší, je-li šita na míru klientovi. V psychoterapii hodn� 
fungují univerzální faktory, které jdou p�es všechny terapeutické sm�ry, jako je jedine�ný terapeutický 
vztah, místo pro vyno�ení pocit�, že klient rozumí tomu, co se s ním d�je, že je schopen s pomocí 
terapeuta se konfrontovat i s nep�íjemnostmi a vzdorovat jim a to, že mu terapeut dává podporu a nad�ji 
na zm�nu. Virginie Satirová byla integrativní a tvo�ivá a vybízela terapeuty nejenom k používání technik 
nebo nástroj�, které vytvo�ila, ale i k možnosti „vyp�j�it si z jiné školy to, co se hodí“ nebo vymyslet pro 
klienta n�co úpln� nového. Pro m� je psychoterapie stále se vyvíjející sm�sicí tvrdé poctivé práce, 
lehkosti tvo�ení a inspirace. 
 

PhDr. Ko�átková se domnívá, že s p�ibývajícími zkušenostmi jsou terapeuti 

tolerantn�jší i k jiným sm�r�m. Poukazuje na to, že jen malé procento úsp�šnosti terapie 
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souvisí s aplikací daného p�ístupu a zd�raz	uje univerzální ú�inné faktory, které jdou 

nap�í� psychoterapeutickými sm�ry. Hovo�í o tom, že zakladatelka sm�ru, který 

prezentuje, V. Satirová p�ímo vybízela k tomu, využívat i z jiných sm�r� to „pot�ebné“ 

pro klienta. 

 

Tab. 31 Prof. Jan Vym�tal 
 

Autorka: Odlišuje se Rogersovská terapie n��ím v zásad� od jiných sm�r�? 
 

Prof. Vym�tal: Ano, z�eteln� v teorii. Samoz�ejm� nalezneme mnoho sty�ných bod� a míst spole�ných se 
sm�ry, jež �adíme do hnutí humanistické psychologie a psychoterapie. Pokud jde o praktické konání, tak 
zde p�ekvapiv� nejsou tak velké rozdíly. Když byste slyšela nahrávku psychoanalytické psychoterapie a 
rogersovské psychoterapie, asi by vás p�ekvapila jejich podobnost. Také v psychoanalytické psychoterapii 
je zd�razn�na empatie. Praxe zkušených terapeut� r�zných orientací konvergují. Teoretické spory mohou 
však být nekone�né, zejména mezi mladšími psychoterapeuty. Když za sebou máte n�jaký rok praxe a 
života, tak p�ijde smí�livost a pohled na tyto záležitosti se m�ní z konfronta�ního na synchronní a 
vzájemn� se dopl	ující. Já jsem toto zažíval, když jsem pracoval v Sadské a v Kosmonosech, kde jsem 
d�lal psychoterapii ve v�tší mí�e. �lenové terapeutických tým� m�li r�znou orientaci (i výcvik), ale 
v�bec to nevadilo, všechno se totiž dopl	ovalo. Domluvili jsme se bez nejmenších problém�. Bylo to 
tvo�ivé období, mívali jsme „na v�c“ r�zné pohledy, což v d�sledku bylo p�ínosem i pro pacienty. 
 

Prof. Vym�tal poukazuje na to, že v praxi v kontaktu se jednotlivé sm�ry až tolik 

neodlišují nebo se terapeuti vzájemn� dopl	ují ku prosp�chu klienta. Hovo�í o tom, že 

zkušený terapeut je více smí�livý a �erpá i z jiných psychoterapeutických škol.  

 

Tab. 32 PhDr. Ji�í R�ži�ka 
 
Autorka: Myslíte, že je n�co d�ležitého, co by m�lo zaznít, a já jsem se na to neptala? 
 
Doc. R�ži�ka: Pro m� je velice d�ležitá taková ta v�c, jak se psychoterapeuti dávají dohromady jako lidé. 
Bylo pro m� hodn� d�ležité, že existoval Kabinet psychoterapie a pozd�ji Psychoterapeutický institut. 
Setkání s lidmi jako je J. Skála, A. Šimek, P. Hellerová, K. Koblic, P. P�íhoda, J. Vym�tal, J. Kožnar, V. 
Chvála, J. Kocourková, H. Fišerová a desítky dalších. Bez t�chto pilných a pracovitých lidí by naše 
psychoterapie nejen že nebyla, ale také bych nem�l p�átele a kamarády. Zasadili se o to, že psychoterapie 
se stala legitimní metodou v medicín�, že se také rozší�ila do jiných oblastí a resort�. Na vztazích stojí 
celý náš obor. To si myslím, že je velice d�ležité. Krom� toho, �ada psychoterapeut� se angažovala 
politicky nebo jinak ve�ejn�. 
 

PhDr. R�ži�ka p�ímo nepoužívá slovo integrace a jakoby o tomto tématu nehovo�í. 

Zd�raz	uje však to, že „setkávání lidí“ je velice d�ležité a prosp�šné naší 

psychoterapeutické scén�. Pokud se však blíže zam��íme na vý�et jmen, která uvádí je 

z�ejmé, že je naklon�n integraci, protože �ada uvedených osobností jsou p�edními 

zastánci r�zných psychoterapeutických škol.   
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Tab. 33 MUDr. Juraj Rektor 
 
Autorka: Já mám takovou p�edstavu o terapii, že by to tak m�lo probíhat všude. 
 
MUDr. Rektor: Myslím, že to taky tak je. Psychoterapeutické sm�ry z�stávají odlišné, mají svoji 
jedine�nost a jinakost, která je fajn, ale mají také spole�nou bázi. Tou je �lov�k, jeho mozek, jeho 
psychika, která je stejná.  
 

MUDr. Rektor zd�raz	uje, že terapeutické sm�ry mají jedno spole�né a tím je �lov�k. 

To je to nejpodstatn�jší.  

 
Tab. 34 MUDr. Petr Možný 

 
Autorka: S profesorem Kratochvílem jsme hodn� mluvili o integraci v psychoterapii. Jak se na ni díváte? 
 
MUDr. Možný: O tom se Standou taky bavíme. Takže za prvé – úsp�šná integrace je v�c, která posunuje 
psychoterapii kup�edu. A takovým typickým p�íklad je pro m� integrace kognitivní a behaviorální terapie. 
To byly p�vodn� dva zcela odlišné sm�ry. Kognitivní terapie vyšla z psychoanalýzy 
a z psychodynamických sm�r�, odšt�pila se od nich a vydala se vlastním sm�rem. Behaviorální terapie 
m�la úpln� jiné základy. M�la základy ve Skinnerovi, v experimentální psychologii a v práci se zví�aty. 
Na konci 60. let a v 70. letech se tyto dva sm�ry propojily a výrazn� se navzájem obohatily. KBT je podle 
m� excelentním p�íkladem úsp�šn� integrované psychoterapie.  
Moje výhrada k pojmu integrovaná psychoterapie je v tom, že já chci v�d�t, co s �ím se integruje. To 
znamená, že samo o sob� je to bezobsažný pojem. Budu integrovat psychoanalýzu s buddhismem a je to 
integrovaná psychoterapie, anebo budu integrovat behaviorální terapii s astrologií? A budu tomu �íkat 
integrovaná psychoterapie. Dokud nevím, co je s �ím integrované, tak je ten pojem pro m� nepr�hledný. 
�ili ano, já jsem pro integraci v psychoterapii za p�edpokladu, že vím, co se s �ím integruje, a zda je to 
vzájemn� integrovatelné. To znamená, že to ty dva sm�ry navzájem posunuje a obohacuje, že tím každý 
získává. Tím si nejsem n�kdy úpln� jist. Mám pocit, že se v integrativní psychoterapii schová všechno. Že 
je to takový pojem, který nemá p�esné hranice, p�esné kontury. 
 

MUDr. Možný vnímá úsp�šnou integraci jako to, co psychoterapii posouvá vp�ed. 

Ilustruje to na sm�ru, kterého je p�edstavitelem, tedy na KBT, a to spojení kognitivní 

a behaviorální terapie. Upozor	uje však na skute�nost, že je nutné v�d�t „co s �ím se 

integruje“.  

 

Tab. 35 Prof. Stanislav Kratochvíl 
 
Autorka: Jste zastáncem integrativní psychoterapie. Pro�? 
 
Prof. Kratochvíl: Od za�átku se mi líbilo získávat poznatky z r�zných teorií a r�zných škol. Vždycky 
jsem našel n�co, co se mi líbí, ale necht�l jsem p�ijmout úpln� všechno. Vezm�me nap�íklad Freudovu 
psychoanalýzu, která byla za komunistického režimu sice odmítána až pronásledována, ale tím spíše byla 
p�itažlivá a zajímavá. P�ipadalo mi, že je v ní �ada podn�tných myšlenek, ale také �ada názor� p�íliš 
zevšeobecn�ných. Proto se mi necht�lo p�ijmout ji celou. Z adlerovské psychoterapie se mi líbila 
sebeuplatn�ní a pot�eba v�len�ní se. Dále se mi líbí dynamická psychoterapie. Jde v ní o hledání, kde 
�lov�k ve vztazích d�lá chyby a jak to souvisí s jeho minulostí. Nemusí to být jen z raného d�tství, jak je 
tomu u Freuda, ale mohou mít vliv i významné vztahy vzniklé pozd�ji. Nemusejí mít sexuální charakter, 
mohou mít emo�ní charakter jiného druhu. Nikdy jsem se neupsal nebo necht�l upsat jedné koncepci, 
jedné teorii. Z každé teorie i metody jsem zkoušel, co se k mým p�ípad�m hodí. Nap�ed to m�lo charakter 
eklektický, vybírání si, postupn� jsem sm��oval k integraci, která se snaží vytvo�it nad�azenou koncepci, 
do které by se díl�í p�ístupy mohly v�lenit. N�které p�ístupy jsou spolu v konfliktu, ale když se jejich 
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hroty ulomí, dají se propojit. M�že se pracovat s tím, že d�ív�jší vztahy ovliv	ují sou�asnost. sou�asnosti 
pak m�žeme chování, které je nau�ené, p�eu�ovat, u�it se n��emu novému. M�žeme využít gestalt 
terapie, využít psychodrama. Transak�ní analýza p�inesla velmi zajímavé poznatky o životních scéná�ích. 
Je tu dále Franklova logoterapie, upozor	ující na životní smysl a podporující hledání hodnot, je tu 
rogersovský chápající, empatický p�ístup. Je také možno n�které p�ístupy integrovat do psychoterapie 
s jedním pacientem postupn�. Za�neme nap�íklad tím chápajícím, empatickým. Pacientovi nic 
nevnucujeme a neradíme. Až má pocit, že mu dob�e rozumíme, nabídneme interpretace, aby pochopil 
n�které své nevhodné formy chování a uv�domil si jejich souvislost s minulými zážitky. Pak s ním 
trénujeme nové formy chování, pro které se rozhodne. Když je hypnabilní, „p�isugerujeme“ mu, že mu to 
p�jde a že symptomy zmizí. Myslím si, že m�žeme využít r�zných metod a r�zných koncepcí a že je také 
m�žeme p�izp�sobit jednotlivému pacientovi. N�který pacient bude o�ekávat, že ho budeme �ídit, jiný 
pacient si chce spíše sám postupn� v�ci ujas	ovat. M�žeme se ho p�ímo zeptat, jaký postup mu nejlépe 
vyhovuje, a p�izp�sobit se tomu.  
 

Prof. Kratochvíl (p�edstavitel Eklektické a integrativní psychoterapie) hovo�í o zaujetí 

mnohými terapeutickými sm�ry – jejich p�ednostmi a p�ínosy psychoterapii 

i samotnému klientovi. Rozhodl se však v daných sm�rech neakceptoval vše. Domnívá 

se, že je možné použít odlišné techniky a p�ístupy dle pot�eb konkrétního pacienta.  

 
Tab. 36 Doc. Marcela Bendová 

 
Autorka: K jakému psychoterapeutickému sm�ru se kloníte? 

 
Doc. Bendová: Jsem odchovanec dynamické psychoterapie. … Musím ale �íct, že ve své klinické praxi 
jsem otev�ena nejr�zn�jším psychoterapeutickým technikám a dá se �íci, že podle dominujícího problému 
�i p�íznaku volím tu �i onu psychoterapeutickou metodu. Takže podle prof. Kratochvíla by se dalo �íct, že 
se hlásím i k eklektickému, systemickému p�ístupu. 
 

Doc. Bendová se �adí také mezi zastánce eklektickému p�ístupu. Ve své praxi užívá 

r�zných psychoterapeutických p�ístup� a metod.  

 
Tab. 37 Doc. Karel Balcar 

 
Autorka: Na záv�r – �ím je tedy pro vás psychoterapie jako taková? 
 
Doc. Balcar: Smysl a hodnotu psychoterapie vidím v jejím ur�ení pomáhat lidem v jejich selháních, 
utrpeních a nemocích. Je to �emeslo (možná více p�íbuzných �emesel) založené na zobecn�lých lidských 
zkušenostech a dovednostech. Zvláštní p�itažlivost a zárove	 mimo�ádná riskantnost psychoterapie 
spo�ívá v tom, že p�i ní terapeut nasazuje sám sebe, své osobní zdroje, do mimo�ádn� intenzivního 
pracovního i osobního vztahu a sou�innosti se svým prot�jškem. P�i správném „dávkování“ 
psychologického um�ní, rozmyslu a vnímavosti m�že lé�it nemocné, p�ekonávat utrpení a zachra	ovat 
životy. A to tehdy, když pro ni dokážeme v pat�i�ných situacích najít pravé místo. Nepat�í do postavení 
pouhého technického nástroje k „normalizaci“ �lov�ka, ani do postavení jeho pozemské „cesty ke spáse“. 
A dokáže-li s jejími prost�edky, možnostmi a omezeními tovaryš �i mistr tohoto �emesla pracovat stejn� 
citliv� a inteligentn�, jak to o�ekáváme od d�lník� jiných lidských �emesel, je mi blízká, rád využívám 
jejího um�ní a, pokud je to v mých silách, podporuji i její stav a rozvoj. …. Takže kdybychom cht�li 
odhadnout, jak to p�jde v psychoterapii dál, nejspíš m�žeme o�ekávat, že bude pokra�ovat vzájemné 
vyvažování výkyv� snah o „tu nejlepší“ psychoterapii mezi ostatními sm�ry, a proti tomu o všezahrnující 
syntézu, �i dokonce integraci veškeré psychoterapie. Tak to ostatn� probíhá v teorii a metodologii mnoha 
jiných oblastí v�dy, od fyziky až po historii. Ur�itou nad�ji na sblížení p�vodn� protich�dn� založených 
nejvlivn�jších psychoterapeutických sm�r� však p�ece jen vidím v tom, že podle toho, co �íkají a d�lají 
jejich �elní sv�toví p�edstavitelé, se alespo	 jejich obecná pojetí a stanoviska v posledních desetiletích 
znateln� sbližují. 
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Doc. Balcar se nejd�íve zamýšlí nad tím, že psychoterapie vlastn� vychází ze souboru 

lidských zkušeností a dovedností – tedy z jednoho pramene. Mluví o tom, že se 

p�edstavitelé psychoterapeutických sm�r� více sbližují a že �asem lze p�edpokládat, že 

m�že dojít ješt� k v�tší integraci. 

 

 

Všichni se shodují, že integrace, �i spíše �e�eno ovliv	ování se 

psychoterapeutických sm�r� vzájemn�, je prosp�šné, a to p�edevším pro pacienta. 

Psychoterapeutické sm�ry nabízejí r�zná pojetí, která jsou vhodná pro ur�itou životní 

situaci daného klienta. Sami terapeuti ve své praxi �asto volí metodu, techniku nebo 

i p�ístup dle pot�eb konkrétního �lov�ka. 

Domnívají se také, že s rostoucí praxí v oboru (p�ípadn� i dalším vzd�láváním – 

typu absolvování výcviku v jiném psychoterapeutickém sm�ru, setkáváním se na r�zných 

psychoterapeutických konferencích a podobn�) se terapeut otevírá více i jiným sm�r�m 

mén� zastává pouze sm�r ze kterého vychází nebo v n�mž má i další výcvik. 

N�kte�í poukazují i na to, že zakladatelé daných sm�r� a metod byli naklon�ni 

spolupráci mezi jednotlivými p�ístupy (nap�. V. Satirová) nebo propojovali i jiné oblasti 

(viz. rozhovor s L. B��ákem a J. Vym�talem). 

Dále jsou �asto ovliv	ováni svými kolegy a nebo mají p�ímou zkušenost prolínání 

praxe jednotlivých škol p�ímo na svých pracovištích. 

 

Domnívám se, že spolupráce, tolerance a respekt mezi jednotlivými 

psychoterapeutickými sm�ry navzájem je v �eské republice na velice dobré úrovni. 

V sou�asné dob� je toto téma mezi terapeuty široce diskutováno. Bylo by zajímavé 

hledat pro�. Je to tím, že naše republika je jen malým ostr�vkem, kde se všichni terapeuti 

znají? Tím, že velká �ada psychoterapeut� prošla obdobnými výcviky (nap�. SUR)? Tím, 

že jsou silné osobnosti zastávající kladný vztah i integraci? 

 

 

Tab. 38 Prof. Stanislav Kratochvíl 
 

Autorka: Existuje n�jaký skalní odp�rce integrativní psychoterapie? 
 
Prof. Kratochvíl: Já bych ne�ekl odp�rce, ale jsou p�íslušníci jednotlivých škol, kte�í se vyškolili 
v ur�itém sm�ru, cht�jí v n�m pracovat a považují ho za nejd�ležit�jší. A� je to škola psychoanalytická 
nebo pon�kud voln�jší škola psychoanalytické psychoterapie nebo je to kognitivní terapie, behaviorální 
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terapie, transak�ní analýza, daseinsanalytici nebo logoterapeuti. Všichni pracují p�evážn� svým sm�rem 
a také školí své žáky ve svém p�ístupu. N�kte�í z nich se domnívají, že by m�l �lov�k z�stat v�rný své 
škole. Bu
 tak moc v��í, že je jediná správná a pravdivá, anebo se domnívají, že jedinec dosáhne v práci 
s pacienty více tím, když se drží n��eho, co je p�edepsané, jasné, co umí, v �em se vyškolil. N�co na tom 
je. Podle mne budou dále existovat a rozvíjet se základní školy, jejichž ú�innost byla prokázána, 
a zárove	 se bude stále více psychoterapeut� hlásit k eklektickému a integrativnímu pojetí.  
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3.4.4 Kritické pohledy na psychoterapii 
 

V této kapitole jsou uvedeny zajímavé post�ehy a pohledy na psychoterapii. Kritické 

pohledy na psychoterapii vždy apriori neznamenají kritiku v negativním slova smyslu. 

Jedná se spíše o zamýšlení se nad psychologií �i psychoterapií jako v�dou, ale i nad 

komplexním rámcem práce s klientem �i pacientem. Jsou zde reprezentovány osobní 

názory t�chto jednotlivých terapeut�. 

 

Tab. 39 MUDr. Petr Možný 
 
Autorka: Takže když pak budou venku a p�jdou kolem herny s pen�zi, tak už je to nebude tolik  lákat. 
 
MUDr. Možný: No, ono je to bude lákat, ale snad budou schopni lákání ovládnout. To je ten ideální 
výsledek. Samoz�ejm� že v mnoha p�ípadech se ukáže, že ne.  
Zapomn�l jsem ješt� na jednu d�ležitou v�c, že když tuto práci považuji za velmi vzdálenou ideálu, tak 
dalším problémem je, že všechno, co tady s pacienty d�lám, je nane�isto. Co se tady nau�í, si musí 
n�jakým zp�sobem p�enést do domácího prost�edí. To je �asto velký problém. Znamená to, že n�kdo se 
nau�í jezdit autobusem a je schopen jezdit autobusem v Krom��íži. Dob�e, ale on bydlí v P�erov�. A to je 
práv� ta nevýhoda, která m� trápí, ale se kterou nic nenad�lám. Když to n�kdo d�lá p�ímo v život� �lov�ka, 
dosažené výsledky jsou daleko stabiln�jší. Zatímco tady je problém v tom, že vím, že to vždy zvládne pod 
mým vedením �i za mé asistence, ale nikdy nevím, jak to bude zvládat, když se vrátí do svého domácího 
prost�edí. S hrá�i to máte totéž. Oni se nau�í odolávat, nau�í se odolávat krom��ížským hernám, ale potom 
p�ijdou dom�, kde je situace jiná, a tam to mnohdy selhává. Proto je tak d�ležitá práce v ambulancích 
a práce s pacienty v jejich p�irozeném prost�edí. 
Musím vám �íct, že jsem m�l pocit, že n�kte�í terapeuti mají tendenci vnucovat klient�m problém, který 
vidí oni. Sám jsem s tím m�l problém ve svém vlastním psychodynamickém výcviku, kdy jsem hájil tezi, 
že jsem m�l š�astné a spokojené d�tství a hodné rodi�e, a trvalo tak 3 roky, než ostatní pochopili, že to není 
popírání a odpor. To se mi práv� nelíbilo. Na n�kterých terapiích se mi nelíbí, že apriori k �lov�ku 
p�istupují s p�edpokladem, že ten �lov�k lže. Oni tomu �íkají popírání, odpor, nev�domí, ale prost� 
p�edpokládají, že terapeut to ví lépe než pacient. Musím �íct, že na KBT se mi vždy líbilo, že pacientovi 
v��ím. Když se potom dozvím, že to není pravda, p�ehodnotím to. Ale m�j primární postoj je, že mu v��ím, 
a že když se na n��em neshodneme, neberu to tak, že vina je na jeho stran�. Když mi �ekne, že nemá 
problém, tak ho tedy nemá. 
V tomto mi byl vždycky pon�kud podez�elý koncept nev�domí, a to ne proto, že bych neuznával, že 
nev�domí existuje. Náš mozek musí fungovat na nev�domé úrovni, protože jinak bychom se zbláznili, 
kdybychom m�li všechno �ešit na úrovni v�domé. Prost� musí makat automaticky. Ale byl jsem vždycky 
opatrný proto, že jsem m�l pocit, že se pod nev�domí dá hodn� schovat. To znamená, když �eknu: „Ale já 
mám svou ženu rád“, tak mi n�kdo m�že �íci: „Ty jenom �íkáš, že ji máš rád, ale ve svém nev�domí 
vlastn� ...“ Zkrátka m�l jsem dojem, že nev�domí je snadno zneužitelný pojem. Proto ho nechci v KBT 
moc používat. A ani ho moc nepoužíváme. Snažíme se pracovat s tím, co klient uvádí na v�domé úrovni, 
a potom se od toho teprve dostávat hloub�ji a t�eba i k v�cem, které si pacient neuv�domoval. Ale nevíme 
p�edem, co tam je. K tomu se musíme nap�ed dostat p�es to v�domé. 
 

MUDr. Možný se nejprve zmi	uje o tom, že práce s pacientem v Psychiatrické lé�ebn� je 

jen „nane�isto“. Klient získané dovednosti musí p�enést do domácího prost�edí. Hovo�í 

o tom, že práce v p�irozeném prost�edí je velice d�ležitá a dosažené výsledky jsou 

stabiln�jší oproti nácviku v lé�ebn�. 
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V druhé �ásti pak mluví o problému, kdy n�kte�í terapeuti mají tendence vkládat 

klientovi problémy, které vnímají oni sami. Jako p�íklad uvádí sv�j vlastní 

psychoterapeutický výcvik, kdy hájil skute�nost, že prožil p�kné a klidné d�tství a t�i 

roky trvalo, než ostatní tento fakt p�ijali a nevnímali toto jeho tvrzení jako odpor �i 

nev�domou obranu. Hovo�í o „zneužívání“ pojmu nev�domí. V kognitivn�-behaviorální 

terapii – jejímž je p�edstavitelem – se tento pojem p�íliš nepoužívá. Prvopo�átek práce 

s klientem je na úrovni v�domé. 

 

Tab. 40 PhDr. Ludvík B��ák 
 
Autorka: Co vás osobn� nejvíce oslovuje ve vaší praxi z jungiánského p�ístupu? 
 
PhDr. B��ák: Jungovská psychologie nebo analýza není n�jaká exkluzivní �i esoterní v�c vzdálená životu. 
Když si dob�e pro�tete v�ci, které Jung napsal a i dnešní moderní jungovskou literaturu – je z�ejmé, že 
z�etel ke spole�né realit� se nejen nezpochyb	uje, ale je t�eba s ním v praktické práci za�ít. Než se �lov�k 
v terapii dostane ke skute�nosti nev�domí, nem�že �asto obejít spole�nou realitu nás všech. Život od nás 
vyžaduje, abychom brali v úvahu obojí a vztahovali se jak navenek, tak dovnit�. Psychoterapie nic z toho 
nem�že ignorovat. I sebepojetí klienta souvisí s tím, jak chápe sv�t, �ím trpí, v jakých žije vztazích a tak 
dále. 
 

PhDr. B��ák poukazuje na to, že Jungovská analýza (jejíž je zástupcem) není nikterak 

vzdálená b�žnému životu. �lov�k musí dbát na obojí – jak v�domou tak nev�domou 

skute�nost a život vyžaduje vztahování dovnit� i ven. Psychoterapie to nem�že ignorovat. 

 

Tab. 41 Doc. Jaroslav Skála 
 
Autorka: Je n�jaká v�c, kterou považujete za d�ležitou a m�la by se zmínit a nemluvili jsme o ní? 
 
Doc. Skála: Já myslím, že psychoterapeuti n�kdy podce	ují somatiku. Že se v�nují problém�m pacienta, 
ale že nepodpo�í takovou tu stabilitu, vyváženost jeho organismu. Takže ho dávkují, jako když se dávkují 
tablety, protože sami nenacházejí zdroje takové síly. … Já jsem zatížený na b�hání.  … To znamená, že 
jsem m�l vždycky ve své životospráv� pohybové aktivity. Nap�íklad když byl v Lojovicích „rozkv�t“, byl 
tam dobrý psycholog Madlafousek. Byl výzkumník a vedl to tam. Nevedl to léka�, ale vedlo se to 
psychologicky – Urban, Madlafousek, te
ka Heller. Když jsem tam p�ijel na kontrolu, jednou za týden, 
tak mi Madlafousek �ekl, jaké mají t�žkosti ve skupin�, a dal mi úkol, abych to vy�ešil. Já jsem si to 
uvážil a rozb�hl jsem se na tra�, 5 kilometr� tam a 5 kilometr� zpátky. A zpravidla, je to trochu úsm�vné 
a nadsazené, ale platí to, jsem na 7 kilometru už m�l všechno pohromad�. Prost� jsem se vysprchoval 
a p�išel jsem na komunitu. Kde jsem m�l �ešit jako ten, kdo tu komunitu vede, problémy mezi pacienty, 
mezi personálem. Byl jsem dob�e vylad�ný. M�l jsem to prožité a byl jsem p�esv�d�ený, že to pomáhá 
i druhým. Ale v tomhle mají psychoterapeuti ješt� rezervy. Oni jsou zahled�ní do t�ch minuciózních 
psychoterapeutických detail�. Rogeriáni, KBT, rodinná terapie a tak dále, a zapomínají �asto na oby�ejné 
protažení t�la. Jako by o tom nev�d�li. Nev�nují se tomu. 
 

Doc. Skála se zamýšlí nad tím, že psychoterapeuti �asto opomíjejí somatickou složku 

sami u sebe, ale i klient�. Nepodporují vyváženost mezi psychickou a t�lesnou �ástí 
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pacienta. Mluví o tom, že se dívají jen jedním sm�rem a zapomínají na oby�ejné 

„protažení t�la“. Uvádí pozitivní zkušenost na sob� samotném (viz. b�hání).  

 

Tab. 42 Doc. Marcela Bendová 
 
Autorka: Je n�co, co by m�lo zaznít na záv�r? 
 
Doc. Bendová: Nevím co bych �ekla, neznám žádné moudro, snad jen to, že za více jak 40 let mé práce 
v somatické medicín�, tedy mezi somatickými léka�i i pacienty, práce, které si nesmírn� vážím a která mne 
dozajista velmi osobn� i profesionáln� obohatila se domnívám, že každý klinický psycholog vstupující na 
p�du somatické medicíny by m�l znát v prvé �ad� problematiku oboru, ve kterém bude pracovat i oboru 
vlastního. Což pak v syntéze umož	uje narušení dosud p�etrvávající úvahy „vše nebo nic“, tj. bu
 se jedná 
o somatickou chorobu nebo je to p�ípad pro psychiatra �i psychologa. Ve vztahu ke spolupracovník�m, je 
výhodné zaujímat kolegiální a velmi tolerantní postoj a vyvarovat se chyb menšinových postoj�, 
poznamenaných v�tšinou podezíravostí, paranoiditou, komplexy mén�cennosti a sníženou sebed�v�rou 
a vyhnout se resentimentu „osam�lého vlka“, kterému nikdo nerozumí a nikdo nechápe, jakým p�ínosem 
pro kliniku �i odd�lení vlastn� je. Soudím, že je t�eba se nau�it akceptovat i skepsi �ist� somaticky 
orientovaných odborník� a nesnažit se ji p�ekonat horlivostí a upacht�nou snahou, která vede jen 
k oboustrannému zklamání. Je dobré ukázat,že psycholog m�že být v somatické medicín� prosp�šný i tam, 
kde nap�íklad bolest je �ist� somatického (biologického) p�vodu. A že m�že nabídnout t�eba klí� k �ešení 
v n�kterých svízelných situacích a to jak pro nemocné, tak pro spolupracovníky. 
Na druhé stran� je ale také t�eba v�d�t, že ani pacienti somatických odd�lení, nejsou dodnes u nás na 
spolupráci s psychologem �i psychiatrem dostate�n� p�ipraveni a ani ji v�tšinou sami nevyhledávají ze 
strachu p�ed nežádoucím ozna�ením mezi spolupacienty, kolegy v práci i v rodin� a nakonec i p�ed 
samotnými léka�i. Není ani výjimkou, že se takovému vyšet�ení pacienti brání s tím, že nejsou žádní blázni 
ani hypochond�i. O�ekává se v�tšinou, že psycholog �i psychiatr bude mít zvýšenou míru empatie a že 
bude um�t profesionáln� zacházet s iracionalitou a že se p�epokládá že psycholog �i psychiatr má p�ehled 
p�es problémy o nichž léka� nem�že diskutovat se svým pacientem, protože je má t�eba také nebo neví jak 
s nimi nakládat.  
 
Autorka: Jak úpln� konkrétn� vypadá Vaše práce te�? Chodí k vám pacientky…. 
 
Doc. Bendová: Od po�átku mého p�sobení na gynekologicko-porodnických klinikách jsem byla 
orientována na diferenciální diagnostiku psychosomatických poruch v gynekologii a porodnictví a na práci 
psychoterapeutickou, tedy posouzení podílu tzv. psychogenní složky na vzniku onemocn�ní a na možnosti 
jejich lé�by psychoterapií. Od po�átku jsem se snažila za�adit psychoterapeutickou pé�i (v�etn� hypnózy 
a relaxa�ních cvi�ení). A to u t�ch gynekologických pacientek, t�hotných i rodi�ek – kde jsem byla 
p�esv�d�ena, že se psychogenní složka na vzniku poruchy podílí nebo tam, kde lé�ba farmakologická 
nebyla ú�inná nebo žádoucí (u t�hotných). Nap�íklad u t�hotenského zvracení, symptom� ohroženého 
t�hotenství, nejr�zn�jších bolestivých stav�, ale také p�i lé�b� sterility nebo funk�ních sexuálních poruch 
u žen, bolestivých stav� nebo bolestí p�i pohlavní styku apod. Není ale výjimkou, že jsou mn� posílání 
i pacienti z jiných obor� medicíny, nap�íklad gastroenterologie, transplanta�ního centra, ortopedie atd. … 
 

Doc. Bendová apeluje na nutnost orientovat se i v oboru, ve kterém psychoterapeut 

pracuje, nap�. v somatické medicín�. Je to prosp�šné jak pro pacienta, tak pro spolupráci 

s kolegy – léka�i. Díky tomu je možné vyvarovat se jednostranným a unáhleným soud�m 

na obou stranách. Psychoterapeut pracující nap�. v nemocnici by m�l naopak hledat 

možnosti, kde pomoci pacientovi i v p�ípadech, když jeho bolesti pramení �ist� ze 

somatického – biologického p�vodu. Na druhou stranu je d�ležité d�lat „osv�tu“ nejen 

u koleg�, ale pacient� samotných. Doc. Bendová vzpomíná na své p�sobení na 
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gynekologicko-porodnických klinikách, kde se od po�átku snažila pracovat metodou 

psychoterapie (i tam kde byla farmakologická lé�ba neú�inná nebo nežádoucí) a posoudit 

podíl tzv. psychogenní složky na vzniku onemocn�ní. 

 

Tab. 43 Prof. Jan Vym�tal 
 
Autorka: Cht�l byste ješt� �íct n�co, o �em jsme nemluvili? 
 
Prof. Vym�tal: Myslím, že vliv psychoterapie nesmíme nijak p�ece	ovat, nebo� je pom�rn� málo lidí, 
kte�í mají možnost být ve skute�n� intenzivní psychoterapeutické pé�i. Její význam spo�ívá v tom, že 
usnad	uje pot�ebnému �lov�ku lepší porozum�ní sob� a dosažení vyšší kvality života. Další cestou 
poskytující orientaci je t�eba cesta náboženství, filozofie a podobn�, ale o nich nemluvím. Psychoterapie 
p�edstavuje jeden ze zp�sob�, jak napomáhat stabilizaci �lov�ka v tomto našem neklidném a nestabilním 
sv�t�. 
 

Prof. Vym�tal upozor	uje na to, že by se nem�l p�ece	ovat vliv psychoterapie. 

Psychoterapie umož	uje �lov�ku lépe porozum�t sám sob� a pomáhá mu stabilizovat se 

v dnešním rušném sv�t�. V�tšina lidí však nem�že využívat t�chto možností. Na druhou 

stranu psychoterapie je jen jedna z možností poskytující náhled �i orientaci, dalšími jsou 

nap�íklad r�zná náboženství, filozofické nahlížení a podobn�.  

 

Tab. 44 Doc. Karel Balcar29 
 

Autorka: �ekala jsem od vás p�vodn� v�tší zaujetí pro psychoterapii alespo� n�kterého sm�ru … 
 
Doc. Balcar: Je pravda, že jsem i v��i psychoterapii v jejích r�zných podobách spíš zdrženlivý. Je to vždy 
jen pokus omezenými lidskými schopnostmi pomoci �lov�ku k obnov� t�lesného a duševního zdraví, 
dobrých vztah� v��i sob� a sv�tu a dalších kvalit, které ke zdravému lidskému životu po�ítáme. 
V�tšinou se p�itom dob�e shodneme, co komu v život� škodí. H��e však, k �emu má terapeutická zm�na 
sm��ovat, a jakým zp�sobem m�že nejlépe k tomu p�isp�t. A o to jde p�ece víc, než o pouhé odstra	ování 
obtíží. V n�kterých psychoterapeutických p�ístupech to je na obecné úrovni jasn� a p�itažliv� vyjád�eno. 
T�eba podle psychoanalýzy je cílem dovést �lov�ka k takovému zp�sobu vyrovnávání pudového nap�tí, 
které je p�ijatelné pro n�j a zárove	 pro jeho okolí; Freud však také prohlásil, že znakem duševního zdraví 
je, když �lov�k dokáže pracovat a milovat. Logoterapie vidí cíl ve schopnosti objevovat a uskute�	ovat 
v život� smysluplné zážitky, �iny a postoje. Další p�ístupy spat�ují podstatu duševního zdraví 
v sebep�ijetí a p�ijetí druhých, v plném uskute�	ování vlastních možností, v ú�elném p�izp�sobení 
vlastního chování podmínkám prost�edí, v uchovávání optimální úrovn� aktivace, v úsp�šném �ešení 
problém� a konflikt�. To vše je jist� velmi dobré. �emu však dát v konkrétní situaci konkrétního �lov�ka 
�i spole�enství p�ednost? Je u lidí s neuroticky �i psychopaticky narušenou osobností na míst� poskytnout 
jim úlevu oslabením „krutého“ superego �i rozložením nestrávených introjekt�, jak u�í tradi�ní 
psychoanalýza a tvarová terapie, nebo naopak posílit p�íliš slabé sv�domí, �i „zatížit“ �lov�ka 
odpov�dností, jak u�ili Mowrer nebo Frankl? Je pot�eba dopomoci �lov�ku p�edevším k osvobození od 
nesprávných „p�enos�“ z minulých vztah� do sou�asných, jak se o to pokouší vhledová terapie, nebo spíš 
k objevování nových vlastností nových vztah�, jak zd�raz	uje tvarová terapie? A pom�že mu k tomu spíš 
terapeutická interpretace a pochopení, nebo korektivní citová zkušenost, dramatické sebevyjád�ení �i 

                                                 
29 Vzhledem k rozsahu této kapitoly je uvedena jen malá �ást z velice zajímavého rozhovoru s Doc. Karlem 
Balcarem. Zhruba polovina tohoto rozhovoru se v�nuje „kritickému“ pohledu na psychologii, psychoterapii, 
na její jednotlivé sm�ry, práci terapeut� i na samotné psychoterapeuty. Velice laskavým zp�sobem reflektuje 
tyto oblasti a skute�nosti a p�ináší mnoho podn�tných myšlenek.  
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odreagování, nebo výcvik v sebeovládání a sebe�ízení, nácvik sociáln� ú�inného jednání, nebo 
porozum�ní vlastním utvá�ejícím zkušenostem z d�tství …? Odpov�
 podle m� není spíš to, nebo spíš 
ono, nýbrž pon�kud rozpa�it�jší „jak kdy“. Pop�ípad� „jestli v�bec“ – tedy zda v daném p�ípad� svým 
psychoterapeutickým snažením navzdory dobrým úmysl�m a teoretickému porozum�ní nesledujeme 
životn� nesprávnou stopu. 
R�zné psychoterapeutické sm�ry i jakási, m�žeme-li to tak nazvat, obecná psychoterapeutická ideologie 
p�edpokládají, že psychoterapie �lov�ku jaksi samoz�ejm� vždycky prosp�je. Sám pokládám 
psychoterapii, stejn� jako každé lé�ení, spíš za pomoc nouzovou, která má v soust�ed�n�jších a zvýšených 
dávkách poskytnout �lov�ku ty výživné, ochranné a lé�ivé duševní „látky, energie a informace“, které 
v �istší a „p�írodn�jší“ podob� jinak získává ve svém vývoji a vztazích se svými p�irozenými prot�jšky 
v b�žném život�. Tedy co m�že �erpat p�íznivého z podpory a konfrontace výchovné, partnerské, 
rodinné, p�átelské, anebo z osobní angažovanosti ve smysluplné �innosti a vztazích. N�kdy je 
psychoterapie nesporn� tím nejlepším z toho co je dostupné. Zárove	 však p�i úvaze o ní vždy zvažuji 
i výrok ´Ne, psychoterapii nepot�ebujete, m�žete mít, �i m�žete ud�lat, n�co lepšího.´ Ona 
i psychoterapie mívá (jak by asi m�lo stát v jejím „p�íbalovém letáku“) také své „vedlejší ú�inky“ 
v podob� p�ece jen ur�itého zbavení pacienta iniciativy, aktivity, moci, sebe�ízení a odpov�dnosti a n�kdy 
i spole�enského statusu pln� svéprávného �lov�ka, pop�ípad� realisti�t�jších životních cíl� namísto touhy 
po pouhé úlev�. Stejn� jako nežádoucí vedlejší ú�inky r�zných jiných lé�ebných postup�, ani tyto 
v�tšinou (doufejme) nenastávají, ale p�i rozhodování o poskytnutí psychoterapie, i p�i jejím provád�ní, je 
dobré mít je na mysli, což v zaujetí svým �emeslem �asto leckdy opomíjíme. 
 
Autorka: Na záv�r – �ím je tedy pro vás psychoterapie jako taková? 
 
Doc. Balcar: Smysl a hodnotu psychoterapie vidím v jejím ur�ení pomáhat lidem v jejich selháních, 
utrpeních a nemocích. Je to �emeslo (možná více p�íbuzných �emesel) založené na zobecn�lých lidských 
zkušenostech a dovednostech. Zvláštní p�itažlivost a zárove	 mimo�ádná riskantnost psychoterapie 
spo�ívá v tom, že p�i ní terapeut nasazuje sám sebe, své osobní zdroje, do mimo�ádn� intenzivního 
pracovního i osobního vztahu a sou�innosti se svým prot�jškem. P�i správném „dávkování“ 
psychologického um�ní, rozmyslu a vnímavosti m�že lé�it nemocné, p�ekonávat utrpení a zachra	ovat 
životy. A to tehdy, když pro ni dokážeme v pat�i�ných situacích najít pravé místo. Nepat�í do postavení 
pouhého technického nástroje k „normalizaci“ �lov�ka, ani do postavení jeho pozemské „cesty ke spáse“. 
A dokáže-li s jejími prost�edky, možnostmi a omezeními tovaryš �i mistr tohoto �emesla pracovat stejn� 
citliv� a inteligentn�, jak to o�ekáváme od d�lník� jiných lidských �emesel, je mi blízká, rád využívám 
jejího um�ní a, pokud je to v mých silách, podporuji i její stav a rozvoj. 
 

Doc. Balcar se v úvodu zamýšlí nad tím, že snad ve všech uznávaných terapeutických 

p�ístupech je jasné cht�ní danému klientovi pomoci. Existuje celkem p�esná shoda 

v tom, co �lov�ku škodí. Je však otázkou, co je p�edevším cílem pomoci a jak k tomuto 

cíli dojít. Jednotlivé psychoterapeutické školy, metody a p�ístupy o tom mají své vlastní 

p�edstavy. (Doc. Balcar uvádí celou �adu p�íklad�.) Odpov�dí není to, který zp�sob je 

nejlepší – liší se dle situace a pot�eb �lov�ka. Problémem je ovšem, zda navzdory 

dobrému úmyslu, terapeut spíše neškodí a nesleduje špatný sm�r. Obecná 

psychoterapeutická ideologie totiž p�edpokládá, že psychoterapie �lov�ku vždy 

prosp�je. Doc. Balcar však terapii považuje za nouzové �ešení, domnívá se, že to, co 

klient získává v terapii m�že na�erpat i ve svých p�irozených vztazích v b�žném život�. 

Varuje p�ed opomíjením „vedlejších nežádoucích ú�ink�“ terapie. 

 V odpov�di na druhou otázku Doc. Balcar vidí hodnotu psychoterapie v pomoci 

lidem v jejich selháních, utrpeních a nemocech. P�i správném „dávkování“ tohoto 
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um�ní ve vhodné situaci m�že psychoterapeut pomáhat p�ekonávat utrpení a problém� 

klient�. Na záv�r se p�iznává, že psychoterapie je mu blízká, rád využívá jejích 

možností a pokud je to v jeho silách, podporuje i její sou�asné p�sobení a rozvoj.  

 

 

Podstat� všichni oslovení psychoterapeuti hodnotí psychoterapii jako celek, i své 

osobní p�sobení, kladn�. Svou práci mají rádi, �i spíše velice rádi. �asto pro n� není jen 

pouhým „zam�stnáním“, dotýká se celého jejich života. Intenzivn� pracují se svými 

klienty, dále se vzd�lávají, školí, vedou výcviky a supervidují „mladší“ kolegy, 

vzájemn� spolupracují, p�ednášejí, ú�astní se nejr�zn�jších sympózií a konferencí 

(i mezinárodních), p�inášejí a p�edávají si nové poznatky, náhledy a názory vztahující se 

k psychoterapii a vytvá�í podhoubí a zázemí pro její rozvoj, r�st a p�sobení nejen 

v �eské republice. 

To ovšem neznamená, že by na psychoterapii a jednotlivé skute�nosti nemohli 

nahlížet i kritickým pohledem. 

 

V ilustrativních ukázkách upozor	ují na r�zné oblasti, které vnímají jako sporné. 

Nahlížejí na situaci v r�zných rovinách. Od hodnocení p�ímé práce s klientem až po 

pozici „ideologického“ pohledu na psychoterapii jako celek. Hovo�í nap�íklad o tom, že 

terapeut nemá klienta vést svým sm�rem, že mu má naslouchat, d�v��ovat a doprovázet 

ho. Upozor	ují na ulpívání na n�kterých pojmech a automatické p�isuzovaní t�chto 

skute�ností �ad� klient�m (p�ípadn� i frekventant�m výcvikových skupin). Zd�raz	ují 

d�ležitost i somatické �i-li fyzické složky �lov�ka, která by nem�la být zanedbávaná. 

Mluví také o komunikaci s jinými obory nap�. léka�i. Tento kontakt by m�l být na 

úrovni spolupráce, ne rivality. 

Pokud by bylo použito slov Doc. Balcara – psychoterapie není „všespásná“, tzv. 

její vliv by se nem�l p�ece	ovat. Existují i jiné možnosti pomoci �lov�ku v nouzi, a� už 

v rovin� duševní �i duchovní. Také p�irozené vztahy (rodinné, p�átelské, pracovní) nebo 

osobní angažovanost ve smysluplné �innosti – dávají lidem sílu, energii a nové 

nahlížení na životní realitu. 
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Ukázka rozhovoru s Prof. Vym�talem poukazuje i na stanoviska týkající se díl�ích 

pohled� na práci terapeut� �i situace na poli psychoterapie. V tomto p�ípad� pak aspekt 

p�ímých plateb klienta za poskytovanou psychoterapii. 

 

Tab. 45 Prof. Jan Vym�tal 
 
Autorka: Jak jsem pochopila z vašeho povídání v knize „Hovory o psychoterapii“, že máte negativní vztah 
k placení za psychoterapii. 
 
Prof. Vym�tal: Jak bych to vyjád�il. Terapeuti musí jíst a žít si dob�e, aby byli spokojeni. V dnešní dob� 
je na to kladen velký d�raz. Ale otázka je, jak to odm�	ování za práci provád�t. Ideální jsou podle mého 
názoru platby p�es zdravotní pojiš�ovny. Odm�na poskytovaná za psychoterapii zdravotními 
pojiš�ovnami je dobrá a nikdo si vážn� nem�že st�žovat. Myslím, že za p�l hodiny psychoterapie obdrží 
terapeut asi 200 K�. N�komu je to však málo. Problémem je pro pacienty situace, kdy u nich vznikne 
dojem (m�že být šikovn� indukován), že pot�ebují zvláštní psychoterapeutickou pé�i, odehrávající se na 
zcela privátní bázi. Na tuto pé�i nemusí mít objektivn� peníze, protože mají platit nap�íklad 800 K� i více 
za hodinu, což je pro mnohé lidi nereálné. A t�ch hodin nejsou desítky, nýbrž stovky. Ale jak �íkám, 
kvalitní psychoterapeutická pé�e je u nás rozhodn� posta�ujícím zp�sobem zajišt�na p�es zdravotní 
pojiš�ovny. Kritizuji p�emršt�né ceny požadované n�kterými psychoterapeuty a kalkulaci související se 
situací závislosti nemocného �lov�ka, p�ípadn� jeho p�íbuzných. P�ímé platby mohou též narušovat 
psychoterapeutický vztah. Vztah mezi pacientem a psychoterapeutem je velmi d�v�rný a „handly“ zde 
nemají místo. Musí být stanovena jasná pravidla, aby nevznikala pnutí z toho, že se pacient cítí být 
dlužníkem, nebo naopak se domnívá, že terapeutovi platí nep�im��ený honorá�. Na druhé stran� i sám 
terapeut si m�že �íkat: ´Já mu tolik �asu v�nuji, stojí mi to za to?´ Pravidla nech� jsou jasná, z�etelná, 
jednozna�ná ambivalentním postoj�m – a ob� strany musejí být spokojené. �ili musí se vytvo�it n�jaký 
kontrakt. Má zkušenost je taková, že p�ímé placení kazí psychoterapeutický vztah. Vyrovnání by m�lo 
prob�hnout zprost�edkovan�, p�es n�koho jiného, aby ty peníze �lov�k „nevid�l“. Znesnad	uje to 
základní setkání lidí, protože pak se o tom mluví, a když se nemluví, terapie bývá blokována a 
prodlužována. Co je nevy��ené, vede k nejasným pocit�m. Z toho d�vodu musí být vždy jasná pravidla a 
faktický souhlas obou dvou stran p�edem vysloven. Stává se, že i v pr�b�hu psychoterapeutického 
výcviku se frekventant�m stále „p�idávají“ další a další hodiny, které dodate�n� samoz�ejm� musí 
zaplatit. Mnozí pak uvažují: ´Já tedy ješt� t�ch 5 000 K� do výcviku investuji a dostanu certifikát. Však 
peníze získám zpátky.´ To, co zažívají budoucí psychoterapeuti od výcvikových psychoterapeut�, 
považují nakonec za normu a samoz�ejmost, kterou napodobují a ve vlastní praxi se jí �ídí. 
 
Autorka: On do toho investoval peníze a te� �eká, že se mu to vrátí. 
 
Prof. Vym�tal: To víte. A nejenom vrátí, ale p�irozen� chce, aby z toho mohl dob�e žít. 
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3.5 Shrnutí analýzy rozhovor� 

 

V kapitole shodné a odlišné názory psychoterapeut� se blíže nahlíželo na tato témata: 

� Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti 

� Spole�né ú�inné faktory a efektivita v psychoterapie 

� Integrace v psychoterapii 

� Kritické pohledy na psychoterapii 

V uvedených okruzích pak byla zam��ena pozornost na hledáním spole�ných 

a rozdílných znak� v názorech a postojích dotazovaných. Z rozboru uvedených 

rozhovor� dle tématických celk� – vyplývá �ada zajímavých skute�ností. 

 

 

Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti 

 

Všichni oslovení terapeuti nahlížejí na vzd�lání a další vzd�lávání v psychoterapii 

velice kladn�, �i je považují za samoz�ejmé. Sami prošli celou �adou výcvik�, pat�í mezi 

aktivní �elní p�edstavitele sm�r�, které reprezentují, �asto vedou �i se podílejí na 

výcvicích, rozvoji, r�stu a prezentaci jejich škol, spolupracují se zahrani�ními kolegy, 

u�í na vysokých školách �i univerzitách. Jsou aktivní jako výcvikový trené�i, 

supervizo�i nebo pracují v institucích podílejících se na dalším vzd�lávání nejen 

psychoterapeut�. Pomáhají tvo�it podobu psychoterapie v naší zemi. 

 

 

Spole�né ú�inné faktory a efektivita psychoterapie 

 

Dotazovaní terapeuti se shodují v tom, že univerzální faktory v psychoterapii existují. 

S prohlubující se praxí jsou d�ležit�jší spole�ná témata v psychoterapii, její univerzální 

faktory, vzájemný vtah terapeuta a klienta, volba p�ístupu �i metody, která je p�ímo 

vhodná pro daného pacienta – více než specifika jednotlivých škol. Klient nemusí být 

obeznámen s terapeutickou metodou, kterou terapeut pracuje, d�ležité je, aby tato 

metoda byla p�íhodná a p�ínosná. Je z�ejmé, že je psychoterapie ú�inná – chybí však více 

výzkum� prokazujících efektivitu terapie nap�í� spektrem škol, metod a p�ístup�, dále 

pak i výzkumy hloub�ji objas	ující n�které faktory a procesy v pr�b�hu psychoterapie. 
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Zástupci kognitivn�-behaviorální terapie jsou v tomto sm�ru nejdále – snaží se svou 

praxi podporovat i ve výzkumech a prokazovat efektivitu své práce a zvoleného 

terapeutického p�ístupu.  

 

 

Integrace v psychoterapii 

 

Integrace je pro psychoterapii prosp�šná, a to p�edevším z pohledu pacienta. 

Psychoterapeutické sm�ry nabízejí r�zná pojetí, která jsou vhodná pro ur�itou životní 

situaci daného klienta. Sami terapeuti ve své praxi �asto volí metodu, techniku nebo i 

p�ístup dle pot�eb konkrétního �lov�ka. S rostoucí praxí v oboru (p�ípadn� i dalším 

vzd�láváním – typu absolvování výcviku v jiném psychoterapeutickém sm�ru, 

setkáváním se na r�zných psychoterapeutických konferencích a podobn�) se terapeut 

otevírá více i jiným sm�r�m a mén� zastává pouze sm�r, ze kterého vychází nebo v n�mž 

má výcvik. Terapeuti jsou ovliv	ováni svými kolegy a nebo mají p�ímou zkušenost 

prolínání praxe jednotlivých škol p�ímo na svých pracovištích 

Je zajímavé, že �ada zakladatel� prezentovaných sm�r� a metod byla naklon�na 

spolupráci mezi jednotlivými p�ístupy (nap�. V. Satirová) nebo propojovali i jiné oblasti. 

Spolupráce, tolerance a respekt mezi jednotlivými psychoterapeutickými sm�ry 

navzájem je v �eské republice na velice dobré úrovni. V sou�asné dob� je toto téma 

mezi terapeuty široce diskutováno.  

 

 

Kritické pohledy na psychoterapii 

 

Psychoterapeuti hodnotí psychoterapii jako celek i své osobní p�sobení kladn�. Svou 

práci mají rádi, �i spíše velice rádi. �asto pro n� není jen pouhým „zam�stnáním“, ale je 

protknutá v celém jejich život�. To ovšem neznamená, že by na psychoterapii a 

jednotlivé skute�nosti nemohli pohlížet i kritickým pohledem. Situaci je nahlížena 

v r�zných rovinách. Od hodnocení p�ímé práce s klientem až po pozici „ideologického“ 

pohledu na psychoterapii jako celek. Terapeut nemá klienta vést svým sm�rem, nemá 

ulpívat na ur�itých pojmech a automaticky p�isuzovat tyto skute�nosti pacientovi, má mu 

naslouchat, d�v��ovat a doprovázet ho. D�ležitá je komunikace i s jinými obory nap�. 

léka�i. Tento kontakt by m�l být na úrovni spolupráce, ne rivality. 
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Existují i jiné možnosti pomoci �lov�ku v nouzi, a� už v rovin� duševní �i 

duchovní. Také p�irozené vztahy (rodinné, p�átelské, pracovní) nebo osobní 

angažovanost ve smysluplné �innosti – dávají lidem sílu, energii a nové nahlížení na 

životní realitu. 

 

Tab. 46 Doc. Karel Balcar 
 

Doc. Balcar: Psychoterapie opravdu m�že �lov�ku leckdy pomoci – k uzdravení, k náprav�, 
k zorientování v život�, k prosp�šné vnit�ní zm�n�. A to tím lépe, �ím realisti�t�ji mu ji jako p�íležitost k 
tomu podáváme. I s tím, že n�kdy je tou nejlepší pomocí upustit od „odborné“ psychoterapie, protože 
rozpoznáme, že ten �lov�k pot�ebuje ve svém život� ud�lat n�co jiného, než „se lé�it“. P�i snaze 
p�ekonávat t�žkosti nebo �ešit životní problémy m�že psychoterapie jakožto lé�ba uškodit tím, že mu 
nabízí práv� takové pohledy na jeho problémy a takové cesty k jejich zvládání, které mu mohou práv� 
zakrýt skute�nost, že pot�ebuje, m�že a má ud�lat n�co jiného. Jsou jiné v�ci, které lidé v tísni pot�ebují 
�asto naléhav�ji, než psychoterapii, a to bychom p�i zvažování této pé�e m�li mít na mysli. 
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4. ZÁV�R 
 

 

Stav psychoterapie v naší zemi a její vývoj je velmi obsáhlé téma, které, podle 

mého soudu, nebylo ješt� dostate�n� zpracováno. Od za�átku práce jsem si byla 

v�doma náro�nosti tohoto úkolu. P�esto, a nebo práv� proto, jsem našla odvahu pokusit 

se vytvo�it �áste�n� ucelený obraz vývoje psychoterapie v posledních padesáti až 

šedesáti letech z d�razem na sou�asnou situaci. 

 

Nejd�íve jsem si vytvo�ila teoretický základ studiem literatury. Potom jsem 

kontaktovala patnáct významných osobností z r�zných psychoterapeutických sm�r�. 

Všichni dotazovaní pat�í k �elným p�edstavitel�m psychoterapeutických sm�r� 

a p�ístup�, které reprezentují. �asto je sami do �eské republiky pomáhali p�inášet 

a uvád�t. V sou�asné dob� se stále aktivn� podílejí na d�ní psychoterapeutické obce 

nás a �asto jsou zapojeni i do mezinárodních organizací.  

Absolvovala jsem patnáct rozhovor� s p�edstaviteli jednotlivých 

psychoterapeutických sm�r�. V t�chto rozhovorech bylo p�i výb�ru respondent� dbáno 

na vyváženost mezi pohlavími (7 žen : 8 muž�m), p�vodní profesí (10 klinických 

psycholog� : 5 psychiatr�m) a geografickým zastoupením (8 z �ech : 7 z Moravy 

a Slezska). 

Všichni oslovení psychoterapeuti reagovali na mou prosbu o rozhovor vst�ícn� 

a v�novali mi sv�j �as a energii, a to �astokrát nejen b�hem rozhovoru, ale i p�i 

následné autorizaci. Všichni projevili laskavé pochopení pro práci studenta a zájem 

o problematiku, kterou jsem se zabývala. Tato �ást práce byla pro mne mimo�ádn� 

obohacující. Rozhovory s moudrými, zkušenými a otev�enými lidmi se širokým 

rozhledem, kterých si velmi vážím, byly pro mne inspirující nejen po odborné, ale 

i lidské stránce. Jsou v nich zachyceny nejen objektivní informace, ale i subjektivní 

pohled psychoterapeut� na danou problematiku. Subjektivní pohled dotazovaných 

osobností významným zp�sobem dopl	uje a obohacuje známá fakta. Interview byla 

zachycena v ur�itém kontextu a okamžiku, který se už nebude opakovat.  

V této fázi se stala práce �asov� velmi náro�nou. Pokorn� jsem si uv�domovala, že 

budu schopna zmapovat jen �ást této rozsáhlé problematiky.  
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V teoretické �ásti se nejprve v�nuji vývoji a p�sobnosti dvanácti30 vybraných 

psychoterapeutických škol, sm�r� a p�ístup�, které se podílejí na utvá�ení 

psychoterapie u nás. Východiskem pro zpracování tohoto oddílu byla jednak literatura, 

ale i informace nabyté b�hem rozhovor�. Stru�ný p�ehled d�ní a rozvoje na poli 

psychoterapie v �eských zemích je uvád�n jako teoretické východisko, pozadí 

a zakotvení uvedených interview, a to jako rámec ke vzniku i k práci s t�mito 

rozhovory. Historická fakta (jdoucí až do sou�asnosti) dávají pak rozhovor�m jasn�jší 

kontext a naopak i dotazovaní se sami k t�mto skute�nostem vracejí a na n� odkazují. 

Proto jsou také uvedeny jen ty terapeutické sm�ry s jejichž p�edstaviteli byla interview 

vedena, i když je z�ejmé, že vývoj na naší terapeutické scén� byl ovlivn�n i dalšími 

psychoterapeutickými sm�ry a školami31. V naší republice p�sobí celá �ada 

psychoterapeutických sm�r�, škol a p�ístup�. Jejich cesta do �R a výrazn�jší rozvoj byl 

umožn�n po roce 1989, ale i do té doby zde �ada sm�r� a škol p�sobila (více �i mén� 

oficiáln�). Po „revoluci“ za�ali �eští terapeuti cílen� kontaktovat zahrani�ní kolegy. Ti 

k nám p�ijížd�li, za�aly se po�ádat p�ednášky, výcviky, intenzivn� p�ekládat literatura. 

Dnes se �eská psychoterapeutická spole�nost snaží být zast�ešující organizací, 

sjednocující d�íve semknuté a nyní zna�n� diferenciované proudy. �ada škol založila 

samostatné instituty (akreditované i v zahrani�í), které po�ádají vlastní výcviky školení. 

V sou�asné dob� p�sobí v naší zemi mnoho psychoterapeutických institut�, škol, 

sm�r� a p�ístup� a zájemce o vzd�lávání v psychoterapii si m�že vybrat z široké 

nabídky.  

Druhý oddíl teoretické �ásti pak tvo�í stru�né uvedení do problematiky výzkumu 

v sociálních v�dách.  

 

Na uvedený úsek v praktické �ásti navazuje kapitola Získávání kvalitativních dat 

v rozhovorech a jejich analýz, kde je tato teorie aplikována v praxi. Jsou zde uvedeny 

jednotlivé momenty, úskalí a obtíže p�i získávání dat pomocí rozhovor�, spole�n� 

s ilustrativními ukázkami z daných interview. 

                                                 
30 Jsem si v�doma toho, že je na našem území zastoupena i �ada dalších psychoterapeutických sm�r� a 
institut�, ale nebylo možné se o nich všech, a to ani okrajov�, zmi	ovat. Hloubka a rozsáhlost tématu, ani 
rozsah práce, mi to neumož	ovaly. 
 
31 Mezi n� pak pat�í Franklova logoterapie, Ericksonovská psychoterapie, Adlerovská psychoterapie, 
interpersonální sullivanovská psychoterapie, klasická hypnoterapie, satiterapie, autogenní trénink a další.  
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St�žejním bodem p�edkládané práce je však srovnání shodných a rozdílných názor� 

jednotlivých psychoterapeut�, op�t demonstrované na p�íkladech z rozhovor�. Tato 

kapitola byla rozd�lena do �ty� �ástí. Jsou jimi Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti, 

Spole�né ú�inné faktory a efektivita v psychoterapie, Integrace v psychoterapii a 

Kritické pohledy na psychoterapii.  

Psychoterapie v naší zemi je velice „živá“, má za sebou po roce 1989 prudký 

rozvoj a stále se dále vyvíjí. Její p�edstavitelé intenzivn� pracují se svými klienty, dále 

se vzd�lávají, školí, vedou výcviky a supervidují „mladší“ kolegy, vzájemn� 

spolupracují, p�ednášejí, ú�astní se nejr�zn�jších sympózií a konferencí 

(i mezinárodních), p�inášejí a p�edávají si nové poznatky, náhledy a názory vztahující 

se k psychoterapii a vytvá�í podhoubí a zázemí pro její r�st a p�sobení nejen v �eské 

republice. Shodují se ve všech základních otázkách týkajících se rozvoje, d�ní a 

utvá�ení psychoterapie. Staví se kladn� k dalšímu vzd�lávání a také se na n�m 

nejr�zn�jšími zp�soby podílejí. Jsou si v�domi spole�ných faktor� v psychoterapii a 

snaží se o co nejv�tší efektivitu ve prosp�ch klienta. Vnímají kladn� integraci 

v psychoterapii a sami �asto využívají ve své práci r�zné metody a p�ístupy dle pot�eb 

daného pacienta. Jsou profesionály. �asto pro n� není psychoterapii pouhým oborem �i 

prací, ale životním zacílením. Dokáží však být p�esto v��i ní konstruktivn� kriti�tí.  

 

Mým cílem nebylo podrobn� a vy�erpávajícím zp�sobem historicky zmapovat 

vývoj a stav psychoterapie v naší republice. Cht�la jsem pouze p�iblížit a nastínit tu 

atmosféru rozvíjení se a sou�asné podoby psychoterapie, a to na sv�dectví p�ímých 

ú�astník� �i spíše spolutv�rc�. Jsem jim velice vd��ná za to, že mi umožnili 

nahlédnout do jejich životních p�íb�h� a tím vlastn� i do d�ní na našem 

psychoterapeutickém poli. 
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8. P�ÍLOHY 

 
 
P�ÍLOHA I 
 
 

Rozhovor s Doc. PhDr. MARCELOU BENDOVOU, PhD. z kv�tna 2007 

 

Jak jste se dostala k psychologii? 

 

Na vysokou školu jsem se hlásila v dob� tvrdého socialismu a moje rodina byla „kádrov�“ 

nep�ijatelná. Otec, syn továrníka, matka šlechtického p�vodu. Složila jsem sice p�ijímací 

zkoušky na léka�skou fakultu, ale z kádrových d�vod� jsem musela studium na LF ukon�it 

hned v po�átku – s tím, že mn� bylo nabídnuto studium na pedagogické fakult� ve Zlín�. 

Tam jsem také nastoupila, nicmén� po prvním semestru jsem zjistila, že m� toto studium 

vnit�n� neuspokojuje. Odvolávala jsem se proto dál, dokonce až na prezidenta republiky 

(prezident Novotný) a po tomto odvolání mn� bylo nabídnuto studium psychologie na FF 

UJEP v Olomouci, pokud složím diferencia�ní zkoušky za 1. semestr. Tak se stalo, takže 

jsem do druhého semestru nastoupila na studium psychologie FF UJEP. 

Studium jsem dokon�ila s vyznamenáním a m�la jsem velké št�stí, protože jsem se 

poznala ve 4. ro�níku s prof. Kratochvílem, který vedl mou diplomovou práci. Tehdy nás 

bylo v ro�níku jen deset, s profesory jsme m�li úžasný vztah, takže jsem nakonec 

nastoupila ješt� p�ed promocí na místo klinického psychologa na psychiatrickou kliniku po 

prof. Kratochvílovi, který odcházel do Krom��íže. Setkání s prof. Kratochvílem bylo pro 

mne v té dob� nesmírn� inspirující a je obohacující dodnes. 

 

Jak se odvíjela vaše profesní cesta? 

 

I když jsem úsp�šn� ukon�ila studium psychologie, stále jsem cítila v pozadí touhu a zájem 

o klinickou – medicínskou práci. Po t�íletém pobytu na psychiatrické klinice jsem se 

p�ihlásila na konkurs na místo klinického psychologa na gynekologicko-porodnickou 

kliniku a v roce 1968 jsem jsme na toto místo nastoupila. Zde pracuji doposud. 
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V rozhovoru který jsem vedla s doktorkou Ko�átkovou – na vás vzpomíná… 

 

Ano, poznala jsem ji jako za�ínající klinickou psycholožku v oboru gynekologie 

a porodnictví, pracovala, myslím, na gynekologickém odd�lení v Ostrav�. Tehdy nás bylo 

na gynekologii málo a ona byla jedna z nich, myslím, že velmi šikovná, schopná a pro obor 

velmi zapálená. 

Na toto období ráda vzpomínám; vytvo�ila se skupina psycholog� a gynekolog� 

zajímajících se o problematiku psychosomatiky v gynekologii a porodnictví. Díky 

prim. MUDr. Šrá�kovi, n�kdejšímu �editeli Porodnice v Brn� na Obilném trhu, pozd�ji 

primá�e gynekologicko–porodnického odd�lení v Ostrav�, se vytvo�ila skupina odborník� 

(gynekologové, psychologové i sexuologové), kte�í vytvo�ili psychosomatickou sekci p�i 

Gynekologicko – porodnické spole�nosti �eské léka�ské spole�nosti. 

 

Co vaše práce zde, na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno, obnáší? Vnímám to 

jako široké pole p�sobnosti… 

 

To je pravda. Zpo�átku, když jsem zde nastoupila (po psychiatri�ce a sexuoložce 

prim. MUDr. Bártové, která se vracela na psychiatrickou kliniku), gynekologové vlastn� 

nev�d�li, co p�esn� ode mne mohou o�ekávat a co po mn� mohou chtít a jaký vlastn� bude 

m�j p�ínos do lé�ebn� preventivní pé�e v gynekologii a porodnictví. M�la jsem pár let 

praxe, ale nebylo to v�bec lehké. Proto jsem si nato�ila rozhovory se všemi léka�i (tehdy 

byly dv� kliniky – I. a II. gynekologicko-porodnická klinika LF, ob� kliniky m�ly tehdy 

cca 250 l�žek), kterým jsem dala jednou otázku: ´Co o�ekáváte od klinického psychologa 

na gynekologicko-porodnickém odd�lení?´ Se sebranými materiály jsme pak uspo�ádali 

seminá� a já nabídla,�ím mohu do pé�e o pacienty jako psycholog p�isp�t. To byly vlastn� 

po�átky mé práce, ale také vlastn� integrace psychosomatického myšlení do biologické 

medicíny. A nebylo to vždy jednoduché. Velkou oporou mn� byl tehdy �editel porodnice 

prim. MUDr. Ji�í Šrá�ek, kterému bylo psychosomatické myšlení velmi blízké, a jako 

�editel porodnice mn� tehdy velmi podporoval, umož	oval mn� nejr�zn�jší stáže, školení 

i ú�ast na tuzemských i mezinárodních konferencích. Postoj k psychologické práci v oboru 

gynekologie a porodnictví byl tehdy velmi závislý p�edevším na subjektivním postoji 

k psychologii jako takové. Dále i na tom, zda se p�ednosta �i léka� již n�kdy osobn� s prací 

psychologa v medicín� setkal, �i nikoliv, a jaké to setkání bylo. 
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V letech 1979–1983 jsem mimo svoji základní práci pracovala jako psycholog 

vrcholových sportovc�, konkrétn� vesla��. Byla to nádherná a zajímavá práce, s ženským 

družstvem �eské reprezentace ve veslování jsem trávila veškerý volný �as. P�ipravovala 

jsem vesla�ky na vrcholové závody, jednak individuáln� �i skupinov�, používala jsem ale 

i relaxa�ní a aktiva�ní tréninky i hypnózu. S vesla�kami jsem cestovala na nejr�zn�jší 

závody, poslední bylo mistrovství sv�ta v Holandsku. Ráda na to vzpomínám. 

V roce 1968 jsem byla ustanovena soudním znalcem z oboru klinické psychologie 

a sexuální psychologie. Získala jsem i sexuologický atest, tehdy pro psychology zcela 

výjime�ný. Soudním znalcem jsem doposud. 

 

Jak úpln� konkrétn� vypadá vaše práce te�? Chodí k vám pacientky…. 

 

Od po�átku mého p�sobení na gynekologicko-porodnických klinikách jsem byla 

orientována na diferenciální diagnostiku psychosomatických poruch v gynekologii 

a porodnictví a na práci psychoterapeutickou, tedy posouzení podílu tzv. psychogenní 

složky na vzniku onemocn�ní a na možnosti jejich lé�by psychoterapií. Od za�átku jsem se 

snažila za�adit psychoterapeutickou pé�i (v�etn� hypnózy a relaxa�ních cvi�ení). A to t�ch 

gynekologických pacientek, t�hotných i rodi�ek, kde jsem byla p�esv�d�ena, že se 

psychogenní složka na vzniku poruchy podílí, nebo tam, kde lé�ba farmakologická nebyla 

ú�inná nebo žádoucí (u t�hotných). Nap�íklad u t�hotenského zvracení, symptom� 

ohroženého t�hotenství, nejr�zn�jších bolestivých stav�, ale také p�i lé�b� sterility nebo 

funk�ních sexuálních poruch u žen, bolestivých stav� nebo bolestí p�i pohlavní styku apod. 

Není ale výjimkou, že jsou ke mn� posíláni i pacienti z jiných obor� medicíny, nap�íklad 

gastroenterologie, transplanta�ního centra, ortopedie atd. 

Pozd�ji, jak se i u nás rozvíjela oblast tzv. psychoonkologie, tedy oblast 

nádorových onemocn�ní, jsem se za�ala v�novat i t�mto pacientkám. Za�azení 

psychoterapeutické pé�e do komplexní onkologické pé�e m�že pomoci nejen 

k psychickému vyrovnávání se s nemocí, ale i zmír	ování bolesti a celkového utrpení p�i 

chemoterapii nebo d�sledcích agresivní lé�by. Velmi d�ležitá je také práce s rodinou 

onkologicky nemocných, vedení ke správné komunikaci s nemocnými a jejich rodinnými 

p�íslušníky, p�áteli i okolím. 

Pravda je ale také to, že psycholog m�že pomoci nemocným i tam, kde se nejedná 

psychosomatickou poruchu, nap�íklad u lé�by bolestivých stav�. Dnes už je situace jiná, 

do pov�domí léka�ské i laické ve�ejnosti se biopsychosociální p�ístup ve zdraví i nemoci 
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vžil, lidé i léka�i si na práci klinických psycholog� zvykají, lépe ji p�ijímají, i když stále 

mají, p�edevším pacienti, strach z nelichotivého ozna�ení, t�eba jako „cvoci“. 

Vždycky jsem uvažovala o tom, co je podmínkou toho, aby psycholog p�i práci 

v somatických oborech usp�l, jestli je k dobré integraci odborníka na psychiku do 

somatické medicíny zapot�ebí být p�edevším vynikajícím odborníkem nebo zdali je nutné 

zvládnout spolupráci s biologicky orientovanými odborníky (léka�i) spíše p�es osobnost 

toho kterého psychologa. Dnes si myslím, že je nutné obojí. Má zkušenost ukázala, že �ada 

obor� dnes nemá svého psychologa proto, že se n�kdy p�edstavitel psycholog� nedokázal 

s léka�i sžít, ale hlavn� se s nimi lidsky i odborn� domluvit. Že d�lal �adu chyb, protože do 

somatické medicíny vstoupil mnohdy na tuto spolupráci nep�ipraven. Proto je podle mého 

názoru nutné, aby každý, kdo vstupuje na p�du této spolupráce, m�l nejen p�im��enou 

praxi a odborné znalosti, ale i p�ípadn� osobní sebezkušenostní výcvik, který mu pom�že 

lépe zvládat vlastní emoce i emoce t�ch druhých. 

Dnes ale mohu konstatovat, že i p�es p�ípadné t�žkosti je práce v somatických 

oborech úžasná a napl	ující a stojí za to; je ale prosp�šná p�edevším pro pacienty. 

 

Mohly bychom se ješt� zastavit u vaší práce s onkologickými pacientkami…? 

 

Onkologicky nemocným se v�nuji cca od roku 1985, kdy m� má osobní životní situace 

posunula o n�co dál, a taky náhoda. Od té doby je to pro mne neodmyslitelná oblast mé 

práce, t�žká, ale napl	ující. 

Byla jsem hlavní �ešitelkou n�kolika výzkumných grantových úkol�, ve kterých 

jsme cht�li prokázat vliv psychoterapie na pr�b�h i vyúst�ní nádorových onemocn�ní 

(zhoubný nádor vaje�ník�). Výzkumný úkol trval �ty�i roky a prokázali jsme �adu 

významných fakt� i to, že psychoterapie u onkologicky nemocných má jiná pravidla než-li 

u t�eba nemocných neurózou. Prokázali jsme mimo jiné také to, že psychický stav 

onkologicky nemocných, kte�í byli v pé�i psychoterapeutické, se po propušt�ní dom� 

výrazn� zhoršil, což jsme vysv�tlili tím, že pacienti tak reagují na p�erušení 

psychoterapeutického kontaktu, a tak vlastn� na  ztrátu významného vztahu. 

Proto jsme zavedli v Evrop� zcela ojedin�lou službu, která pomáhá p�eklenout toto 

období, a to telefonické psychoterapeutické konference. Telefonní úst�ednu jsme dostali 

sponzorským darem od firmy TTC Marconi. Tato úst�edna umož	ovala spojení s celkem 

40 pacienty sou�asn�, kte�í mohli diskutovat nejen mezi sebou, ale též s psychoterapeutem. 

Je v Evrop� dodnes jediná. 
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K jakému psychoterapeutickému sm�ru se kloníte? 

 

Jsem odchovanec dynamické psychoterapie. Sebezkušenostní výcvik jsem absolvovala 

celkem cca osm let ve skupin�, jejíž po�átky byly ješt� u Knoblochových, potom skupinu 

p�evzala paní dr. Hana Junová a MUDr. Mrázek. Myslím, že zisk z tohoto výcviku nemají 

jenom pacienti. 

Musím ale �íct, že ve své klinické praxi jsem otev�ena nejr�zn�jším 

psychoterapeutickým technikám a dá se �íci, že podle dominujícího problému �i p�íznaku 

volím tu �i onu psychoterapeutickou metodu. Takže podle prof. Kratochvíla by se dalo �íct, 

že se hlásím i k eklektickému, systemickému p�ístupu. 

 

Prošla jste i dalšími psychoterapeutickými výcviky?  

 

Výcvik� mám opravdu hodn� – v dynamická psychoterapii osm let, výcvik pro práci 

s onkologicky nemocnými – jeden rok, absolvovala jsem všechny stupn� výcviku 

v relaxa�ních metodách a hypnóze u prof. Kratochvíla, absolvovala jsem seminá�e 

psychoanalytické psychoterapie (doc. Šebek) – odjela jsem v pr�b�hu do zahrani�í a 

výcvik jsem nedokon�ila. Také mám výcvik v komunika�ních dovednostech a asertivit�. 

 

Jste zakladatelkou a první p�ednostkou samostatného Ústavu psychologie Léka�ské fakulty 

MU v Brn�. 

 

Ano, léka�ská fakulta MU v Brn� z�ídila v roce 2005 samostatný Ústav psychologie LF 

MU, který zajiš�uje veškerou výuku psychologie, psychosomatiky, psychoterapie a 

komunikace na léka�ské fakult� MU v Brn�. 

V roce 2004 jsem byla vyzvána prof. Žaloudíkem, d�kanem LF MU, abych 

vytvo�ila koncepci výuky léka�ské psychologie na léka�ské fakult�, a to spole�n� 

s prof. Kukletou a MUDr. Kulískovou. Dnes má náš Ústav psychologie LF MU jedenáct 

asistent� a sekretá�ku, ústav byl vybudován v areálu Fakultní nemocnice Brno, máme 

celkem t�i posluchárny i seminární, výukové místnosti i místnosti pro sebezkušenostní 

výcvik. Ústav zajiš�uje výuku psychologie a komunikace na všech úrovních fakulty, a sice 

u bakalá��, magistr� a medik� i zahrani�ních student�. Díky pochopení vedení léka�ské 

fakulty se poda�ilo integrovat do pregraduální výuky problematiku psychologie 
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a psychosomatiky a zajistit budoucím léka��m základy výcviku praktických 

komunika�ních dovedností. 

Musím konstatovat, že Ústav si vede velmi dob�e a výuka je studenty velmi dob�e 

hodnocena. 

 

Je n�co, co by m�lo zaznít na záv�r? 

 

Nevím, co bych �ekla, neznám žádné moudro, snad jen to, že za více jak �ty�icet let své 

práce v somatické medicín�, tedy mezi somatickými léka�i i pacienty, práce, které si 

nesmírn� vážím a která mne dozajista velmi osobn� i profesionáln� obohatila, 

se domnívám, že každý klinický psycholog vstupující na p�du somatické medicíny by m�l 

znát v prvé �ad� problematiku oboru, ve kterém bude pracovat, i oboru vlastního. Což pak 

v syntéze umož	uje narušení dosud p�etrvávající úvahy „vše, nebo nic", tj. bu
 se jedná 

o somatickou chorobu, nebo je to p�ípad pro psychiatra �i psychologa. Ve vztahu ke 

spolupracovník�m je výhodné zaujímat kolegiální a velmi tolerantní postoj a vyvarovat se 

chyb menšinových postoj�, poznamenaných v�tšinou podezíravostí, paranoiditou, 

komplexy mén�cennosti a sníženou sebed�v�rou a vyhnout se resentimentu „osam�lého 

vlka“, kterému nikdo nerozumí a kterého nikdo nechápe, jakým p�ínosem pro kliniku �i 

odd�lení vlastn� je. Soudím, že je t�eba se nau�it akceptovat i skepsi �ist� somaticky 

orientovaných odborník� a nesnažit se ji p�ekonat horlivostí a upacht�nou snahou, která 

vede jen k oboustrannému zklamání. Je dobré ukázat, že psycholog m�že být v somatické 

medicín� prosp�šný i tam, kde nap�íklad bolest je �ist� somatického (biologického) 

p�vodu. A že m�že nabídnout t�eba klí� k �ešení v n�kterých svízelných situacích, a to jak 

pro nemocné, tak pro spolupracovníky. 

Na druhé stran� je ale také t�eba v�d�t, že ani pacienti somatických odd�lení nejsou 

dodnes u nás na spolupráci s psychologem �i psychiatrem dostate�n� p�ipraveni a ani ji 

v�tšinou sami nevyhledávají ze strachu p�ed nežádoucím ozna�ením mezi spolupacienty, 

kolegy v práci i v rodin� a nakonec i p�ed samotnými léka�i. Není ani výjimkou, že se 

takovému vyšet�ení pacienti brání s tím, že nejsou žádní blázni ani hypochond�i. O�ekává 

se v�tšinou, že psycholog �i psychiatr bude mít zvýšenou míru empatie a že bude um�t 

profesionáln� zacházet s iracionalitou a že se p�epokládá, že psycholog �i psychiatr má 

p�ehled p�es problémy, o nichž léka� nem�že diskutovat se svým pacientem, protože je má 

t�eba také nebo neví, jak s nimi nakládat. 
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P�ÍLOHA II 
 

Rozhovor s prim. MUDr. JURAJEM REKTOREM z b�ezna 2007 

 

Jak jste se v�bec dostal k psychiatrii a k psychoterapii? 

 

M�j otec byl psychiatr a �editel lé�ebny v Brn�, m�li jsme tam tedy i byt, takže se dá �íct, 

že jsem vlastn� vyr�stal v psychiatrické lé�ebn�. Otec byl ješt� z takové té starší školy, byl 

neurolog i psychiatr. A my jsme si to s bratrem rozd�lili, bratr je neurolog a já jsem 

psychiatr. Jdeme tedy v otcových šlép�jích, byl náš identifika�ní vzor. Otec byl zam��ený 

dost farmakologicky, ale také hodn� na sociální psychiatrii. M�l jsem od n�ho vklad, že je 

t�eba se zajímat o pacienta celého. A potom, když jsem p�išel do lé�ebny v Krom��íži, m�l 

jsem to št�stí, že jsem se tam setkal se skupinou psychiatr� a psycholog�, které zajímala 

psychoterapie. Byli to p�edevším kolegové PhDr. Zezulka a primá� Ryšánek, kte�í m� 

ovlivnili, a pak tam byla samoz�ejm� významná postava prof. Kratochvíla. Ti všichni byli 

velmi naklon�ni psychoterapii a hodn� se o ní zajímali. Krátce po nástupu v Krom��íži 

jsem se p�ihlásil do psychoterapeutického výcviku v dynamické psychoterapii SUR, 

konkrétn� do „rubešovské“ v�tve.  

 

Takže to je vaše cesta k psychoterapii… 

 

Ano, tehdy jsem získal základ, a to m� nepustilo. Vždycky jsem se zajímal o celou 

psychiatrii. Zajímá m� komplexní psychiatrie, farmakoterapie a hodn� i sociální 

psychiatrie. Ale psychoterapie je pro m� velmi významnou sou�ástí nejenom odborné 

praxe, ale života v�bec. 

 

Zmi�oval jste, že jste prošel výcviky – tedy jednak SUR, ale i psychoanalýzou? 

 

Vlastn� úpln� první výcvik byla hypnóza u prof. Kratochvíla, to bylo v Krom��íži b�žné. 

Pak SUR, a tam mi ke konci výcviku vedoucí komunity Petr P�íhoda �ekl, že by mi sedla 

psychoanalýza, jestli se nechci o ni zajímat. Bylo to dost náro�né, v té dob� vlastn� nikdo 

z mimopražských na analýzu nedojížd�l. Poda�ilo se mi to tak, že jsem si v Praze za�ídil 

„krytí“, získal jsem v Praze externí aspiranturu a mohl jsem tam pravideln� jezdit na 
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konzultace, ve skute�nosti hlavn� na psychoanalytický výcvik. Tak jsem absolvoval 

individuální analýzu i psychoanalytický institut. Nicmén�, nestal jsem se 

psychoanalytikem, to je t�eba zd�raznit. Výcvik jsem nedokon�il v tom, že jsem nesplnil 

požadované množství supervize a nesložil kolokvium. �ili nejsem a nebyl jsem nikdy 

praktikujícím psychoanalytikem, ale prošel jsem psychoanalytickým výcvikem, jsem stále 

ješt� „kandidátem“ psychoanalýzy. 

 

Není to velký posun od psychoanalýzy ke gestalt terapii? 

 

No, já to jako velký rozdíl v mnoha v�cech nevnímám. Koneckonc� gestalt terapie stojí na 

psychoanalytických základech, ur�it� z nich hodn� �erpala. Myslím si, že už také 

p�ekonala období jakéhosi negování, které bývá v za�átcích nových sm�r�. Samoz�ejm� že 

je v mnohém jiná než psychoanalýza, ale v mnohém jsou oba sm�ry sp�ízn�ny.  

 

Jak konkrétn� probíhalo Vaše setkání s gestalt terapií? 

 

Dostal jsem informaci, že PhDr. Polák organizuje workshop, kam p�ijeli lekto�i 

z losangeleského gestalt institutu. Bylo to na Slovensku na ja�e roku 1991. Ukázku gestalt 

terapie jsem už p�edtím vid�l v pojetí Karla Balcara a velmi se mi to líbilo. Už tenkrát jsem 

o n�jakém vzd�lání v gestalt terapii uvažoval. Workshop m� pak p�ímo nadchl, a navíc 

losangeleští lekto�i �ty�em z nás nabídli možnost zú�astnit se i mezinárodního letního 

výcviku, který organizují každý rok v Evrop�. Poskytli nám velmi velkorysé stipendium. 

Hned lét� téhož roku jsme �ty�i cestovali do Yenne ve Francii, kde jsme tento výcvik 

absolvovali a opakovan� se tam vraceli. A ješt� v témže roce za�al výcvik 

„�eskoslovenský“, vedený britskými lektory, o kterém se ve Vaší knize zmi	uje 

Dr. Fišerová. 

 

Skon�il jste tedy s psychoanalýzou a za�al dráhu gestalt terapeuta? 

 

Vlastn� po�ád jsem ješt� byl v psychoanalytickým výcviku, ale už jsem zárove	 velmi 

vážn� koketoval s gestalt terapií. Nebylo to pro m� úpln� v kontradikci, byly to v�ci, které 

se dopl	ovaly. Musím �íct, že jsem m�l úžasnou individuální psychoanalyti�ku – 

Dr. Vackovou, která to tolerovala spíše, než negovala. Podporovala tuhle zkušenost jako 

možnost dalšího r�stu. Takže p�echod od analýzy ke gestaltu byl postupný, dlouho jsem 
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také v��il, že je možné tyto p�ístupy kombinovat. Teprve pozd�ji jsem pochopil, že to 

nejde, a musel jsem se rozhodnout. 

 

Takže jste se rozhodl pro gestalt a pokra�oval v n�m? 

 

Ano, p�estože si analýzy nadále velmi vážím, srdce i rozum m� vedly tímto sm�rem. 

Nejd�íve jsem v roce 1998 ukon�il „britský“ výcvik, a pak v roce 2001 i ten losangeleský. 

Na jejich letní výcviky jezdím nep�etržit� od roku 1991. V n�m jsem se postupn� stal 

asistentem trenér� a te
 i mezinárodním trenérem.  

 

Já myslím, že je být na co pyšný. 

 

To ur�it� jsem, to se p�iznám. Je to pro m� �est být sou�ástí týmu tak významného 

institutu, jakým GATLA (Gestalt Associates Training Los Angeles) bezesporu je. 

 

Pro� jste se v�bec p�est�hoval do P�erova? Já si myslím, že všichni takoví ti �inní lidé 

sm��ují hlavn� do Prahy. 

 

Jednak jsem si p�ál odejít z Brna, protože tam otec býval �editelem lé�ebny a v té dob� 

stále byl krajským psychiatrem. Necht�l jsem být prost� jen „synem“. Také jsem nebyl 

v partaji, takže bych nebyl v Brn� dostal bez protekce místo. Šel jsem do Krom��íže, 

a bylo to fajn. Jenomže v Krom��íži mi to už potom p�ipadalo ustrnulé, stereotypní, a cht�l 

jsem jinam, do v�tšího m�sta a do ambulance. Ale i místo okresního psychiatra jsem 

v P�erov� jako bezpartijní získal jenom proto, že sem nikdo jiný moc necht�l. 

V roce 1990, když jsem byl ve Spojených státech na delší stáži, p�išla nabídka od 

�editele Bašného, abych šel d�lat primá�e do Bohnic. Ale moje žena se postavila proti. 

�íkala, že už tak jsem málo doma a kdybychom žili v Praze, tak bych po�ád chodil po 

odborných akcích. Myslím si, že m�la pravdu. Jsem rád, že se postavila proti a že v Praze 

nežijeme. Jsem rád, kde jsem. Praha má svoje výhody, je krásná, ale já si myslím, že tady 

je dob�e. P�erov je �ím dál tím lepší. Když jsme se sem p�ist�hovali v roce 1986, tak to 

bylo ošklivé, špinavé, pr�myslové m�sto. Po revoluci, když se restituovalo a privatizovalo, 

za�ali lidé d�lat fasády a z t�ch ohavných šedých budov se najednou vyklubaly p�kné 

secesní domy. V centru P�erova je nádherné renesan�ní nám�stí�ko, je to jako Tel� 

v malém. A krásná jsou i zákoutí kolem Be�vy. 
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Ješt� jsem se cht�la vrátit k tomu jak jste absolvovali výcvik. Co vás pak vedlo k tomu 

založit výcvik i u nás? 

 

Tak jednak nás to nabilo, nadchlo nás to; �asto, když se n�kdo nadchne pro n�jaký sm�r a 

v��í mu, že je ú�inný, že je dobrý, tak má tendenci tu zkušenost p�edávat dál. Chce to svoje 

poznání ší�it, u�it další. A pak, oba instituty, které nás u�ily a cvi�ily, d�laly to v zájmu 

toho, aby se gestalt terapie k nám dostala a aby v �eské a Slovenské republice fungovala. 

 

Ta druhá gestalt skupina u nás vyšla ze stejných ko�en� zárove� s vámi? 

 

To je jiný sm�r s jinou historií. Oni za�ali tuším v roce 1992, bylo to jenom o n�co pozd�ji 

než my. Pokra�ovali formou výcviku, který vedli lekto�i z Belgie, Norska, Holandska. 

Byla to trošku jinak zam��ená forma výcviku. Jsou více zam��eni na experimentování, my 

jsme byli školeni víc v dialogickém sm�ru. 

 

Spolupracujete mezi sebou? 

 

Komunikujeme spolu. Snažíme se najít spole�nou platformu pro komunikaci s tím, že oba 

instituty fungují zcela paraleln�. Výcviky mají mezi sebou stále zna�né odlišnosti. Máme 

ale zájem na tom, aby tady vznikla národní st�ešní organizace pro gestalt terapii, která by 

nové gestalt terapeuty akreditovala. Na tom te
 spolupracujeme. 

 

Tím, že jste zaangažovaný i do mezinárodní organizace, ovliv�uje to n�jak váš pohled na 

terapii v �echách?  

 

Velmi m� obohacují letní výcviky po�ádané GATLA. Setkává se tam necelá stovka lidí 

z celého sv�ta. Vždycky m� to fascinuje, když se vypo�ítává, kolik zemí, kolik národností. 

Jsou tam lidé od Latinské p�es Severní Ameriku, samoz�ejm� mnoho lidí z Evropy, z Asie, 

z Austrálie. Jen  z Afriky jsem tam asi nikoho nepotkal. Je to velice obohacující, je tam 

spousta pohled�, spousta kultur. Setkávám se s lidmi, kte�í mají r�zné pohledy, r�zné 

p�ístupy, pocházejí z r�zných škol. To je velice významné.  
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V �em konkrétn� spo�ívá dialogická gestalt terapie? 

 

Dialogická forma gestalt terapie v podstat� vychází z toho, že v terapii je nosný vztah, 

nikoliv jen techniky �i experimenty. V tom je nap�íklad blízkost s psychoanalýzou. I tam je 

vztah velmi významný a umož	uje vhled skrze analýzu p�enosu. Oproti analýze se ale 

nesnažíme být neutrální, být projek�ním plátnem, nýbrž se snažíme vstupovat do 

autentického dialogu. V n�m se ale zárove	 projeví, „distorze klientova kontaktu“, tedy 

toho, jak je vztah klienta k druhým nespontánní, blokovaný, p�ekroucený. To souvisí s 

u�ením, p�edevším raným u�ením. I to vzniklo ve vztazích, bylo jimi více než podstatn� 

ovlivn�no. A toto staré u�ení se stalo jakýmsi automatickým  pilotem, které se p�enáší do 

p�ítomných vztah� v�etn� toho terapeutického. V n�m ale m�žeme vést pacienta k tomu, 

aby si uv�domoval. Aby si uv�domil rozdíl mezi reálnou p�ítomností a starými vzorci, 

které do p�ítomnosti p�enáší. �ili vztah jako prostor pro uv�dom�ní na prvém míst�, a pak 

také prostor pro nové u�ení, nové možnosti, pro projevení skute�ných pot�eb, spontaneity. 

Dialog je prostor, kde si �lov�k uv�domuje, jak stále opakuje to staré, zažité, a zárove	 je 

to prostor pro nové u�ení, kde se m�že u�it d�lat ty v�ci jinak, kde to m�že zkoušet. 

A dialogický terapeutický vztah je proto bezpe�ným místem. 

 

Jak d�ležité jsou v gestalt terapii emoce? 

 

Z mého pohledu emoce nejsou významn�jší než kterýkoliv jiný aspekt prožívání. 

V po�átcích gestalt terapie se možná na emoce kladl v�tší d�raz, šlo o to uv�domit si je, 

projevit, pln� prožívat, být spontánní, „sv�j“. Emoce jsou ale stejn� tak d�ležité jako 

kognice, jako to, jak �lov�k vnímá sv�t, jak se chová. Problém je v tom, že se odmala 

u�íme emo�ní projevy potla�ovat, skrývat, usm�r	ovat, zam�	ovat nebo n�kdy naopak 

skrze emo�ní projevy manipulovat okolí. Místo uv�dom�ní a projevení toho, co prožíváme 

a co pot�ebujeme, používáme spoustu racionalizací, úhybných manévr�. zadržování. 

V gestalt terapii chceme, aby si �lov�k pln� uv�domil, co cítí a co pot�ebuje, a eventueln� 

aby to zkusil projevit. Nejde ale o abreakci, jak mnozí myln� p�edpokládají, cílem je 

p�edevším uv�dom�ní. A k uv�dom�ní emoce nesta�í, ty jsou jednou z jeho sou�ástí. 

Uv�dom�ní je komplexní kategorie, je stejn� tak emo�ní, jako kognitivní. Pro gestalt 

psychoterapii je charakteristické, že se oproti n�kterým jiným sm�r�m nev�nuje jen �ásti 

prožívání, ale všem jeho aspekt�m – tedy v�etn� emocí. 
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Hodn� mluvíte o raném u�ení, je pro vás tak významné? 

 

Ano, tím se te
 dost zabývám. Pracuji na konceptu, kterému �íkám procedurální gestalt 

psychoterapie nebo procedurální a dialogická gestalt psychoterapie. Je to n�co, co se 

chystám publikovat, takže doufám, že budu rychlejší než vy. V podstat� vycházím z toho, 

že rané u�ení má �ty�i základní charakteristiky. Za prvé, že souvisí s pot�ebami. Princip 

fungování �lov�ka je uspokojování jeho pot�eb. Je to vlastn� zachování života a r�stu, 

zachování jedince a druhu, to jsou základní biologické radikály, a ty máme stejné se všemi 

zví�aty. Pot�eby jsou ale rozmanité a v pr�b�hu života se rozvíjejí. K základním pat�í 

pot�eba bezpe�í a vztahu, jejich uspokojení �i neuspokojení formují další r�st.  

Druhou charakteristikou raného u�ení je to, že probíhá ve vztahu, že vztahy jsou 

nesmírn� významné. Vztahy zajiš�ují uspokojování pot�eb a r�st, tj. psychický rozvoj 

�lov�ka. Na tom stojí teorie attachementu, „vztahové vazby“, která dává sm�r modernímu 

psychoanalytickému myšlení. Mimochodem, škoda že píšete jen o �eské psychoterapii, 

jinak by bylo dobré, kdybyste mohla mít rozhovor i s primá�em Haštem z Tren�ína, který 

se attachementem zabývá. 

T�etí charakteristikou je to, že rané u�ení je komplexní. Dít� vnímá všemi smysly, 

tzn. co vidí, co slyší, co cítí, jestli jsou lidi k n�mu v�elí, jak reagují na jeho pot�eby, na 

jeho projevy. Emo�n� hodnotí, zda jsou jeho pot�eby uspokojeny, �i nikoliv. Dít� svým 

prožitk�m z kontaktu se sv�tem za�íná dávat smysl, za�íná se tvo�it význam t�chto v�cí, 

rozvíjí se tedy i kognitivní aspekt u�ení. A samoz�ejm� i vlastní reakce dít�te je sou�ástí 

prožitku – aspekt behaviorální. Významná je tedy komplexnost raného u�ení. 

�tvrtá charakteristika spo�ívá v tom, že rané u�ení je p�edevším „procedurální“. 

Dít� má zážitky a u�í se chápat jejich význam, n�jak si je vysv�tluje. To pat�í do tzv. 

epizodické a sémantické pam�ti. V raném d�tství se ale dít� p�edevším u�í, jak se co d�lá. 

Významné prožitky si zapamatovává jako celky zahrnující jeho prožívání i reakci okolí. 

Vytvá�í se zkušenost v podob� jakýchsi schémat. Nejsou to ale schémata fixní kognitivní, 

jsou to zapamatované procesy. Já jim �íkám procedury. Procedurální pam�� je známý 

termín, ale slovo „procedura“ se v tomto významu dosud nepoužívá. Dít� se u�í, jak spolu 

souvisejí dané skute�nosti. A u�í se reagovat v ur�itých situacích ur�itým zp�sobem. To se 

ukládá ve form� procedurální pam�ti. Problém je v tom, že �lov�k roste a že to, co bylo 

v ur�ité dob� kreativní a adekvátní, už nemusí být kreativní pozd�ji. Ale procedury 

p�etrvávají a formují naše bytí v p�ítomnosti. �lov�k tak reaguje zab�hlým zp�sobem 

i v situaci, která by takové chování nevyžadovala. Nap�íklad sou�ástí procedury je 
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nevyjad�ovat emoce, nebo je n�jakým zp�sobem schovávat, potla�ovat, být racionální. 

p�estože je situace tady a te
 jiná, �lov�k to neumí rozlišit a neumí reagovat jinak. Nemá 

svobodu volby, protože se to n�jakým zp�sobem už nau�il, a te
 jede v zab�haných 

kolejích. Nasko�í procedura, v mozku se sepnou stejná centra, která se zapnula p�ed t�iceti 

lety. P�estože p�ed chvílí jsme voln� komunikovali, tak se v emo�n� citlivé situaci u n�j 

najednou automaticky zapnou v mozku stejné spoje jako v dob�, kdy se u�il své emoce 

skrýt, protože to tak bylo bezpe�n�jší. 

 

Jakým zp�sobem probíhá gestalt terapie? 

 

První krok je samoz�ejm� v tom, že navážeme vztah. V druhém kroku se �lov�k … Pardon, 

to nejsou kroky jdoucí jeden za druhým, ony se ve skute�nosti všechny prolínají. Ale já je 

pro p�ehlednost odd�lím. První krok je tedy navázání vztahu, d�v�ry, a v záp�tí vedeme 

klienta k uv�domování si sebe sama. Lidé, v�tšinou, až na výjimky, nejsou zvyklí 

uv�domovat si svoje prožitky a to, co se s nimi d�je. V dalším kroku si všímá, jak v�ci 

d�lá, jak zachází se sebou v kontaktu s prost�edím. Nemusí to být jenom v terapii, ale 

v terapii je to nejmarkantn�jší, m�žeme to zachytit práv� ve chvíli, když se to d�je tady 

a te
, a uv�domit si to. M�žu se v p�ítomnosti dívat na to, jak to d�lám, že v moment�, kdy 

n�co cítím, tak najednou p�esko�ím do myšlenek, místo abych podržel, procítil a 

eventuáln� i vyjád�il ten pocit. �ili stopujeme to, co se d�je v p�ítomnosti a hledáme ten 

moment, kdy se to zm�nilo. Tento moment je d�ležitý, protože v n�m se zastavila 

spontánní energie a za�ala fungovat stará zkušenost – stará procedura. A když si �lov�k 

dostate�n� a opakovan� uv�domí, jak se vyhýbá kontaktu, jak zastavuje svoji spontaneitu, 

jak opakovan� �eší v�ci tak, aby neuspokojil své pot�eby, pak se m�žeme p�esunout ke 

zjišt�ní, odkud to pochází, kde se to nau�il.  

�ili už máme n�kolik podstatných krok� terapie. Náš pacient, �i klient si 

uv�domuje své prožívání, uv�domuje si, jak v�ci d�lá, jak modifikuje sv�j kontakt se 

sv�tem a kde se to nau�il d�lat, tedy že ten automatismus vlastn� pat�í do jiného období, že 

pochází z jeho historie. Je nesmírn� d�ležité, když pozná, že je to automatismus. To 

poznání je nesmírn� osvobozující, protože mu umož	uje u�it se d�lat v�ci nov�, jinak. 

M�že si více uv�domit rozdíl mezi minulostí a p�ítomností a zkoušet v p�ítomnosti d�lat 

v�ci jinak. M�že te
 svobodn� posoudit, co vlastn� chce. Zpo�átku to ovšem není snadné, 

automatismy p�etrvávají, a n�které jsou dokonce užite�né, ne všeho, co jsme se nau�ili, se 

chceme zbavit. Klient s tím experimentuje, zjiš�uje, co jsou jeho pot�eby a jak s nimi chce 
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naložit. D�ležité je to „chce", v tom je svoboda. To byl asi až trošku moc velký exkurz do 

teorie, ale v podstat� to je to, co m� te
 nejvíc zajímá.  

 

Já mám takovou p�edstavu o terapii, že by to tak m�lo probíhat všude. 

 

Myslím, že to taky tak je. Psychoterapeutické sm�ry z�stávají odlišné, mají svoji 

jedine�nost a jinakost, která je fajn, ale mají také spole�nou bázi. Tou je �lov�k, jeho 

mozek, jeho psychika, která je stejná. Domnívám se, že se dnes hodn� sbližujeme na bázi 

neurov�d. Neurov�dní discipliny nám na jedné stran� ukazují, jak �lov�k funguje, jak 

pracuje jeho mozek, pam�� apod. A na druhé stran� také potvrzují, že mnohé 

psychoterapeutické poznatky jsou pravdivé, i když se k nim došlo empiricky �i intuitivn�. 

Neurov�dy jsou úžasn� p�ínosné v tom, že ukazují ú�innost a efektivitu psychoterapie. 

Dnes i zarytí biologi�tí psychiat�i hovo�í o ú�innosti psychoterapie více mén� na úrovni 

ú�innosti psychofarmak. A p�iznávají, že psychoterapie je významná. To ješt� p�ed pár lety 

nebylo. 

 

Jak jste se k v�bec k neurov�dám dostal? 

 

P�ivedl m� k nim americký psycholog Todd Burley, neuropsycholog a gestalt terapeut, 

jeden z vedení GATLA. Hodn� s ním diskutuji, inspiruje m�, ukazuje mi sm�r. 

 

Ješt� jsem se cht�la zeptat, jak všechno zvládáte? Máte tady praxi, vedete centrum, výcvik 

u nás i v zahrani�í… 

 

No musím �íct, že mám hodn� náro�ný život v tomto sm�ru. Vedu psychosociální centrum. 

Je to za�ízení svého druhu výjime�né. Pracuje u nás dev�t psychiatr�, šest psycholog� 

a šest sester. Máme i denní stacioná�. Vedení za�ízení je samo o sob� velmi náro�né. 

Snažíme se d�lat nejenom b�žnou pé�i, ale specializovat se na r�zné psychiatrické 

podobory. Samoz�ejm� gestalt terapie je pro mne ur�it� významnou �ástí života. Pracuji 

s pacienty, u�ím, superviduji. A krom� toho jsem �inný ve výboru Psychiatrické 

spole�nosti a Psychoterapeutické spole�nosti. Takže aktivit mám hodn� a musím filtrovat 

a vybírat, a to mi n�kdy nejde. 
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�ím se ve vašem centru hlavn� zabýváte?  

 

Lé�íme lidi s r�znými diagnózami, od d�tí po staré. Naší snahou je sm��ovat pé�i 

o pacienta co nejblíže jeho p�irozenému prost�edí, pokud možno mimo zdi lé�ebny. 

Usilujeme o to, aby velká �ást pé�e probíhala ambulantn� bez hospitalizace. To se týká 

hlavn� lidí, kte�í trpí psychotickými poruchami, kte�í jinak �asto hospitalizováni bývají. 

Snažíme se taky o dostate�nou nabídku psychoterapie pro všechny kategorie pacient�. 

Chceme také, aby byla nabídka pé�e co nejpest�ejší, aby se dala lé�ba „šít na míru" toho 

kterého pacienta. 

 

Je ješt� n�co d�ležitého, co byste cht�l �íct, a nemluvili jsme o tom? 

 

Snad to, že gestalt terapie je velice ú�inná metoda, která je v souladu s nejnov�jšími 

neurov�dními poznatky. Te
 se nechci dostat do kontraverze s jinými sm�ry, ale �ekl bych, 

že skoro nejvíc odpovídá práv� svou komplexností, tím, že se vždycky zajímala o celého 

�lov�ka, tzn. o t�lo, emoce, kognice, reakce, vztahy. 

Gestalt terapie, a to jí chybí, by m�la p�inést systemati�t�jší pohled na svou práci. 

Byla vždycky víc o um�ní dialogu, um�ní vztahu. To by tam m�lo z�stat, ale m�lo by to 

dostat systematický rámec. Druhá chyb�jící v�c je, a to je dluh velké �ásti terapií, výzkum, 

který by jednak osv�tlil probíhající procesy, jednak by p�inesl d�kazy efektivity.  

 

To znamená, že by si každá škola m�la ud�lat vlastní výzkum efektivity? 

 

Ano, asi by to byla pot�eba. Problém je v tom, že na výzkum farmak je vždy pen�z dost. 

KBT je v tomto nejšikovn�jší, umí koncipovat jednoduché výzkumné cíle a získat na n� 

prost�edky. Ostatní sm�ry v tomhle dost zaostávají. P�itom to ale neznamená, že jsou mén� 

efektivní než KBT, jenom pro to nemají „tvrdá data". Naopak, empiricky víme, že je naše 

terapie efektivní. Výzkumy neurofyziologické, neurov�dní, to za nás �i pro nás také 

za�ínají dokazovat. Jde o to, abychom to dokázali i z vlastní praxe. A to je taková výzva do 

budoucnosti pro psychoterapii obecn�, a samoz�ejm� i pro gestalt terapii. 
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P�ÍLOHA III. 
 

Rozhovor s Doc. PhDr. LUDVÍKEM B��ÁKEM, PhD. z �ervna 2007 

 

Jak jste se dostal k psychologii a psychoterapii? 

 

Vyprávím vždy takovou p�íhodu. Za�al jsem po gymnáziu studovat matematiku a fyziku, 

protože jsem se bláhov� domníval, že když budu jednou u�it tyto p�edm�ty, budu mít dost 

�asu na muziku. Dopadlo to tak, že jsem se na vysoké škole v�noval více muzice než 

fyzice. Po prvním semestru jsem usoudil, že rad�ji skon�ím. Cht�l jsem jít na chvíli na 

Šumavu kácet d�evo. Nakonec mne otec p�esv�d�il k práci v zahradnictví a sada�ství. 

Jednou jsem oral s kon�m a ten mn� dost š�astn� kopl do hlavy. A od té doby se v�nuji 

psychologii.  

Úpln�jší pravda ale je, že jsem po odchodu z p�írodov�dy volil mezi hudební 

v�dou, sociologií a psychologií, hledal jsem radu. Jeden pan profesor mi cestou do schod� 

na filozofické fakult� v Brn� poskytl konzultaci. V prvním podlaží se m� zeptal, jestli chci 

mít rodinu, �ekl jsem, že jednou asi ano, a on odpov�d�l, že muziku by škrtl. V druhém 

pat�e zjiš�oval, jestli mne baví statistika. Po zkušenostech ze studia matematiky jsem 

odpov�d�l, že ani tak moc ne, takže i sociologii jsme zamítli. Zajímal m� víc �lov�k, 

jedinec, a to, co se v n�m d�je. Takhle zjednodušen� by se dalo �íct, že jsem se dostal 

k psychologii, která už tehdy skute�n� sídlila v nejvyšším pat�e. 

 

Vystudoval jste tedy psychologii, a jaká byla vaše cesta dále? 

 

Ta cesta byla velice krkolomná. Promoval jsem na filozofické fakult� v Brn� v roce 1971, 

tedy v dob� nejtvrdší normalizace. Hlubinná psychologie m� zajímala od po�átku, mým 

„zasv�cujícím“ u�itelem a prvním analytikem byl PhDr.Hugo Široký, CSc., který p�sobil 

ve Šternberku. Byl v nemilosti komunistického režimu a musel p�estat u�it. Na poslední 

chvíli jsem musel zm�nit téma p�vodní diplomové práce o snech, kterou mi vedl, 

a p�ijmout nové téma s jiným školitelem.  

Po promoci mi „kádrový posudek“ z fakulty zabránil nastoupit na domluvené 

místo. M�l jsem u�it na vysoké škole. Rád jsem se vrátil do chrán�ného prost�edí 

psychiatrické lé�ebny, kde jsem již p�ed tím p�sobil a kde jsem nebyl nápadný. Takže na 
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mé definitivní volb� se nakonec podepsala i „nep�íze	 osudu“. Jsem ale velice rád, že tomu 

tak bylo, a dnes jsem vlastn� „docentovi“ – estébákovi, který posudek napsal, vd��ný. 

Klinicko-psychologický p�ístup m� už pak provázel celou praxí v psychiatrické lé�ebn�, 

v ambulancích pro d�ti a dospívající i dosp�lé, pro lé�bu závislosti, pedagogicko-

psychologickou i manželskou poradnou, až jsem zakotvil v privátní psychoterapeutické 

praxi. Velkou �ást svého úsilí jsem v�noval i výuce a vzd�lávání v psychoterapii. 

 

M�la jsem dojem, že váš u�itel Hugo Široký byl psychoanalytik… 

 

Hugo Široký byl nesmírn� erudovaný a mnohostranný �lov�k, klinický psycholog, terapeut 

a pedagog. Vycházel samoz�ejm� i z psychoanalýzy, ale jeho vyúst�ní bylo jungovské. 

Napsal mimo jiné skripta o Jungovi a když si p�e�tete jeho knihu Meze a obzory 

psychoanalýzy, bude vám jasné, že jungovskou psychologii považoval za vrchol hlubinné 

psychologie.  

Také m�j blízký p�ítel a spolužák Karel Škoda velice tíhl k analytické psychologii 

a �adu let jsme intenzivn� spolupracovali. Shán�li jsem odbornou literaturu, studovali 

a bádali jsme. Oba tito výjime�ní lidé mne velice ovlivnili, oba bohužel p�ed�asn� zem�eli. 

 

Po „revoluci“ jste se pak snažil navázat kontakty se zahrani�ními instituty? 

 

Byla to doba plná nad�je a otevírání možností. Pomáhali nám i kolegové, kte�í byli 

v emigraci, �ada z nich p�ijela p�ednášet a jsem rád, že jsem mohl být u toho, když se 

k nám za�aly ší�it nejen hlubinné sm�ry, ale i t�eba terapie orientovaná na t�lo. 

Ovšem dá se �íci, že p�da u nás byla už ur�itým zp�sobem p�ipravená, nap�íklad se 

samizdatov� p�ekládala �ada v�cí. �adu let jsem už spolupracoval 

s PhDr. Karlem Plockem, který sám p�eložil celou �adu v�cí od Junga. Hned po roce 1989 

jsme založili Collegium Jungianum Brunense.  

Už za d�ív�jšího režimu jsem se s muzikou ob�as dostal do zahrani�í a p�ivážel 

literaturu, získával kontakty. Opakovan� jsem se pak dostal do Lindau na 

Psychoterapiewochen, kde jsem m�l možnost navázat další kontakty s jungiány, školit se 

v aktivní imaginaci atd.. Otev�ela se mi možnost studijn� pobývat na Jungov� institutu 

v Curychu, pokra�ovat v cvi�né analýze. Založení �SAP (�eské spole�nosti pro 

analytickou psychologii a jungovskou psychoterapii) pak pomohla Verena Kastová, 
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tehdejší prezidentka IAAP, a je i její zásluhou, že jsem se stal jedním z prvních 

mezinárodn� uznaných analytik� v bývalém východním bloku.  

 

Jak  se vyvíjela situace s „jungiány“  u nás? 

 

Psychoanalytická tradice u nás byla p�ece jen zakotvena. S jungovskou psychologií 

a psychoterapií to bylo složit�jší, ta se za p�edchozího režimu do pov�domí lidí u nás 

dostávala jen prost�ednictvím n�kolika zasv�cenc� �i s individuálním studiem originálních 

prací – její základy do univerzitního vzd�lávání psycholog� pronikly až ke konci 60. let. 

Vedle zásadního p�ínosu osobnosti Huga Širokého je na míst� vzpomenout n�které jeho 

žáky, nap�. Karla Škodu (1933-1984), který ovšem vzdor své hluboké erudici pracoval 

spíše v ústraní a nemohl ovlivnit v�tší po�et koleg�. V pražském prost�edí se pozd�ji o 

popularizaci Jungových  myšlenek významn� p�i�inili p�edevším Tomáš Halík a Rudolf 

Starý – každý svébytným zp�sobem –, jejich p�ínos p�esahuje sféru psychoterapie, což je 

ostatn� práv� pro Junga typické. V Brn� p�edevším Karel Plocek, který redigoval a sám 

p�ipravil spoustu p�eklad� Jungových d�l a p�isp�l významn� k tomu, aby se analytická 

psychologie docenila i mimo oblast vlastní psychoterapie. V sou�asné dob� knih 

s jungovskou tématikou vychází hodn�, vedle klasických d�l i publikace, které komentují, 

vyhledávají slabá místa a r�zn� je dávají do souvislostí.  

Vzd�lávání v jungovské psychoterapii se u nás v�nuje Spole�nost pro analytickou 

psychologii a jungovskou psychoterapii, která p�sobí jako tzv. „developing group“ IAAP 

(International Association for Analytical Psychology). Dnes máme p�es sto �len�, b�ží 

pátý b�h akreditovaného výcviku. V sou�asné dob� máme už �ty�i analytiky, kte�í jsou 

mezinárodn� uznáni, jsou tedy individuálními �leny IAAP. Mám radost, že se jungovská 

psychologie dostává i na univerzitní p�du a že koleg�, kte�í se jí v�nují, stále p�ibývá. 

 

Jste také p�edstavitel sm�ru katatymn�-imaginativní psychoterapie (KIP) a jeden ze 

zakladatel� �eské spole�nosti pro KIP.  M�žete p�iblížit p�sobení tohoto sm�ru u nás? 

 

Výcvik v katatymn�-imaginativní psychoterapii se rozvíjel už t�sn� p�ed revolucí, za�ínala 

s tím doktorka Skalková z brn�nské psychiatrické kliniky. Výcvik v imaginativní 

psychoterapii m� zaujal mimo jiné proto, že velice úzce souvisí s jungovskou 

psychoterapeutickou orientací a imaginativní cestu považuji za velmi ú�inný nástroj terapie 

i sebepoznání, rozvíjení tvo�ivosti atd. 
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Dostal jsem možnost opakovan� stážovat v zahrani�í, kde se imaginativní 

psychoterapie využívá mj. v psychosomatice. Posléze jsem spoluzakládal Spole�nost pro 

katatymn�-imaginativní psychoterapii (�SKIP) se sídlem v Brn� a po �adu let jsem m�l 

jako její p�edseda možnost �erpat z bohatých zahrani�ních kontakt� i literatury. Vý�et 

jmen t�ch, kte�í nám pomohli ze Švýcarska a N�mecka, by byl velmi dlouhý. P�estože dnes 

vyrostli i naši školitelé, stále k nám odtamtud jezdí vynikající psychoterapeuti, docenti 

a supervizo�i, od nichž se u�íme a jimiž se inspirujeme. Po�ádáme st�ídav� se Slováky 

i velké mezinárodní seminá�e, letos (2007) prob�hl v Praze i mezinárodní kongres 

imaginativní psychoterapie. 

 

Jak vy osobn� nahlížíte na integraci v psychoterapii? 

 

Záleží na tom, o jakou úrove	 integrace jde. Každý sm�r, který se chce n�kde etablovat a 

ší�it své myšlenky, má zpo�átku vždy starosti o svou identitu. Je tedy pochopitelné, že má 

pot�ebu vymezit se a zpo�átku �íká p�edevším: já nejsem toto, jsem tohle. Chápu, že 

v t�chto obdobích p�edstavitelé daného sm�ru nemají p�íliš smysl pro integraci. Ale jinak 

v��ím, že tak jako všechno v psychoterapii, i integrace závisí na osobnostech, jejich 

kapacit�, energii. Jsou-li k tomu zralí lidé a konstelují se okolnosti, pak je obvykle �as i na 

integraci na úrovni institucionální. Sám se nemám pot�ebu n�jak striktn� vymezovat 

a nevyhýbám se p�esah�m a spolupráci, pokud mi to ovšem �as a síly dovolují. 

Je zajímavé, že Jung se vždy vyhýbal jakýmkoliv kategorizacím a dlouho se bránil 

institucionalizaci. P�itom jeho psychologie, po mém soudu, obsahuje obrovský propojující 

potenciál, p�eklenuje dokonce i propast mezi tzv. v�dou a tzv. náboženstvím, mj. svým 

z�etelem k realit� psychického a významu symbolického života. Jsou zde ovšem i jiné v�ci, 

které Junga �iní n�kterým lidem mén� stravitelným, to by však byla dlouhá debata... 

 

Vidíte n�jakou spojitost mezi jungiánskou terapií a „vírou“ takto orientovaných terapeut�? 

 

Nevím, co myslíte pod pojmem „víra“ terapeut�, ale snad se p�iblížím tomu, co máte na 

mysli. Dlouho dobu se u nás v�decké chápalo jako protiklad náboženského. V minulém 

režimu se mluvilo o tzv. v�deckém poznání a z toho se automaticky vylu�ovalo to, co bylo 

„nematerialistické“. P�i tom se ignorovala realita psýché. Mezi fenomény duševního života 

pat�í i ty, které jsou �ekn�me neopakovatelné. Které p�esahují možnosti experimentálního, 

statistického, doložení, ale p�esto nejsou vylou�eny z oblasti lidské zkušenosti a naopak 
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tvo�í v ur�itém pohledu základ lidského p�ístupu ke skute�nosti. Jung se nevyhýbal 

transcendentním zkušenostem. Nemohl se jim vyhnout, protože jimi byl osobn� zasažen. 

To není v�c víry ve smyslu konfese, vyznání a p�íslušnosti k n�jakému náboženskému 

sm�ru �i instituci, ale je to otázka religiózní zkušenosti a setkání s autonomní, a v tomto 

smyslu objektivní, realitou duše. Ta vertikála ovšem nesahá jen „nahoru“, k tomu 

spirituálnímu, ale i „dol�“ – a v tomto smyslu zahrnuje t�eba i pud –, jak to ostatn� 

najdeme i v teorii archetypu. Ješt� obecn�ji pojato – je to však otázka vztahování se k 

jinakosti.  

 

Co vás osobn� nejvíce oslovuje ve vaší praxi z jungiánského p�ístupu? 

 

Jungovská psychologie nebo analýza není n�jaká exkluzivní �i esoterní v�c vzdálená 

životu. Když si dob�e pro�tete v�ci, které Jung napsal, a i dnešní moderní jungovskou 

literaturu, je z�ejmé, že z�etel ke spole�né realit� se nejen nezpochyb	uje, ale je t�eba s ním 

v praktické práci za�ít. Než se �lov�k v terapii dostane ke skute�nosti nev�domí, nem�že 

�asto obejít spole�nou realitu nás všech. Život od nás vyžaduje, abychom brali v úvahu 

obojí a vztahovali se jak navenek, tak dovnit�. Psychoterapie nic z toho nem�že ignorovat. 

I sebepojetí klienta souvisí s tím, jak chápe sv�t, �ím trpí, v jakých žije vztazích a tak dále. 

To vše je p�edm�tem a sou�ástí analytické psychoterapeutické práce.  

Na analytické psychoterapii je mi velmi sympatický z�etel k vývojovým, 

individua�ním pot�ebám klienta, volba p�ístupu a metody se pod�izuje t�mto v�cem. Tzv. 

jungovská terapie, resp. užitá analytická psychologie v�bec, není jednoduchý a kompaktní 

sm�r. Podobn� jako v psychoanalýze, dnes existuje �ada proud�. Když mluvíme 

o jungovské psychoterapii, m�li bychom �íct, o jakém Jungovi to vlastn� mluvíme. Jestli 

o Jungovi z jeho za�átk� nebo o Jungovi, který se vymezoval v��i Freudovi, nebo 

o Jungovi po 2. sv�tové válce, kdy jeho základní otázka p�i setkání s klientem byla, jak se 

doty�ný vztahuje k tomu, co nás p�esahuje.  

 

Co m� osobn� nejvíc zajímá? Je toho víc, ale vyberu jedno: nep�estává mne 

udivovat bohatost toho, �emu Jung �íká „symbolický život“. To je v�c, která �lov�ka m�že 

úžasným zp�sobem orientovat a m�že mu velice pomáhat v jeho sebepoznání 

i smysluplném propojování zdánliv� neslu�itelného. Chápu, že mnozí lidé to vzhledem ke 

svému typovému založení a dosavadnímu vývoji nemohou naráz jednoduše p�ijmout jen 

jako n�jakou v�domost. Jakékoliv p�sobení, a zejména psychoterapeutické, je postaveno 
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na prožitku a autenticit�. Pokud n�které informace jen rozumov� p�ipustíte, má to jiný 

dopad, než když ur�itou v�c sama prožijete a zakusíte jako evidenci. 
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P�edkládaná práce si stanovuje za cíl zmapovat, jak terapeuti zastávající r�zné 

psychoterapeutické školy, sm�ry a p�ístupy vnímají psychoterapii, jak se k této práci a 

životnímu sm��ování dostali, jak nahlížejí na vývoj a p�edevším sou�asný stav 

psychoterapie v �eské republice, jaký je jejich pohled na integraci v psychoterapii a 

podobn�. To vše v kontextu se sm�rem, ke kterému se hlásí. 

Teoretická �ást blíže p�edstavuje dvanáct z mnoha psychoterapeutických sm�r�, 

které jsou v �eské republice zastoupeny a to z pohledu jejich vývoje a p�sobení u nás. 

V praktické �ásti byly informace získány metodou interview, které bylo posléze 

p�evedeno do psané podoby a daným terapeutem autorizováno. St�žejní �ástí celé práce je 

pohled na shodné a rozdílné postoje a názory zaznívající v rozhovorech s uvedenými 

psychoterapeuty. Interview byla zpracována zp�sobem rozd�lením dle jejich informativní 

vypovídající hodnoty do tématických okruh� �i celk�. T�mi jsou tato �ty�i témata – 

Pot�ebné vzd�lání a zkušenosti, Spole�né ú�inné faktory a efektivita psychoterapie, 

Integrace v psychoterapii a Kritické pohledy na psychoterapii. 
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The objectives of the submitted diploma work are to give an overview of the therapeutics’ 

psychotherapy styles and their feelings about the psychotherapy in general. The work also 

shows the circumstances which directed them to be the therapeutics. In connection with 

that the work analyzes also the evolution and, above all, the present situation in the 

psychotherapy in the Czech Republic. Finally the work summarizes therapeutics’ opinion 

about the integration in the psychotherapy according to the style they practicing. 

Theoretical part of the diploma work introduces twelve psychotherapy styles which 

are commonly use in the Czech Republic. All styles are presented by short historical 

development and the practical application in our country. 

Information for the practical part of the diploma work were obtained by 

interviewing the therapeutics, the interviews were recorded, consequently rewrote and 

authorized by the therapeutics. The main contribution of the diploma work is the 

comparison of the therapeutics’ opinions, partly consistent but some time also very 

different, what is appeared in the interviews. The interviews it self were spitted to the four 

groups, according to the topics: Knowledge and experiences of the therapist, Common 

active factors and the efficiency in the psychotherapy, Integration in the psychotherapy and 

Critique of the psychotherapy. 

 

 


