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Abstrakt. Cilem gedkladané studie je zmapovat, jak psychoterapeuZiyaji a zvladaji nezdar v jejich
terapeutické praxi. Pomoci nami vyteaéhodotazniku orientovaného na nezdaExistencialni Skaly ESme
kvantitativni metodologii zkoumali soubor 100 psythrapeut, tvoreny 55 Zenami a 45 muZi, z toho 48
psycholog, 29 Iékdt a 23 pracovnik pomahajicich profesi veékovém rozmezi 25 az 64 letianych
psychoterapeutickych smi. Zan®fili jsme se na vSechnyitstranky copingu — emocionalni, kognitivni i
prakticko-behavioralni. Zaroviejsem zkoumali, které situace terapeuti prozivalkioj nezdar, jaky vyznamny
nezdar sami zazili, co jim pomohlo ho zvladnoutda zim jejich hodnoty, feswdceni ¢i vira poméhaji ve
zvladani emocionalni a duSevni&#, kterou nezdarfmasi.

NaSe zji&ni odpovidaji vysledim nemnoha studii na toto témdegdiasnych odchadz terapie, terapeutovych
pocit , stresu a nezdaru. Nezdar je vyznamnou emocibratzi v praci psychoterapeuta. Typickymi nezdary
jsou sebevrazda klienta,fgutasny odchod klienta, odchod proti rfin terapeutaci zhorSeni &lesnych
symptont, socialnich vztah a vztahu k sobsamému &hem terapie. Tento vnimany (prozivany) nezdar je u
terapeui vétSinou spojen s intenzivnimi, vii€ prozivanymi pocity vzteku, Uzkosti, smutku, vilpezmoci a
pochyb. Zarovi jsme zjistili, Ze terapeuti maji vytiené takové copingové zdroje a osvojené takové gopin
strategie, které jim umadji tyto situace aktivé a produktiveé zvladat teSeni problému, restrukturace
problému, socialni opora a konstruktivni zpracové@mbci) a na rozdil od jinych profesi v menstemizivaji
defenzivni, Unikové strategie, spojené se socidloliaci. Pohlavi, &k, vzd&lani a psychoterapeuticky gm
signifikantré neovliviiuji pocit nezdaru a terapeutovi odgdnosti za poskytovanou terapii. Jejiciepedéent,
systém hodnot a vira jsou pré dilezitym zdrojem zvladani nezdaru a jinychézatv terapii. Mezi pevazujici
copingové strategie pateflexe a sociélni opora v podobupervize, intervize, pomoci kolie@ blizkych osob

¢i vlastni vycvikova terapie.Vysledky vyzkumu jsourakticky vyuzitelné ve vzdavani a pipraw
psychoterapeiitna jejich profesi. Zaroveje tteba, aby zji¥né poznatky byly dale éiwovany nap. kvalitativni
metodologii

Abstract. This study aims at examining how psychotherapéstperience and cope with failure in their
therapeutic practice. We have designed a quesii@nioa coping with failure and by employing the ESK
existential scale we explored the set of 100 psigrhpists, consisting of 55 females and 45 matettal 48
psychologists, 29 physicians and 23 workers inihglprofessions, all between 25 - 64 years of afjgarious
psychoterapeutic approaches. We have focused 8raapects of coping — emotional, cognitive aratiical-
behavioral. At the same time we have examined t#itos that therapists perceive as a failure, sicpmift
failures they have experienced, and what helpeah toeope with them and whether their beliefs, cotiwn or
values help them in coping with emotional and miesttess, caused by failure.

Our findings correspond to few papers on this is¢bat is dropouts, therapists” feeling, stress faildre.
Failure is an important emotional stress at theclpstherapist’s practice. Typical failures are dliensuicide,
dropout, retirement from therapy, as well as detation of bodily symptoms, social relations anthtiens to
oneself during the therapy. This perceived thetapfailure tends to be connected with intense tregéeelings
of anger, anxiety, sorrow, guilt, helplessness aati-doubt. We have also found out that therapistse
developed coping resources and adopted copintggitea that enable them to manage and cope with suc
situations actively and productively (problem sotyi problem restructuring, social support and coctive
processing of emotions) and unlike other professitm a smaller degree, they use defensive, estegiegies
linked to social isolation. Their sex, age, edwratind psychoterapeutic approach do not signifigamtiuence
the feeeling of failure and therapists” responisybfbr therapy delivered. Their beliefs, valuessm and faith
as an important source of coping with failure amldeo stress in therapy. Reflection and social stipipothe
form of supervision, intervision, assistance ofeajues or fellows or the training therapylitsank among
prevailing coping strategies.

The study outcomes can be employed in practiceamming and preparation of psychotherapists foir thareer.
It is necessary that the observed facts be futdsted, for instance by a qualitative methodology.
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»A kone‘né nesmime zapominat, Ze analyticky vztah je zaloaeldsce k pravg tj. na
uznani reality, a Ze néjpousti Zzadné zdani a klam.” (S.Freud, Analyza Kpnéea

nekonénd)
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|. UVOD DO PROBLEMATIKY.
l.1. Teoreticka vychodiska

Psychoterapie se jako obor stala kulturninvidizacnim fenoménem g@tkem 20. stoleti.
Pojem ,psychoterapie” jefpkladan také jako , @@ o dusi“ (Rizicka 2003, Vyndtal 2004).
Tento vyklad méa weskych zemich (resp. byvalébeskoslovensku) jeSjeden, spok&ensko-
politicky vyznam. Odkazuje k zivotu a dilutganiho ¢eského filosofa a disidenta
komunistického rezimu J. Patgy, kteryiika (1992, s.82),ZkuSenost duSe spiva v tom, Ze
existuje hloubka byti, kterodovek odkryje jen tehdy, kdyz kiidzcela proti proudu a
obecnému trendu reality genosti“. Tento postoj Patd&a doloZil i svym Zivotem a zaroie
ovlivnil generaci psycholag a psychiati, kte&i po revoluci r.1989 psychoterapii nov

fundovali pra¢ jako p€i o dusi.

Pro &ely tohoto textu budeme povazovat z&giek moderni psychoterapie jakozZtmecké
discipliny gelom 19. a 20. stoleti a budeme jej spojovat segmeS. Freuda. Psychoterapie
(resp. tehdy je8tpsychoanalyza) byla pro Freudatipé dusi, o vnini, psychicky rozrér
lidského byti. Fes mnohé kritiky mizeme, s odkazem na filosofa M. Foucaulta (1971),
ozn&it Freuda za zakladatele moderni psychoterapie jédkji zname dnes. Freud, velmi
zjednoduSe#y a z naSeho pohledieceno, @inil troji obrat v péi o duSevé nemocné a

v pojeti duSevni nemoci samé:

1) Ukéazal, Ze duSevni nemoci, &edevSim vninimu sw¥tu cloveka, 1ze rozunit, & se
zda naveneki¢ba i nesmysiny, iracionalni a nepochopitelny, méno ¢ast wdomou
je i cela oblast vnihiho swé¥ta, kterd je neusdomovana. Obratil tak pozornost ke
smyslu duSevni nemoci — ta jiz neni trestem bozwrhlosti, temnym Silenstvir&
naprostym nesmyslem, ale nese svélesd, vypowd o Zivot€ konkrétnihoc¢loveka,
které — a kterému — je mozno rozitma pokousel se vytvid vysvétlujici modely
mysli tak, aby terapeutickd pomoc byl&inngjSi prd¥ prostednictvim tohoto
porozungni.

2) Obratil pozornost nejen knemocnému a duSevni nemate | Kk léka,
psychoterapeutovi. Spolu se svymi zaky poukazalezytné pedpoklady pro vykon
profese nejen po strance technicko-profesiondl@i, @nocionalt — osobnostni.

3) Obratil pozornost k povaze vztahu mezi lk@&m, psychoterapeutem a pacientem,
klientem, a etelrt ukazal, Ze psychoterapeutickéda se odehrava ve vztahu a skrze

ngj.



Tyto tti — a jis€ by se nasli, dle uhlu pohledu a z#gemni pisatele mnohé dalSi - fundamentalni
obraty nély a maji zasadni dopad na psychoterapii a psycymdety. Profesniifprava a
profese psychoterapeuta klade na tyfikiievykonavaji, miméadné naroky — Freud nazval
psychoanalyzu (a to plati dnes o psychoterag@ijnoznym povolanirRo vice nez sto letech
vyvoje moderni psychoterapie jakoztedy mame mnoho vyzkumnych poznatkkusSenosti,

ale i narok na ty, ktéi se chji stat psychoterapeuty.

Je alecasto nesnadné se kvlastnim chybam, émyla nezdam pxiblizit: ve swtle
vzneSenych nérdka velkych humanistickych ideji psychoterapie jéizajicimu terapeutovi
predstavovan (a mnohdy i explicinyZzadovan) natolik idealizovany obraz profesianate
bylo a je riziko, Ze obavy, nezdary, selhani, neatkg a chyby terapefitse stanou &ivou,
odmitanou, popiranou a vinou zatizenou druhoti,tkéera by ndla byt ukryta ped swtem i
sebou samym. Jak nesnadné je potom se k této adnatakryvané twapriblizit, reflektovat
jl a Wit se z ni. A prav¥ tuto otewvenost a odvahu do psychoterapie vnesl jeji zakdhdat
Freud. Ve svém dopisu Jungovi (Mitchel 2002, s{@6g: ,Domnivam se, Ze je velice nutné
napsatclanek o ,protipenosu”, samazjne, ze bychom jej nemohli publikovat, alelim
bychom si mezi sebou rozeslat jeho kopieByl to ale prav on, kdo tuto skryvanou a
nereflektovanou ¢ast nas samych kejn¢ odkryl a umoznil tim psychoterapéot vest

otewenou a odbornou diskusi i &chto tématech.

Nezdar failure) je v ceské odborné literate, a to zejména vyzkumné, pojednavan
sporadicky, okrajo¥ negimo ¢i vibec (osobni sdleni K.Kaliny). MiaZzeme najit mnoho
vyjadieni na téma usphu a neusfthu v terapii, n&ekanych¢i nepldnovanych odchdd

z terapie (dropout), varovaniga typickymi i néekanymi chybami, fed obtiznymi pacienty
¢i doporweni pro teoretickou a praktickou vyuku kandid@sychoterapeutickych vycwik
Jednotlivé renomované s$ny a Skoly zdokonaluji sva vycvikova curricula, caejici
psychoterapeuti jsou zahrnuti imperativnimi nardkyorwenimi, jaci by nili byt a co a jak
by meli délat. Od givodnich narok na abstinenci, neutralitu a anonymitu psychoarialyge
za’alo prechazet k bezpodmieému pozitivnimu pjeti rogeriari (PCA) a pesSlo se

k poZzadavikm autenticity a otaenosti u existencialistickych terapéut, Terapeut by @i
byt..." zni obvykly (a idealizujici) imperativ. A jesik neni je jiz to samo nezdar, nedsp,
selhani: jeho samého. Idealizace je ale &arau cestou k nezdaru, sebepochybam, studu a

pocitu viny.

Nezdar tak mzeme uvazovat ve dvou dimenzich:
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a) V roviné objektivované a objektivizované, §ai: jako nedosazeni dohodnutého cile
terapie, nedostatek chybeni poZzadované zény, nedosaZeniifatelngjSiho stavu u
klienta, nedostatmé adaptace na realitu, neodstrdnci nezmirgni symptont,
Zivotni nepohody nebo utrperietné chybovandi opakovani typickych chyb, Spétn
zvoleny l&ebny postup na zakladSpati provedené diagnostické rozvahy, eticka
pochybeni ve smyslu zneuZzivani moci a role ajg @St jako dsledek nedostataé

profesionalni vybavenosti, v&kni ¢i erudice.

b) Oproti tomu stoji nezdaprozivany kdy jakykoli fenomén psychoterapeutické prace
s klientem niZe terapeutovi ifinasSet prozitky nezdaru a selhani i tehdy, kdy se o
,VNE¢Si* nezdar nemusi tbec jednat. Jsou to situace, které js@sto spojeny
s osobnostnimi charakteristikami (terapeut #li§ Gzkostny, perfekcionisticky,
narcisticky zranitelny apod.) ve spojeni sim@gienym vyhodnocovanim reality,
rigidnimi obrannymi mechanismy Ega a fiegienymi copingovymi strategiemi. Zde
potom nize dochazet k rozporut @roces terapiedii v zasad dolie, resto se rze
terapeut prozivat jako nelgmy, selhavajici a propadnout se do pochyb a
sebeobwviovani. Jinym pedpokladem nezdaru, krémedostat&ného profesionalniho
(¢i v dobrém slova smyslu technického) a osobnostniflmaveni (terapeut neni
dostatén¢ vnimavy, tolerantni, empaticky, ,lidsky&i naopak, je azifliS vnimavy a
ma nizkou frustréni toleranci) mohou bytigledky psychoterapeutova emocionalni
¢i zdravotniho stavu, n&pburnout syndrom, stredigobici na terapeuta, onemeégh

Ci tragedie v jeho blizkém okati vlastnim Zivo¥ apod.

Nezdar tedy vymezujeme jako subjektivni, vnimangzjiek terapeuta, ktery ime byt
prozivan v souvislosti s fipéhem a koncem terapie, stavem klienta a dohodnutéesp.
stanovenému cili terapeutické prace. Zaioke¥mu @istupujeme v SirSim konceptualnim
vymezeni. Je spojen se subjektivni i objektivniitivn i vrejSi zaezi, které je terapeut
vystaven a kterou ,musi zvladat (nehdeda specifika profese). Pokud tuto &aterapeut
nedokaze pimeiere zvladnout, proziva nezdar, spojeny s negativeimocemi. Jestlize tuto
zagz dolre, pimerere zvladne (zvlast pak s pomoci produktivnich strategii, jako je
terapeutickd reflexe a sebereflexe, intervize, sigpe ¢i vhodné probrani s klientem a za
pomoci vlastnich osobnostnich charakteristik), eosjeho vnimana self-efficacy
(sebedinnosti, sebeuplatmi) a ¥ opakovaném zaZzivani tohoto procesu dospiva kkéyso

mite zvladani a profesionalni kompetence (mastery).

11



Takovy @istup roz&iuje pole naSich Uvah do oblasti stresugzgt zvladani stresu a #ae
(copingu) a copingovych zdfoja strategii, psychoanalytickych kondeptdefenzivnich
mechanism, protipgrenosu a teorie attachmentu, déle kteoriim seifaff;, burnout a
socialni opory, fipadreé k nekterym oblastem pojeti osobnostnich dispozic, jmon teorie
nezdolnosti (hardiness, sense of coheréncesilience). V neposledifact se tyto procesy
tykaji i profesiondlni identity jak samotného psytErapeuta, tak i identity celého oboru —
psychoterapie. Zmémé teorie a koncepty se pokusime v ramci moznoshrat a pedstavit

je tak, aby vyplynulo, jakym Zigobem souvisi s nezdarem jakozta:zétjeho prozivanim a

zvladanim.
Vymezeni oboru psychoterapie a identita psychoteraguta

Chceme-li uvazovat o nezdaru, je ff@ta si ujasnit, co je to psychoterapie a jak séfutv
identita psychoterapeuta. VySe jsme zminili BPledwo pojeti filosofie jako p& o dusi,
vychazejici z platonské nauky o idejich. V akaddshiobci je asi nejroz&nsjSi Vymétalovo
pojeti, ktery psychoterapii ukotvuje wviseikt filosofie, psychologie a |ékstvi, jako
aplikovany, samostatny atifpm interdisciplinarni obor transdisciplinarni yaty, jako
védomou, zardrnou, strukturovanou agdecky podlozenou interakci mezi psychoterapeutem
a klientem, pacienterti zdravymcloveékem . Zarové je to l&ba a pée, ktera se uskutduje
psychologickymi prosedky, které maji komunikai a vztahovou povahu (Vy$tal 2004).

Samotné vymezeni poukazuje k moznostedikdstem, které jsou s psychoterapii spojeny,
neba jakoby nepatla nikomu a zarouve viem. VCeské republice neexistuje samostatny
zakon o psychoterapii, a zakonna Uprava existupeiz@ pro oblast zdravotnictvi. V reélné
praxi vSak je BZn¢ psychoterapie poskytovana mimo zdravotnictvi kpleg jiz maji
zdravotnické vz&lani nebo jiné, ovSem maji sphy vSechny pozadavky vycvikovych
instituth.  Situace je vikledku toho velmi ndaghledna a za psychoterapeuta sizem
vydavat i rtkdo, kdo neproSel Zadnou formou psychoterapeut@kekElani, cimz je vaznost
oboru v @ich veejnosti devalvovana. (Vtomto smyslu je velmi zaim vyzkum
némeckych psychoterapdutvon Sydowové a Reimera (1998), iktezjistili, Ze i

v konsolidovanych podminkach SRN 67%astniki reprezentivnino vzorku odmitlo

psychoterapii i kili vérejnému obrazu, kterého psychoterapeuti ve spoldi pozivaji).

Psychoterapie se také&éasto stava polem kompetench zapas ¢i rivalit mezi |ékdi,
psychology a jinymi pomahajicimi profesemijesém tlak uvnitt oboru, spal mezi

jednotlivymi snéry. Z vréjSku je psychotepie vystavena tiahk poji¥oven, médii, vijného
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miréni a jinych obol (Iéka'stvi, nepsychoterapeutické oblasti psychologiejasucprace
aj.), pochybam oifinosu a efektivit a dolozitelnosti svych postim vysledk. llustrativnim
piikladem je Eysenckova vyzkumna zprava (1952), vnefferoval vysledky kritického
zhodnoceni 19-ti vyzkutny zahrnujicich vice nez 7 000 kli@nt.écebné efekty terapie zjistil
u 39-77% pipadi, coz jej podnitilo k dalSim srovnanim. D&k cislu asi 66% zlepSeni jako
disledku absolvované psychoterapie. To porovnal 8m&mnim a p& bez psychoterapie,
které nélo efekt v 66-72% fipadech. Eysenck provokat&nformuloval, Ze neexistuji
preswdcivé dikazy o l€ebném efektu psychoterapie a veSkerééha@ni v ni je tedy
nesmysiné. Jehslanek vzbudil vasnivé reakce a také vyprovokovalohm vyzkuntd, z
nichz zejména studie Luborského (1975) dokazovalyvy efekt psychoterapie, resp.
jakékoliv psychoterapie — coz podnitilo dalSi walky v oblasti obecnych i specifickych
ucinnych faktofi psychoterapie. Jinou oblasti & jsou emocionalni naroky a g&tspojena
se samotnou profesi (v textu uvadime ing@ispivky Holmese a Rahehd tzv. hassles

events). V takovémtorkhkém poli se utwaidentita psychoterapeuta.

Utvéreni profesiondlni identity je sloZity proces im#addentifikace, socialni akceptace a
vnitiniho zrani. Ekstein s Wallersteinem (1993)radiuji, Ze profesionalni identita secma&
vytvéret v pibéhu vycviku, zrcadli vnini zkuSenost jedince a navenek se projevuje tim, ze
spole&nost uzna dotnou osobu jako dkoho, kdo pai kjisté profesi. RozliSuji dv jeji

Vi s

identifikace, zprogedkovany zejménaciteli psychoterapie, autoritami oboru.

Dulezitost €chto identifika&nich vzofi je zcela zasadni ve specifickém procesu
psychoterapeutického vddvani, postaveném naeth piliich — teorii, sebezkuSenosti a
supervizi. Zalezi tedy jak naciteli (vycvikovém terapeutovi, supervizorovi), taka
studentovi (terapeutovi ve vycvik&éi v supervizi) a na povaze jejich interakci. Ve clse
téchto dimenzich secitel objevuje jako rolovy model,tgiz idealizovanyci devalvovany a
méa fundamentélni formativni vliv. Ekstein s Wadkeinem zdraziuji, Ze dobry titel je ten,
kdo je sam schopen se stal@t,urozviji nezavislé mysSleni svych Zaka podporuje jejich
vlastni procestistu. Doufame, Ze tato prace bude malyisgvkem olgma stranam v dalSim

procesu teni a poznavani.

Na zaw¥r avodu je nutno objasnit volbu pojmuezdar oproti synonymim selhani ¢i
neusgch. Domnivame se, Ze pojmgelh&ni a neldsgch piinaSeji emocionath silngjsi,

subjektivni konotaci k podim viny, obviiovani, studu a inhibice, zatimco pojeezdarma
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neutral@jSi charakter, jak jsme sitgd samotnym vyzkumem &sovali mezi vybranymi
kolegy (tento problém odpada v anglickém jazyces &d uZiva vicezvyznamovy ekvivalent
failure).
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ll. PREHLED LITERATURY

S literaturou a prameny k tématu nezdaru v psychpiieje potiz — explicitéy orientované
literatury je malo, zatimco implicithse \tSina psychoterapeutické literatury dotyka tématu
nezdaru, zejména v jeho inverzni po&tob ni jde o dosazeni terapeutického ¢il@rost o

to, aby terapie byla uggna a prosfgna, pomohla klientovi. Nezdar je opakemdasypl, & jiz

jej budeme definovat jakkoli. Stoji za povSimnutg, jednotlivé psychoterapeutické Skoly a
systémy ¥nuji svym slabinam a nezdan (snad vyjma psychodynamickych &) malou

pozornost.
Pro nasSe &ely rozliSime 2 zakladni typy pojednani nezdahtevature:

a) Literatura orientovana explickn na nezdar a emoce terapeuta nefliSpbohata.
Pfimo na téma nezdaru Ize jen ob#iZznajit literarni odkazy. Jist v anglosaské
literature 1ze nalézt vice tittlna témédailure, dropping outéi impassetykaji se vSak
v drtivé &tSirg klienti ¢i terapie, ne vSak toho, co terapeuti prozZivajisiomysli a jak

tyto situace zvladaji. V nasi praci jeiaaena do Il. kapitoly.

b) Z SirSiho pohledu se nezdaru a jeho zvladani tgk&itveSkera psychoterapeuticka
literatura a vyzkum. Jetgimé, Ze kazda terapi@ terapeut se snazi dosahnout
dobrého, uspokojivého vysledku, pomoci klientowiyéinout se nezdaru (pojednani o
filosofickych problémech pojeti nemoci a zdravipdthu a nezdaru by vydalo na
samostanou studii). V tomto SirSim pojetégstavime nezdar jakozto zvladani¢zét

v kapitolach IlI-1X.

I1.1.Vyzkumy zamérené na nezdar v psychoterapii, pocity terapeuta ardpout klienta

Explicitné se fenoménem prozivani nezdaru u psychoterapsidském kontextu vyzkungn
témet nikdo nezabyval (tento fakt osobnimékhim potvrzuje i K.Kalina). V anglosaské
literature se stresem v praci terapeutpredasnych netekavanych odchad z terapie
(dropout), pocity terapetuta nezdarem féilure) systematicky zabyvali napOrlinsky,
Howard a Hill (v Gzném autorském padi: 1969,1970,1975,1977,1986), Deutschova
(1984,1985), Pekarik s Wierzbickim (1985, 1993ybea, (1979,1981,198%) Thériaultova a
Gazzola (2008), kié na toto téma dlouhodékpublikuji zasadni studie. Odkazy na mnohé
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citované vyzkumy jsme ziskali prawiky Thériaultové, které take &&ime za jeji laskavy

souhlas vyuZit jeji nepublikovanou praci (publikoydyl pouzeilanek r.2008).

V r.1969 publikovali Howard, Orlinsky a Hill studiThe Therapist's feelings in the
TherapeutidProcess kde pomociThe Therapy Session Repddtery obsahoval 166 polozek
pro klienta a 167 pro terapeuta, ¢§igali pocity a chovani terapeuta, klienta a jejich
vzajemne interakce po kazdé sessi. Vyzkumudsstiilo 19 terapetit(muzi a Zeny) a 60
pacientek jedné chicagské kliniky veéku 20-40 let a dotaznik vydvali v rozmezi 8-26
setkani s klientem. Vytwdi také 28 pah terapeut-klientka, kde bylo vy$ehi uskuténéno

v osmi sezenich po sébNasleds izolovali 9 faktofi, kdy faktor ¢.VI nazvali ,pocit
nezdaru“ ¢ense of failurg a byl sycen polozkamizklamany, neschopny, frustrovany,
obavajici se, nasStvanyZjistili, Ze Zeny terapeutkyastji zaZivaji pozitiviéjSi pocity
v terapeutické praci nez muzi. Zaravezjistili komplementaritu fenosovych a
protiprenosovych podit pokud nap muZzsti terapeuti citili sexualni ndp vzruseni,
pritazlivost klientek v terapii féeling sexually arousg¢djejich klientky komplementamn
prozivaly blokujici, trapné sexualni r&p vzruSeni Ilflocking and embarassing sexual
arousa). (Zde bychom mohli uvaZzovat o souvislosti oboufije Ze muzi — terapeuti se brani
svému sexualizovanému pragmosu tim, Ze ,pro jistotu“ neciti pozitivni pocity to se pak

muze projevovat jako prozivany nezdar).

V dalsi své studii (Hill, Howard a Orlinsky 197Qolovali faktor, ktery nazvalsense of

mutual failure.Tento faktor odrazidgdomi terapeutovi vlastnicinnosti v terapeutické situaci,
kdy se terapeutv proZivany nezdar, selhavadi neproduktivity projevuje formou podit

zklamani, neschopnosti, frustrace, obav a¢loy jit se vymt.

V piehledovém zhodnoceni vyzkiina studii dosgi Orlinsky a Howard (1986) k z&wim,
Ze terapeutova angazovanostyvd&yhodnost, kongruence a empatie ma pozitivni viev n
vysledky terapie a to bez ohledu na psychoteraggusiner ¢i Skolu, v jejimz stylu terapeut
pracuje. V jiné studii (Orlinsky, Howard a Hill, I9) zji¥ovali vliv terapeutovych
negativnich pocit na klienta. DoloZili, Ze pokud terapeut zazivaigospojené s &lomim
nezdaru & sense of failupe pak jej klient vnima jako rozlgdého, odmitavého a jeho

chovani jako odtazité, vzdaleren(aloof manner

Orlinsky s Howardem (1977) se snazili vyvratit skiep gedsudky, které byly spojeny se
zkoumanim pocit a zazitk terapeui. Tyto predsudky vychéazely z tvpsychologie jedné

osobyv psychoterapii. V tomto pojeti se implicitpredpoklada, Ze terapeuticky proces se
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odehrava tak, Ze specialista — lEkpsychoterapeut —agobi na klienta a klient se ,ma
uzdravit“. Je-li co ke zkoumani, pak je to objekspbeni, tedy klient, specialista (terapeut)
jakoby nebyl: ten ma svou praaildt tak, aby co nejmémrusil. Terapeut je tedy ,jen” jakysi
prostednik, agens by a |l&€ebného procesu, a jeho intervence jsodi dabréci Spatné, ale
co na nich vice zkoumat. Tentorigiup ve vyzkumu také souvisel #pvavajicim
konzervativnim pojetim protienosu jako¢ehosi nezadoucihgi chyby, kterd& nema byt.
Autori odkryvaji mylnost tohoto vyzkumnéhagswdceni a zdraziuji to, co ndm jiz dnes
piijde zcela samdejmé: Ze terapeut je také lidska bytost se svoyektiatou, ne stroj na
spravnou pé&, a Ze proces a vysledek terapie oflie interakce oboudastniki — coz je
typické pro pojeti tzvpsychologie dvou osob psychoterapii (myslime tim psychoterapii
individualni, kde jsou osoby d.

Mearns (1990) definuje nezddrifure) jako komplexni, sjednocuijici, zés$ujici konstrukt
(unitary construgt Ve svém kvalitativnim vyzkumu zadal 78a$tnikim nestrukturovany
dotaznik, ktery zahrnovatitotazky, v nichz zjisoval, co dotgni terapeuti¢i poradci jako

nezdar proZivaji a jak na&jrreaguiji:
1) za jakych okolnosti zaZivaté pvé praci terapeuta/poradce nezdar?

2) co pro Vas tento zazitek vlagtanamena? PopisSte jej jakymkoli pro Vas smyslumpiny

zpisobem.
3) jak obvykle na zkuSenost nezdaru odpovidate@iabe?

Jeho vyzkum finesl| velké mnozstviidezitych informaci na toto téma, zmapovatyazujici
typy vztahi mezi klientem a terapeutem, klientova chovanirapeutovych slabych stranek.
Zvla¥ vyznamné vsak bylo to, Ze z 62adtniki vyzkumu 61 potvrzovalo zkuSenost, prozitek

vlastniho nezdaru a zaravemani a intelektualni zapas s nim!

Nezdarci pocit nezdaru je spojen také &womim, Ze jsem jako terapeutdlal chybuci jsem
konfrontovan s negativnimi vysledky své prace. Bexka kol.(1979) publikovali studii
Common Mistakes in Psychotherapejim cilem bylo lépe porozéintomu, co vede
k negativnim vysledkm, nezdaim terapie. Vychazeli z logickéhdqupokladu, Ze zénajici
terapeuti nevyhnutetndélaji chyby (a tedy zazivaji nezdarDdvolavaji se i na Bergina
(1966), ktery ve svéem iphledu 52 znych zvéejnénych studii doklada, Ze vysledky
psychoterapie se signifikarriSi podle Urov zkuSenosti terapeuta a Ze mékuSeni

terapeuti mohou pacienta poskodit. — Pokusili siy te zachyceni nejobvyklejSich chyb
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metodou 56 polozkového dotazniku potencialnich cloglvozenych z literatury a klinické
praxe a dali jej k vypléni zkuSenym terapeiun a supervizaim z psychiatrického oateni
Bronx Municipal Hospital Centre. Ti jej ¢h vyplnil tak, ze hodnotili svou zkuSenost se
z&inajicimi terapeuty. Polozky se hodnotily na stapfi (vibec) az 4 (velmtasto). Z 29

Ucastniki vyzkumu 20 vyplnilo cely dotaznik.

Jako nejastjSi chyby byly uvadny polozky o¢ekavani byt obliben pacientem, neschopnost
naladit se na pacientovo relomi, Fedcasné interpretace, naduzivani intelektualizace
terapeutem, néjmeérené interpretaceienosu, udrzovani stereotypniho obrazu ,analytického
psychoterapeuta“ bez ohledu na aktualni stavbylé nedostatek wdomeni si
protiprenosovych podit, terapeutova neschopnost unést pacientovu agm@sipeutova

neschopnost snaset ticho v terapii, terapeutovghéui se domluvy plateb za terapii.

Tyto polozky jsou nevitanou, ale pravidelnou &msii prace zsiteniki a supervizor by
k nim m3l byt pozorny a urt je vyuzit k geni terapeuta. Autbzdaraziuji, Ze ,Schopnost
sndSet nevyhnutelné efnd napti, které je socasti terapeutické situace, je
nepostradatelnym znakem efektivni terapie a zakigol® ustanoveni terapeutické aliance.”
(Buckley a kol. 1979, s.1580) . Pragmosové fenomeény jsou pojimany jakdledité okno,

jimZ supervizor nahlizi do terapeutické situace.

Obdobu Buckleyho vyzkumu, za&tenou na obvyklé chyby &majicich terapeut ve
skupinoveé psychoterapii uskdtel Spitz (Spitz a kol., 1980) . Autovytvoiili 43 poloZzkovy
dotaznik, ktery zadali 52 supervidon a zkuSenym terapeum v New — Yorkskych
psychiatrickych zéizenich. Tito pak zaznamenavali ¢e&gtjSi chyby a nezdary Zmajicich
terapeut.

NejcastjSi chyby a nezdary se projevily v otazkach jakcprat s klienty, ktd odmitaji péi,
monopolizuji skupinu a stale siéstji, dale zvladani odporu ve skuginprobirani
pirenosovych fenoména jejich zdroji ve skupig, che&ni byt obliben skupinou, zachazeni
s agovanim meztleny skupiny, nedostatek vnimani pdécipii interakcich mezicleny
skupiny, feccasné interpretace, zachazeni s weoim skupiny aj. Za&rem konstatuji, Ze
prevenci chyb a z nich plynoucich nezdarpripadré jejich zpracovani, je poskytovana
supervize a konzultaceiipadi, kter& by mila byt sowésti vycviku ve skupinové

psychoterapii.
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C. Deutschova (1984) uskdgtela dilezity vyzkum psychoterapaut amerického
sttedozapadu, vémz se zar&ila na to, které situace terapeuti sami vnimajojakesujici a
ohrozuijici jejich vlastni pracovni pohodu i vykdforespondené oslovila 642 potencialnich
Ucastniki vyzkumu (pozadavkem bylo, aby Slo o zkuSené tergpe relevantnich oblasti
praxe - nemocnice, psychiatrickd ¢bkhi, poradenska centra apod.) a zaslala jim Skalu
meéteni stresu a dotaznik, sloZzenyazmych tvrzeni, zkoumajici terapeutovéepédceni.
Ziskala celkem 264 kompletnich anonymnich odgavUcelem vyzkumu bylo: a) zjistit
frekvenci vyskytu stresovych udalosti v terapiikasenost s nimi; b) zjistit, ktera iracionalni
preswdéeni jsou zdrojem terapeutova streddiezi nejsilrejSi stressory péty sucidalni
prohlaseni klienta (pro 61% terap&ytheschopnost pomoci aketdistresovanému klientovi
citit se Iépe (59%), prace s vice nez obvyklynttgm klienti tydre, klientovo vyjadeni
zlosti na terapeuta (58%), nedostatek pozorovéatelm®kroku u Kklienta (50%), opakovan
depresivni klient (52%), nezajem a nedostatekvaoé k terapii u klienta (51%), neoblibeny
klient, klientiv precasny odchod z terapie aj. Deutschova izolovalakiofé, které byly
syceny jednotlivymi polozkami dotazniku: klientoemocionalita, odpaidnost za klienta,
frustrace klientem, profesionalni okolnosti, @miokontrola, klientovo minimalni zaujeti a
pochyby o vlastni kompetenci. Mezi nejgjBi iracionalni peswdceni patil pozadavek
pracovat vzdy s co nejtsim entuziasmem a kompetenci, byt schopen vZdypiokazdému
klientovi v piipact potreby, byt schopen pomoci (v¢i® kazdého klienta, kdyZz se

nedostavuje progres je to moje chyba, moje praogjeivot......

Na zaw¥r porovnala sfj vyzkum s vyzkumem Farbera (1979), ktery vyide80 prevazri
analyticky orientovanych psychiatrpsycholog a socialni pracovnik aby zjistila podobnost
nejvice stresujicich polozek. Zjistila také, Zaye terapeutky byly vice stresovany nez muzi
ve 4 ze 7 faktar. Ve studii zr. 1985, kde se dalénevala pociim terapeut a jejich
osobnimu Zivotu doSla k vyslefik, Ze 58% terapeiutsi proslo vaznou depresi, z toho 2% i

suicidalnim pokusem.

Deutschova taktéz uvadi dalSi podobné vyzkumy,éeameé na prozivani terapéutktere
provedli nap. Kline (1972), referujici o tom, Ze prace psychagiiki piinasi jako zaizové
faktory profesionalni izolaci a osamocenost, M&a (1975) ¥nujici se svazujici
odpowdnosti psychoterapeaut pracujicich s psychiatrickymi pacienty vyzkum Farbera a
Heifetze (1982). Ti proveditizena interview s psychoterapeuty na téma stregistli, ze
jednim primarnich stresibibyl pro 74% dastniki ,nedostatek terapeutického éspu”, pro

57% to byla ,nereciprocita v pozornosti, davanidpawdnosti, poZzadovana terapeutickym
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vztahem® a byla hlavni fg€inou burnout syndromu. V jiném vyzkumu Farber a feiei
(1981) zji¥ovali miru uspokojeni a zéte v praci 60 terapeutve zdravotnickych zézenich
a rozlisili 3 faktory, z nichz jeden byl spojepacity nenaplanymi pocity satisfakce v praci

a pochybnostmi o jejim smyslu.

Vnimat své pocity, rozust jim a pracovat s nimi neni prodaajici terapeuty, pochopitein
jednoduché. Tento problém se vSak nevyhyba aniexkus terapetuin: Goinova a Kline
(1976) pedstavuji vysledky svého vyzkumu u 24 supervizoktei sami proSli
psychoanalytickym a psychodynamickym vycvikem (19)+Zkoumali videonahravky jejich
supervizi se zZdnajicimi kolegy a to, zda a jakym igmbem zachéazeji s pratgmosem
supervizand v supervizi. Zjistili, Ze u 12 z 24 supervitomewinilo Zadnou zminku

k emocim supervizarid prestoze byli zjevné v 11 z 12ipadi. Fitom 9 z €chto supervizar
byli psychoanalyticii ve vycviku v psychoanalyze. Druhych 12 supervizotewelo téma
supervizandovych podit 8 z €chto 12 to dinilo pifimym zpisobem, 4 nefmo a to tak, Ze to
newinili prednetem diskuse, ale spiSe intelektualnim a didaktick@gmatem. Jestlize 8
supervizod toto téma oteelo pfimo, neznamend to, Ze zkoumali historii superviaand
(neteba zdraziovat, Ze supervize neni terapii). Reflexi supendoaych pocii a chovani

v situaci supervize mu pomahali k hlubSimu poro&ima vnimani sebe sama, klienta a
procesu. Auth se zamysli nad tim, ptge i pro zkuSené supervizoryzké otevirat téma
protiprenosovych podit a tim se dostavat i ke svym vlastnim, konfronton&tdSiho kolegu

s jeho emocemi ke klientovi a nevystavit ho zahahlbenarcistickému zr&ni; jak se s nim
sami mohou identifikovati protiidentifikovat a tim inhibovat sebe sama \pstvizni roli
apod. Oilezitym pinosem této studie je zj@&ti, jak €zké a vnimané jako potencidln
ohrozujici, zahanbujici a zZnajici jsou emoce a mysSlenkové operace, vyvstavajterapii,

ale jak absurdni je vyhnout se jifnje pogit.

Novozélandsky badatel J. Pulford ve svém vyzkdmerapist Attitudes and Beliefs Relevant
to Client Dropout Revisite(R007), referoval o vyzkumuigin neaekavanych aigdiasnych
odchodi z terapie dropou). Z raznych studii na toto téma, které uvadi a kteréi paezi
nejcitovargjSi (Pekarik 1985 a 2000, Wierzbicki a Pekarik 198aekeland a Lundwall,
1975) vyplynulo, Z&lienti casto @ekavaji kratSi dobu tby nez terapeuticekavaji, nabizi

¢ preferuji. Ztoho pak vyplyva, Zetastou picinou odchod z terapie jsou divergentni
oc¢ekavani obou stran ojiehu &by a jejim ukogeni. Pulford dotaznikovym $etim u 24
psychoterapeutv oblasti alkoholovych a drogovych zavislosti stfj Ze terapeuti skute¢

oc¢ekavaji a preferuji dlouhod®j§i p&i nez je systémem pé nabizena. Gp se ukazala
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diskrepance, o niz referujitgdchozi studie, a z kterych vyplynuly dva &§v to, Ze
psychoterapeuti dpdnositiuji spiSe dlouhodobou §ié byt mize byt v rozporu s ptgbami
klientd, a zarové Ze v dusledik toho nejsou spravreflektovany dvody odchod z terapie.

Thériaultova (2008) uvadi studii Hellmana, Morriaoa Abramowitze (1986), kie ve
vyzkumu 227 psycholag pouzili Therapeutic Stresses Rating Scale, ktdrsaloovala 37
polozek tiznych stresovych situaci. Na zalkladskanych vysledkrozlisili 5 faktor, z nichz
jeden nazvali ,profesionalni pochyby“. Tento faktbyl sycen poloZzkami:pochyby o
Ucinnosti  terapie, nesnaze v oeeh vlastniho terapeutického Fiposu, frustrace
z nedostaieného terapeutického pokroku, pomalé a chybné tergstni terapeutické prace
a vlastni kritthost ke své praci v fibehu terapie. Tento faktor oslaboval terapeutovu

G¢innost a pro nas je zajimavy tim, Ze je spojeroZiganiméi anticipaci nezdaru.

Nejvice je pravépodobré zmapovana problematika dropout. G. Pekarik versreaci studii
Coping With Dropouts1985 shrnuje a porovnava vysledky jinych studii naoteéma.
Obvyklé délky ,gedepsanych* kratkych terapii v centrech duSevnibdoavd, kde byly
droupouts sledovany, byly p&ginou 10-20 u intervencigipadré 20-40 u kratkych terapii
(Strupp, 1978). bBsledky dropouts (které byly udavany v té dabezi 30-60%) maji vliv na
klinickou préaci terapeut maji ekonomicky dopad a osabiemocional) se terapetit
dotykaji . Jejich @vody jsoucasto nejasné (zahrnuji osobnostni charakteristllgnta a
terapeuta, uspgadani terapie, &bu samotnou,éasové okolnosti a vztahové interakce
terapeuta a klienta). Dle srovnavaci studie Baekielaa Lundwalla (1975) jsou prav
osobnostni charakteristiky a vzajemna interakoe, tto silé podmiuje ne@ekavany
odchod z terapie. Auib napiklad uvadi, Ze @vodem &chto odchod je dle 31,4% jimi
zkoumanych studii &k, dle 44,8% studii pohlavi klienta a dle 44,4%i&loé postaveni.
Baekeland a Lundwall dochazeji k 2ay, Ze existuji i hlavni vlivy, které ukuji, zda
k odchodu z terapie dojde: kliént pfiznivy ¢i negriznivy postoj k I€bé a terapeutovi;
osobnost terapeutafiptup ke klientovi a druh terapie a&&i faktory. TaktéZz se zaobiraji
otazkou socioekonomickeho statutu: lidé z nizSaxidnich vrstev mohou mit jinégxstavy
a aekavani v terapii a mohou prot@stji odchazet. Jiné vyzkumy (Koss, 1979) vsak
poukazuji na to, Ze iffslusnici stedni a vyssi vrstvyiplécbe v privatnich praxich ukaiuji
terapii po 10 setkanich. Pekarikegklada dalsi i/ody, které hraji roli udropoutu nag.
terapeutovu kongruentnost schopnost uznat pacientova vygeni jeho vlastnich potizi.
Dochazi k zéagru (1985, s.18), Ze mnoho Kliént
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a) si feje a @ekava pouzedkolik navsev u terapeuta
b) chce intervence zatifené gimo na problém a majici rychly vliv na problém

c) chce lébu, ktera bude zaftena nareSeni okamzitych endnich nesnazi a ne osobnostni

zmeénu ¢i zménu vzord chovani
d) moZnéa uspokoji mirna UratiezlepSeni a kompromisnifimérena Urove prizpasobeni se

Jeho z&¥r zni, Ze vysoké mnoZzstvi odchiod terapie Ize ficist tréninkovym moddim, jimiz
terapeuti prochazeji a které jsou v praxi nekonmafi s poZzadavky &Siny klienfi. Ti si
pieji kratSi trvani l&by vice zamifené na situai problémy. Léba by tedy mdla byt vice
kompatibilni sé&mito pranimi a terapeuti by #&i byt vice realistiti v poZzadavcich a
oc¢ekavanich.. Emocionalni dopad dropouts na perdadindt a center, ktery vékledku niize

vést k burnout syndromu, je ve sk zagry Maslachové (1978).

Wierzbicky a Pekarik (1993) uskuteli metaanalyzu 125 studii nedokamych terapii
(dropouts), z niz vyplynuly 3 oblasti se signifikahzvySenymidropouts je to oblast rasové
prislusnosti, Urové vzéklani a ekonomicko-finamich podminek. Rozborem zmiftych
studii dosli k z&¥ram, Ze vysSi p&etdropoutsz terapie maji afroameané €i jiné minority),
osoby s nizSim vadanim (nizsi tidy v USA) a skupiny s nizkym socioekonomickym
statusem. Rmérné procento nedokdéanych terapii bylo 46,86 % ( coz jéildizne stred
zjisténi ze studie Baekelanda a Lundwalla, 1975). Pdiwak, Ze dropouts jsou vyznamnym
problémem psychoterapie. Problematické je jiz sggjeh vymezeni: ¥tSinou, jak uz
zminoval Pekarik (1985), jde o konzervativniigiup — zalezi na posouzeni terapeutde
vSakcasto octasovy a situani fenomeén: klienti odchazi z mnohaveda, nejen aby neplnili
lécbu ( divody ekonomické, sitdai, spontanni Uzdravy a ulevy apod.).

Epperson, Bushway a Warman (1983)irzdiivji, Ze k nezdadm, k selhani terapie dojde
tehdy, kdyz terapeut neumigsré rozpoznat klientovu konceptualizaci viastniho péoiu —
je potom nejen ,mimo“, ale prévtoto neporozumni klient to vyhodnoti odchodem,

dropoutem

Fiester a Rudestam (1975) wemili vyzkum, v imz sledovali doko¥ené terapie u kliefit
center duSevniho zdravi poté, co absolvovali akespongsice terapie. Neuspokojili se

S pretrvavajicim konzervativnim vystlenim, Ze picinou dropoutuje typ klienta, ale rozlisili,
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Ze u nedoko¥enych, pediasré ukortenych terapii séasto podciuji vstupni vlivy nejen ze

strany klienta, ale i terapeuta a samotnélibghru procesu terapie.

Yalom (1967) uvadi vysledky svého vyzkumu, sledbpcmimo jiné vliv gipravy klienta na
skupinovou terapii jako jeden zeigohi prevencedropoutsa dochazi k zaraum, Zze dobra
piiprava na terapii (vystleni co klientaceka, vyjasani otekavani, anticipaci moznych
potizi a jejich popsani a objasm, vyvraceni faleSnych myta obav z terapie) pomaha snizit
pocateni Uzkost, frustraci a nejasnosti, které injiimoznosti @eni (tedy zisk z terapie) a
jsou v rozporu s uggnym piibéhem terapie.

Baekeland a Ludwall (1975) ve svém kritickéieldedu diskriminovali 15 faktér které
ovliviiuji dropout socialni izolace a neZazenost, terapeint pristup a chovani, rozdilna
ocekavani od léby u terapeuta a klienta, agresivni a pasghagresivni chovani, fiistup a
chovani pibuznych, motivace, vnimana zavislost a zavislé vaitip otevenost
k psychoterapeutické praci na gofpsychological mindedness) a popirani, Urpwedruh
symptori, socioekonomicky status, sociopatické rysy, alkefdoa drogova zavislostgk,

pohlavi a socialni stabilitazarove podavaji i pracovni dopotani, jakdropouteliminovat.
II.2. ZkuSenosti z klinické praxe

Problematice potencialniho nezdaru se ve svychikgeych programech dnuji vSechny
terapeutické Skoly a instituty,tato @imo - modelovanim a fpmou sebezkuSenosti
z&inajicich terapeut ve vycviku, prodednictvim vyuky teorie a naslednou supervidi,
negimo prostednictvim jinych forem vz#avani, publikéni ¢innosti, odbornymi akcemi
apod. V poslednich letech se i u nas objevilo Vitesgatury na téma supervize, ktera je
specifickym nastrojem psychoterapeutického éléneani, ¥nujicim se také fiedchazeni a
zvladani nezdaru formou profesionalizované sociapory, resp. jejichcasti. Mezi
nejvyznamgjSi publikace z této oblasti FatEksteinova a Wallersteinova V§ha a vycvik

v psychoterapii  (1993); integrativni pojeti supeeyi vychazejici z psychodynamické,
transakné-analytické a gestaltistické orientaceiegstavuje prace Hawkinse a Shoheta
(2004), mvodnimi pracemi integrativni povahy jsotigpevky Havrdové a Hajného (2008j)
Brozi (2008), utkené jak kolegm a uzivataim v klinické a neklinické praxi, tak jakaiebni
texty.

Téma nezdaru je vjisttm smyslu specifikou domérmpéaw psychodynamickych a

integrativnich pistupi, a to jak z vejSiho pohledu - vz#lavni terapedut, tak z pohledu
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vnitiniho — problematiky protignosu. Americky psychoterapeut a psychoanalytik R.
Chessick ve své empiricky orientované piatiy Psychotherapists Fgil971) zobetuje své
praktické poznatky a zkuSenosti na téma nezdarwcgta zdsadni podminku #edpoklad
pro minimalizaci nezdaru a jeho lepSi zvladani paya propracovaijSi systém fipravy

budoucich terapetut postaveny naéch piltich:

a) Vychova terapetit Zde mysli dobrou fipravu do budouci praxe, wddvani v tom
nejlepSim slova smyslu. Davéa itipodobréni ke starym mistim stedowkého a
renesatiniho uméni a zdiraziuje, Ze psychoterapeuti se musi diarozIisit deskripci a
dedukci.

b) Vzdélavani ve filosofii. Tu zaprvé pokldda za neocdnitediagnosticky a terapeuticky
nastroj; zadruhé filosofie, historie a kultura dédseapeutovu praci do SirSi perspektivy a
uci pokade; zateti ten, kdo chce rozufnhpsychoterapii, musi rozuni filosofii védy.
Terapeut se musi taktéZ vyrovnavat s dualistickyoblgmem duSe &la: pro Chessicka
se tento problém neda redukovat do materialistickigoncept, idea mysli (mind) je
duchovni koncept a v Zzadném smyslu ji nelzevadit do €lesné roviny. Zarovevtipné
dodava, Ze filosofovani jeigce slasti fleasure of philosophizingcoz je narazka a
odkaz k Freuday principu slasti jako hlavnimu motivatoru. (Pozmokud jde o draz na
filosofii v psychoterapii, nelzetphlédnout ¢eskou stopu”, tedy vliv Jana P&ky a jeho

vyklad platonskéhodeni jako ,pé€e o dusi — vice Patia, 1992).

c) Vycvik v technice prace, coz obnaSi dobry trénink@rogram, vyukové a praktické
seminde, supervizi, to vSe, co pomaha k osvojeni a ragvidovednosti zZdnajicich

terapeut.

V dalSi ¢asti knihy, nazvanéKlinické studie nezdaru v psychoterappodava stréné
rozéleréni své klientely do 4 kategorii : ti, s kterymi tee$ terapii a nili jen do ti setkani, ti
co [isli maximalre trikrat a dohodli se na pgjinde ¢i nebylo mozno pokgaovat dal, ti co
odpadli, vypadli z p& po vice nezie¢ch setkanich a posledni kategorie jsowsis, tedy
planovar dokortené terapie. — Nezdar je zahrnut do kategari@, ktera zahrnuje terapie,
které neprothly usgsre, ale ne vzdy Slo o nezdar (dappacienti s opakovanymi
psychotickymi epizodami¢i dospivajici, jimz po stabilizaci jiz necfit rodice dal platit
terapii).

Chessick na téma prevence nezddka: Z mnoha fiznych fakto#, které zgsobuji nezdar

(failure) v psychoterapeutické praci je jeden, itee da oSéit nejsnaze , a tim je psychicky
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prostor psychoterapeit..”(tamtéz,s.19) . Tuto mysSlenku dale rozvadejiepsSim
zpisobem, jak pedchézet takovym nezdar (outright failure), je dostatee trénovat
psychoterapeuty a povzbuzovat je vtom,aby ziskakbd do sebe samych. Z pohledu
terapeut: se gimy nezdar objevuje obvykle tehdy, kdyZ nenigpestanovena terapeuticka
aliance, nebo kdyZ terapeut dostai€nerozpozna, neinterpretuje a nepropracovava odpor

pred tim, nez zme pracovat s psychickym obsaheftamtéz, s. 97).

Mezi autory, kt& do této problematiky obsahl&igpivaji, pati I. Yalom (2003, 2006, 2007).
Nejen z pohledu existencialni terapie (dle niz @Znéfici, Ze pochybam a nezdan se
nelze nikdy vyhnout, neb gatk Zivotu), ale i praktickymi dopotienimi pro vzdlavani a
vycviky terapeui i zpisobem uvazovani o terapeutické praxi a jejim vedéaidilezitou
prevenci nezdaru dropoutkromé vzailavani psychoterapelut povazuje i vybr a pipravu
klientd na terapii (1967). Dobraiiprava klienta na terapii také znamena, Zze neuwhodn
klienty prost nez&leni do skupinové terapie (nevhodnosti neni damayje problematikyi
akutnim stavem, ale nedostatkem psychologického mySle@groven vSak ma zaéthto
podminek jasno: qpusti-li klient skupinu na p@éatku terapie, jde o terapeutovo
selhanf(2007, s.126). Dalo by séci, Ze styl terapeutické prace, o kterém mluvifojenou

~mastery.

DalSim autorem, &nujicim se problematice nezdaru je W. Schmidba2&0(), ktery
objasiuje jeden z dlezitych zdroji nezdaru prosgédnictvim tzv. syndromu pomocnika, kdy
newdomeé vlivy a scénié vytvai slozity kompex na vykon orientovaného, bezchylonéh
altruisticky se obtujiciho profesionala se siou socialni fasadou, strnulym Ego-idedlem a
piisnym, kritickym Nadja. Psychoterapeut se tak nekestavasuperpomahajicimv jeho
nitru vSak Zije emocionatn neukojené dét V této kehké konstelaci hrozi nezdar terapii,
mozné zatizeni klienta, &asem samdejme kolaps terapeuta samého (agovani agrese,

burnout aj.).

Velmi cennymi pracemi, které pomahajtajicim terapeuim pii vyvarovani ,zbyténého”
nezdaru, daného nedostatkem praktickych zkuSerjesti, texty F.Fromm-Reichmannové
(2003) a H.Bruchové (1999), poskytujicich¢imajicim terapedin mnozstvi cennych,
z klinické praxe vyextrahovanych rad, pesti a zkuSenosti, a zaravgpomahaji k erozi
faleSnych terapeutickych idéala zklidreni za&inajich koleg. Bruchova uvadi &které
typické chyby (a z nich pramenici nezdarygimajicich terapetit soustedéni se na hledani
teorie (teorie jakozto Nadjd)iqdstava terapeuta Ze bylnokamzi€ chapat a rozum,
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pireccasna formulace problému, vnucovani svého pohledentklvi, neumozéni volného
vyjadieni bez Skatulkovani, sougei s klientem (tedy terapeutova nejistota), dbyci
formulace, nejasné a nesrozumitelné terapeutogniahce, soustdni se pouze na fakta,
uzaweny typ otazek (ano-ne), rozdily v pojeti kliera#tg aktivnihoci pasivniho dastnika
procesu, pdeba terapeutova sebepotvrzovani se,obdivudrzovani klienta v psychické,

mentalni zavislosti.
Piiklad reflektovaného nezdaru

Jednu z prvnich psychoterapeutickych tvah nad memdavé prace podava pévreud v r.
1905 ve studiZlomek analyzyifijpadu hysterieJe to logické, nelvo pokud jej povazujeme
za zakladatel€i jednoho z nejvyznan#sich zakladatél moderni psychoterapie, musel sém
prochazet pokusem a omylem, tak jako kazdy badasgho jeho vytvi@ni a pehodnocovani
modeli mysli (model traumaticky, topografick§i strukturalni) poukazuji na to, Ze p#v
nezdary, slepé wky a omezeni na ceésjeho badani a praxe jej vedly k novym Gvaham,
vykladam, teoriim, které znovu a znovighodnocoval. V analyze Dory (Freud 1993, s.134-
195) popisuje jednu z prvnich psychoanalytickyatajgé a to jeho popis se tyka peatéch
fenomeri, které jsou nagtem nasi prace: prozivaného nezdaru, emoci s rojarggeh, tvah

o nem a krocich, kterédial. Jde o relativé velmi znamy pipad, ktery s&asto zmiuje, ale
piesto povaZzujeme zail@Zzité jej gfipomenout, nelpoukazuje pesré k naSemu tematu.

Slo o 18-ti letokvetouci divku s inteligentni &ij@mnou tvéi, jejiZz terapie (v r. 1901) trvala
asi 3 ngsice. Dora se dostala do terapie na zé&kkadlosti jejiho otce. Jeji radi se patelili

s manzeli K a stravili spolu dovolenou u alpskétzeya. Bhem prochazky u jezera pan K —
jak Freud Bhem terapie zjistil — daval e sexudlni navrhy. To byloidodem masivniho
projevu hysterickych (dnes bychotekli psychosomatickyckli somatoformnich) fiznaka:
omdlévani, dychaci potize, afonie, deprese, sebedrg Uvahy aj. Dale se u Dory objevily

pocity hnusu, tlaku v horristi €la a nechuti k blizSimu kontaktu s muzi.

Jde o typicky analyticky fifijpad — oidipsky trojuhelnik (dn vztah a laska k otci a rivalita
s matkou) znovuoziva v setkani s manzeli K, kdyaDxgga@atku pani K. zbozhobdivuje, aby
se posléze vztah k ni 2mil v rivalitni a Uzkostny poté, co ji pak K. projesuvij sexualni
zéjem (a tim se dotkne jejich pattaych, neédomych sexualnich fantazii). Dora situaci
,1eSi* padem do nemoci a&aa l&ba, v niz dojde k dalSimu (saniepné¢ v symbolickém
slova smyslu) opakovani -fgnosovému znovuoziveni.tiPad je ilustrativnim ukazkou

Freudovy terapeutické-analytické praceedstavuje zde svou praci se sny a jejiclezitost
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(,nezbytnym fedpokladem k pochopeni duSevnich poghoge zahloubani se do problém
sni*), charakterizujei@nos (,..nova vydani, napodoby citovych hnuti a fantazéréimnaji
byt kehem postupujici analyzy probuzeny a stat gdomymi, picemz zde dochazi
k charakteristické nahradjedné divejSi osoby osobou léka. Neboreceno jinak: rada
drivejSich psychickych zazitknovuoziva nikoli jako minulost, ale jako aktudmtiah k osab

Iékare....") a celko¥ predstavuje styl své analytické prace.

Pro nas je vSakudezité, Ze zde Freud sam ilustrujgpad, ukazku své — podle jeho rérinh—
nevyddené prace, tedy nezdar, jeho moziiéipy a nakonec i jeho zvladani. Po kratké &ob
terapie a prace s 8wma Dainymi sny dochazi k velkému finalgPo zahajeni fetiho sezeni

rekla:

-,Pane doktore, vite, ze jsem tu dnes naposled?*

- ,Nemohu to ¥deét, protoze jste mi o tom nic rekla.”

- ,Ano, uminila jsem si, Ze to vydrzim do Novébkur déle vSak jiz nechéekat.”

-,Vite, Ze mate vzdycky svobodnou moznost vystdupes vSak jetbudeme pracovat. Kdy

jste se rozhodla?"
- ,Myslim, Ze pedctrnacti dny.”
-, Vzdyr to zni jak od &ake sluzky, vychovatelkgtynactidenni vypogd”.”

-, Vychovatelka, ktera dala vypeé#, byla také u manzglK., kdyz jsem je navstivila vL. u

jezera.”
-, Tak? O té jste jedtnikdy nemluvila. Vypravujte, prosinfFreud 1993, s.185)

V dalSim pfibéhu terapeutické hodiny se odkryvaji nové analogieyanamy, Ddino
ztotozréni se s vychovatelkou u manéé{. (jiz se pan K. dvidl a svadl ji podobnymi slovy)
je vdalSi praci interpretati¥npropojeno s jejimi vlastnimi nédomymi a zakazanymi
pranimi, aby i ji pan K. &noval svou pizei.... ,Naslouchala, aniZz odporovala, jak jindy
¢inila. Zdala se byt dojata, rozlaila se se mnou co nejlaskgivs virelym panim do nového
roku a — nepisla jiz. Otec, ktery éhjeSt nekolikrat navstivil, ujigoval, ze pijde opet; Ze je
na ni vidt touha po pokréovani v Iébé. On vSak asi nikdy nebyl zcelariipny. Podporoval
lécbu, pokud mohl mit nag, Ze Do%e ,vymluvim®, Ze by mezi nim a pani K. existovatom

jiného nez patelstvi. Jeho zjem zmizel, kdyZ zpozorovabte heni mym umyslemedél
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jsem, Ze Dora jiz nikdy néjge. Byla v tom nepochybmpomsta, Ze kdyZz mé rgena $astné
skor¥eni 1&by dosahly vrcholu, ferusila ji tak nedekavar a zmdila je. ..... Zda bych byl
divku udrzel v lébé, kdybych se sam vpravil d@jaké ulohy, kdybych byl/pharel cenu,
kterou ma pro mne jeji setrvani vieé, a projevoval ji ¥ely zajem, ktery by ji nahrazoval
vytouzenou #¥nost, pestoze ji mé lékaké postaveni oslabuje? Nevim. JelikoZz v kazdém
pripade castciniteli, které se stavi analyze na odpatstane nezndma, vzdy jsem se varoval
hrat r¢jaké dlohy a spokojil se nenamjSim psychologickym umim. Bi veSkerém
teoretickém zajmu a lékském Usili pomoci se'gceridim nazorem, Zze psychickému oviin
jsou nut stanoveny hranice, v tomto smyslu respektuji teikiéa nahled pacienta(Freud
1993, s.187).

Dodaté&né pak Freud reflektuje Oon pripad, ji samotnou, komplikujici vlivy okoli, a z&es
odhaluje a popisuje, jako pravy badatel, @hambjevena Uzemi: nezdar interpretuje jako
dusledek v analytické situaci nerozpoznanéhenpsu ,Nepodafilo se mi zvladnout/@nos
vcas; protoze mi fi lécbe ochotrg poskytovalacast patogenniho materialu, zapothjsem
davat pozor na prvnisiznaky penosu, ktery fipravovala pomoci jiné, mne neznédésti
téhoz materialu. Nejprve bylo jasné, Ze jsem jfavgazii nahrazoval otce... VZdyra nim
témerr vedon® srovnavala....,. ukazuje svou praci se sny a nachagkady pro své
preswdéeni, Ze sexualita neni jen deus ex machiana, algclierobné jevy jsouieceno

primo, sexualnéinnosti nemocnych(tamtéz, s.191).

V dodatku poznamenava, Ze jej Dora navstivila, p@po roce &tvrt, aby mu sdila n¢ktere
Své potiZe a jak se®i maji. Na zawr, po letech konstatuje, Ze se provdala za mladéie

z druhého svého snu a pi§édako prvni sen vyjatbval odklon od milovaného muze k otci,
tedy Uk do nemoci, tak/ece tento druhy sen znamenal, Ze se od otce od&humevu
prikloni k Zivotua zaznamenava i své pocitjWebor ¢cim by se mohla nemocna pomstit
ucinngji nez tim,ze na své osoprokaze,jak je Iékabezmocny a neschopnftamtéz, s.193 -
194).

Tato kratka ukazka neni santelna: je v ni pedstavenatast z toho co ozwajeme a
zkoumame jako prozivany nezdar z pohledu terapeoddy pokrok v terapii, neproduktivni
terapie, dropout terapeutovy pocity bezmoci a nekompetence, chylmgdocesni vlivu
pienosu a protienosu, pecasna interpretace, intervenujici vlivy okoli (otce@dostaujici

znalosti terapeuta aj.
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Dusledkem tohoto Freudova nezdaru jsou dalSi jeharbauh poli lidské psyché a posléze i
to, Ze jde ve svych nérocich na terapeuta a jirkypoganou terapii jestdale: terapie five
byt neproduktivni¢i zkorgit nezdarem nejen ki pirenosu od pacienta/klienta, ale i vlivem
terapeutova protignosu, a postuluje pozadavek analytikovy/terapgutehastni cvéné

analyzy, ¢im poklada zakladni kameny toh@emu dnestikame psychoterapeutické

vzaelavani.
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lll. Nezdar jako stres a zag&z. Historie, teorie.

» EXistuje obecnéngsvdceni, Ze psychoterapeuti pracuji pod vlivem vellsthesu: “ Copak

z toho nemas depresi, kdyz ty problémy poslouchZdykden?” je otazka, s kterou se Klinici
casto potkavaji. Skufee, terapeuti jsou denh konfrontovani s intenzivnimi emocemi a
obtiznymi konflikty druhych lidi zahrnujici sebeigdné jednani, agresivni hostilitu,
psychotické chovani a kriminalginy”* (Deutschova 1984, s.833). Z toho vyplyva Ze nezda
ktery terapeut prozZiva ve své praci, je zéguit pojimat v kategoriich zéte a stresu. V této
oblasti se jiz I1ze obrétit k mnoha vyzkumnym pokfat.

lll. 1. Biologické pojeti stresu a zééze

Jednim ze zakladafelteorie stresu byl americky fyziolog Walter BradforCannon
((Bastecka, Goldman, 2001, s. 241-242). Odhalilsginpatoadrenalniho systemti pzniku
emoci jako strach, uzkost a vztek a aznadkladni typ obrany Zivého organismu jakozto
Jight or flight* (ptipadré ,freeze®). Svou praci se snazil dolozit konceptnieostazy, znamy
jiz vantickém lékgstvi a taktéZz r. 1915 formuloval koncepci ,poplacdoreakce”.
Organismu reaguje na ohroZeni typickymi fyziologitk projevy, nap tachykardii,
hyperglykémii, mydridzou aj., které umozni rychiegktivaci €lesnych zdraj energie pro

boj i Gtek.

Oznaseni stres (z latinskéhastringo,stringeré utahovat, stahovat) jako souvisly vykladovy
teoreticky koncept pro stavy tisra ohrozeni organismu pouzil H. Selye v 50. let&bh
stoleti (zaznamenénihodné je, Ze se narodil v Kognarstudoval a vytoval na Iékéské
fakultt némeckeé ¢asti University Karlovy na iglomu 20. a 30. let). Formuloval obecné
zakonitosti, jakymi se jedinec na biologické urqvmejména progednictvim endokrinniho
systému (tzv.kortikoidni pojeti stresuvyrovnava se z&ki a dale teorii tzvobecného
adapta’niho syndromu/GAS) se itemi naslednymi Urowmi, jimiZ se organismus zéi
brani,resp. se sni vyrovnava z#&elém obnoveni jvodni homeostazy @G&st&nym

navazanim na Cannonovu praci):

1)poplachova reakce, alarm (Sok a kontrasek)rganismus nespecificky mobilizujékteré
obranné sily a procesy, zvySenou aktivitou prockgmipaticky nervovy systém, do krve se
vyplavuje podstathivice adrenalinu, organismus s@pavuje na reakci fligth or fight.

30



2)stadium (zvySené) rezistenee aktivace organismu k odstegm ¢i pirekonani zatze,
piipadreé k prizpusobeni se, je-li to mozné. Zalezi na silach organis na sile a délce
pusobeni stresoru. Pokud jsou sily vyrovnané, je “ lu#ledol&jSi a mize vyustit do
fyzickych symptond a tzv. ,nemoci adaptace” ( téemu dnestikame psychosomaticka
onemocgni — nap.viedy Zaludeéni a dvanacternikové, kardiovaskularni onengogn

bronchialni astma aj.).

3) stadium vyerpani, exhause- pokud ani aktivace obrannych sil nepicim k adaptaci
organismu wuci pusobicimu stresoru, dochazi k selh&ni celého ongania jeho smrtii
poSkozeni (deprese, prozitek bezmoci a apatie,).sie Seleyho je v této fazi aktivovan

parasympaticky nervovy systéem.

Selye definoval svou teorii stresu jako biologickimarii, tykajici se nespecifické, obecné
reakce organismu na jakoukoli ZAt stresor. BaStecka a Goldman (2001, s.241) givad
HanzalEkovu citaci Seleyho definice z r. 1971, ktlka, Ze stres je ,nespecifickou reakci
organismu na jakykoli pozadavek pi@sti, nap. na jeho zménu. Je to stereotypni,
fylogeneticky stard adaptai reakce, fivodre pripravujici organismus na fyzickou aktivitu,

nag. na boj nebo unik".

Na neurohumoralni Urovni dochazi k uwlani hormonu CRF v mozku, v jehoistedku
je inhibovano chovéni, které neni se stresem spgjezmnozovani aifjem potravy — tedy
slasti) a aktivovano chovani, které je spojeno tsackem, Uzkosti — a to zejm. zvySena

bdlost a behavioralni aktivita.

Ackoli byla pozaji Selyeho teorie podrobovana kritice pridlisnou biologénost — byla vSak
odrazovym nistkem pro dalSi badatele a ragedia i na duSevni a emocionalni stavy thap
emocionalni stresory Uzkost, nenavist, strachhalmevyspalost, senzoricka deprivace aj).
Atkinson a kol. ( 2003, s.492-495) shrnuje dosavagzkumné poznatky do 2 dimenzi,

jimiz ¢loveék jakoZzto ziva bytost reaguje na stres:

1) Fyziologické, &lesné: zrychleni metabolismu, dilatace zornic (rdah), zrychlena
srdeéni ¢innost(tachykardie), zvySeny krevni tlak, zrychlelyéhani, zvySeny svalovy
tonus, vyl@ovani endorfii a ACTH, uvohovani cukru z jater aj.

2) DuSevni, eméni, mentalni:
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a) uzkost — nasledkem jageba posttraumaticka stresova porucha i{n8p%
znasilrenych Zen trpi vaznymiifznaky PTSD je$t 14 dni po znasitmi, ¢i
~granatovy Sok" u vaknych veterai)

b) vztek, agrese - jde zejména o hypotézu frustraagrese, ktera vSak neplati
vzdy. Neni-li mozna, je agresivni jednanégunuto na jiny objekt

c) apatie a deprese — r§emné a neovlivnitelné udalosti mohou vést az
k nakené bezmocnosti, v niz jsou lidé apiatia pasive se podrobuji
(koncentréni tabory, domaci nasili apod.)

d) oslabeni kognitivnich funkci. To ma @wpriciny. Jednak vysoka hladina
emani aktivace mze naruSovat zpracovani informaci (Uzkost u zkoysky
zaroveh miazZe jedinec regredovat k vyvojévansjSim zpisobim chovani

Obdobné rozéleni podava Kvohlavy (1994, s.29-30), ktery rozliSuje dimenagéznaki
stresu na fyziologické a eri (obdobné Atkinsonovuéteni), gidava vsak jest priznaky
behaviordlni (nap nerozhodnost, zvySend nemocnost, sklon ke zvy$wtéodovosti,
naduzivani drog, alkoholu a cigaret, ztrata chyiilki ¢i piejidani, snizend efektivita, kvalita

a produktivita prace aj.).

Balcar (1991) uvadi pokusy agqvod GAS do oblasti duSevnich siakde: a)poplachové
reakci odpovida vzbuzeni Uzkosti a aktivity je@ind) stadiu rezistence vyvolani obrannych
mechanism a geechod odtinnosti zandtrené na fivodni cil k obras vlastniho sebepojeti; c)
stadiu v¢erpani odpovida zhrouceni psychickych obran, zepliajedince Uzkosti s projevy
piiznalki duSevni nemoci, rozpaddalného chovani az po rezignaci na adaptaci (seimanyc
mohli diagnosticky fifadit nag. akutni trauma, posttraumatickou stresovou porughu

poruchy pizpiasobeni).

S pojmem stresu, rozéhého z oblasti biologické (fyziologické, endokiinilesné apod.) do
oblasti psychické (mentélni, emocionalni apod.) pakZeme spojovat it oblasti
(Baumgartner 2001, s. 193):

a) celkow tézké situace, podminky, okolnosti faktory, které naclovéka pasobi
(stresory).

b) Odpowd organismu na stresuji¢initele

c) Celkovy vnitni stav (fyzicky i psychicky) osobyktera se nadhanegiznivych,

stresujicich podminkach (viitichci vngjSich).
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Velmi uziteenou poniickou @i klasifikaci a kvantifikaci stresdrse stala studie Holmese a
Raheho (1967), kté vytvorili Skalu, ktera je invent&m 43 poloZzek Zivotnich situaci
udalosti. Ty jsou gazeny dle sily vyznamu, ohodnocenéhétpm bodi (vice Holmes, Rahe
1967, jinou Skalu sestavili Cochrane a Robertsor8L9%es mnohé vytky k reliabikt test-
retest se prokazala uitest této Skaly, ktera zahrnuje relativayvazer eustresové a
distresové poloZzky. Vyznamnym prvkem této studipgenatek, Ze stres seihe kumulovat

a Ze existuje jista hranice, jejiterateni ma signifikantni dopad na zdravotni stav &iody
osoby — auth uvadi, Ze timto limitem by mohlo byt 300 bWoda 3-5 let. Z pohledu
kumulativity zatze jsou dlezitym pispivkem i tzv. ,hassles”( drobné denni mrzutosti) a

hassles scale, resp. ,uplifts“ (podrépnKebza,2001 s.26).

Pro naSe avahy je vSakildzité to, Ze dopady stresu a & maji charakter kumulativni,
multidimenzionalni ( duSevni¢lesné a socialni implikace) a ¥gznam dchto situaci je dan
subjektivni, osobni prozivanou vyznamovddgrou pro jedince maji, a to nejen v ravin
piimeho zazitku, ale jiz samotné anticipace, respcefio psychoterapeuticky)v rodn
piedstav, fantazii a imaginace. R¥&subjektivni vyznamovost proZziika situaci, které lze
navodit imaginaci, volnou asocia¢i ftizerg, je zpracovavana wviznych typech terapii
(znovuproziti v psychodynamickych terapiich, metakpozice v KBTfizené imaginace,

autogenni trénink a relaxace atd.).
[11.2. Psychologické pojeti stresu a za¥Ze. Coping.

Mnozi autdi terminy z&tZ a stres pouZzivaji spiSe jako synonymai(nidfadky 1993, HoSek
1997), rkdy je pojem stres, v logickémeédictvi Seleyho vyzkumu, pojiman jako pojem
v oblasti biologického, fyziologického zkoumanitimeco termin z&? se jevi vhod¥jsi pro
oblast psychologického zkoumani a uvazovani. JdD&t997) formuloval rozliSeni, které
je vhodrjSi i pro tely naSi prace. RozliSuje formy psychickészatdle intenzity fisobiciho

stresoru a jejiho vlivu na danou osobu na:

a) tézkou zatz, ktera je spojena s ohroZzenim Zivota
b) stredni, ktera brani ugpnému prohnuticinnosti, procesu...
c) lehkou, ktera mize brzditéi rusit, ale nezabraje vykonavani &né cinnosti, nebé

neni dosazen, respigkraen hranéni préh stresoru.
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Daniel doporduje uZzivat pojem stres pro stres fyziologicky, regpo €zkou formu
psychologického stresu, zatimco pro formiedi a lehkou dopotuje pouzivat pojem zé,
neb jde spiSe o subjektivni, prozitkovou kategorii

Terminemcoping (zvladani) je obe@nozna&ovano usili, zagrené na zvladnuti #sich i
vnitinich naroki, podmineki situaci, které vyzadufii presahuji miru adaptaich schopnosti
jedince (mivod anglického slova ,cope" se odvozuje od starafoauzského ,couper”,

znamenajici ,seprat se 8kym, dat se doizku” — Solcova, Lukavsky 2006).

Coping je pevazr pojiman jako nakma zatZzova situace, kterd vyzaduje vysSi stupe
adaptace, neligiz neni zvladnutelnadinymi ¢i automatickymi vzorci reagovani. Jinélehi
predstavuje Kovéova (1994, s. 19-20), ktera poukazuje na rozlidamhastery(ovladani) —
coping gvladani) -defensgobrana), které jsou subkategorii adapiao chovani. Mastery je
spojeno s bezstresovymi gepazie dobrymi zazitky, zatimco coping a defenze se iy¥aiSe

negijemnych situaci a zaziik

Suls, David a Harvey (1996) rozliSuji etapy — generace — vyvoje pohledu na coping,
jejichz str&nou charakteristiku podava Ruiselova (2006, s.1)2-13

1)prvni etapa, tzv. psychodynamickdle autofi N.Haanova rozliSila jako prvni obranné a
copingové mechanismy, kdy obranné jsou spiSecdmwué a zawriené do minulosti,
copingové jsou spisesdomé a zawiené do budoucnosti. V této prvni etagtudia copingu

previadal gistup vSe nebo nic, tzn. konfrontageryhnuti se.

2)pristup transakne-kognitivni zdiraziujici vyznam subjektivniho hodnoceni v&aivych
situacich (od 60-tych let, Lazarus, Folkmanova I&iylaTito autdi se gevazr vénuji spise
procesu copingu, nez jeho strukduDo procesu se pak zahrnuje vSechnodemd&ognitivni

a behavioralni usili, zakené k zvladnuti, zpracovani, i@geni ¢i redukci zatZzovych
fenomeri. Tato z&Z musi, jak definuje Lazarus s Folkmanovoigkpatovat adaptivni
zdrojec¢lovéka — pak teprve jde o coping. Jinak jde ,jen* armmi zpisobyreSeni. Sem pit
na jiném mist zminovany instrumentald/na problém orientovany copingemane
orientovany copinga appraisal-focused copinglak zdraziuje Ruiselova (2006, s.14):
dulezité nejsou dispoani charakteristiky alehlavre to, Ze vliv ma ne situace objektivni, ale

situace percipovana, tedy jeji subjektivni repreéaest'.

3)pristup osobnostnich dispozic, souvislosti a soc@hory (od 90 tych let, nap Amirkhan).
Dochazi tedy ke sblizovani znd¢imych poti osobnostnich dispozic a procesu zvladani. To
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odpovida znamému faktu, Ze lidé se po zvladnutblprou opiraji o svou zkuSenost,
nachazeji v ni paieni. Zde hraje roli vliv zkuSenosti, socialni oposglf-efficacy a tzv.
mastery. Nap srovname-li to s Bandurovou teorii self-efficaqyak percepce ugpné
sebedinnosti vede ve &tSi viru v sebe a své schopnosti a lepsi zvladasze Takovato
seberegulace ma pozitivni, posilujici efekt do huaha, a to jak na proces zvladani, tak na
osobnostni charakteristiky. — Ra@ je moZzno tyto Uvahy ilustrovat na kontrastu
copingovych styl self-mastery oproti n&ené bezmoci.
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IV. ZVLADANI ZAT EZE A STRESU JAKO RESENi PROBLEMU

IV.1. Kognitivn é-transakéni pristup

V 60-tych letech minulého stoleti R. Lazarus sensvkolegy vytvdil tzv. kognitivne-
transakni pristup k zvladani z&ke. Dnes uz jsou prace R. Lazaruse a jeho Kplsgjména
S. Folkmanoveé, povazovany za klasiku na téma&zeatn copingu. OdIiSil fyziologickeé
zvladani stresu od psychologického a popsal pracetadia copingu. Jak piSe Ruiselova
(2006, s.13): ..*hovori pri zvladani o ,vyrovnavani se* s internimi a/nebdemimi naroky.
Hovosi tedy o @m jako o nadazeném pojmu k pojmu obran/e$eni a adaptaceklade
diuraz prd¢ na dimenzi psychologickou, na Jmi prozivani, vnimani a vyhodnocovani
téchto narok ¢i situaci. Aby bylo mozno hovit v tomto pojeti copingu, musi pozZadavky
zagzové situace sithnamahat aneborgkratovat aktivni zdroje jedinc&imz se odliSuji od
automatickych, rutinnich #igohi reSeni, a zarowemusi jit o situace pro jedince subjektivn
vyznamneé. Lazarus s Folkmanovou (1984, s.32-38sppproces vyhodnoceni: po odénn
prvniho, emocionalniho Soku jedinecc¢ma situaci mentath zpracovavat, dochazi k tzv.

cognitive appraisaVve tech fazich:

1) Faze primarniho hodnocemgrimary appraisa)l — vyhodnoceni situace subjektem, zda
je ohrozujici, provokujici, irelevantni, zda tedyin@Si pozitiva ¢i negativa....
Odpowd’ na tyto otazky ma dle Lazaruse 3 formy odfutiv
a)post festum ( po udalosti) — rfapituace pacienta, &imoz byla zjiS¢na rakovina
b) challenge (vyzva) — jde o vyhodnoceni k akci
c)anticipace ohrozeni — neni-iietelna odpo¥d’ na to, co sede, pripadré pokud se
zatim nic nede (nag. ¢lovek, ktery ma bolesti hlavy fize anticipovat nadorové
onemocgni, poruchy zraku, poruchy tlaku apod.).

2) Sekundarni vyhodnocensgcondary appraisgd subjekt vyhodnocuje své moznosti,
reakce a tisledky svého jednani. Konfrontuje své copingovéjeds danou z&tovou
situaci a vybira konkrétni copingovou strategii

3) Prehodnoceniréappraisa). Zpétné gehodnoceni situace. Nastupuje pfizgoté co

jedinec ziskal nové informace, které ve spojersvarl zkuSenostiifstt pouZije.

Po tomto vyhodnoceni (které je jakousi analogjh&raznikovému“ modelu socialni opory,
neba’ cognitive apraisal je jakymsi kognitivnim nardah) autéi predstavuji svou
koncepci copingovych strategii (tamtéz, s.143-148)
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1)strategie orientované na probléprablem-focused copingJde o Usili zagfené nareSeni
stresujici situace, okolnosti, priedi — nap analyza problému, hledani a vybirani alternativ
feSeni, vytvéeni planu, vlastni jednéni. Strategie jsou tedyétany na vijSi podminky.

2)strategie zagtené na emocesotion-focused copingj.oto Usili je zarfeno na regulaci
eman¢ stresujic <i potencial@ stresujici - udalosti, Usili o udrZzeni psychické@dy. Mize
zahrnovat jak prvky ifjeti, tak popgeni . Tyto strategie jsou tedy z&mny na vnitni
podminky.

3) dalSi autti — Perlin a Schooler, Moos a Billings (Ruiselov@8g, s.13) uvaiji jesSt treti
funkci —appraisal-focused coping tj. zangeni na zminu vyznamu problému pro jedince.

Zajimavym pisptvkem je Edwardsovo (1988) pojeti, kdy definujeestjako negativni
diskrepanci mezi vnimanym, prozivanym stavem a Zadoucim,&@ktunedostupnym stavem
jedince za podminky, Ze d@tya osoba tento rozdil mezi vnimanym staveniaaipn hodnoti
jako dilezity. Zde se Edwards odliSuje jak od biologickélameti stresu, tak od Lazaruse a
Folkmanové, kt# vychézeji ze vztahu mezi &8imi pozadavky a vnihimi dispozicemi
jedince. Edwardsovo pojeti je vtomto smyslu vebtizko psychodynamickému uvazovani
(zdarazujicimu dynamiku intrapsychickych proées prozitek vnitniho konfliktu,
ambivalence a nepohody). Situace je vnimana jakeéza@ tehdy, kdyz svaigni a
pozadavky na sebe neni jedinec schopen spinit akdipb ieSeni diskrepanceigkrati
stavajici schopnosti jedince. Snahy jedince redakowzniklé napti a obnovit
psychologickou a fyziologickou rovnovahu a pohodmauje jako coping. Podrokiji toto

pojeti referuje Fickova (1993a, b).

IV.2.Copingové zdroje a copingové strategie

Copingové zdroje umakiji efektivrgjSi vypaaddani se s nakoymi situacemi. Strny
piehled uvadi Kvohlavy (2001)¢i Vyrost a Slamnik (2001) — Rotteiv locus of control,
resilience od Wernerové, sense of coherence Anskébw, Kobasové hardiness, Bandurova
self-efficacy, Seligmaiv naweny optimismus, ArSavského a Rotegergova koncepce
hledaské aktivity (opak k naiené bezmocnosti) apodidhlednou a jednoduchou klasifikaci

copingovych zdrdj uvadi Baumgartner (2001):
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a)psychologickeé — vlastnosti osobnosti, schopndstrednosti, zkuSenosti, hodnoty....
b)socialni- rodina, sisocialnich vztain.....

c)fyzické — zdravi, energie, sila...

d)instrumentalni, materialni — hmotné zabeéepé prostedky, penize....

Mozna bychom mohli fidat jeSt jednu kategorii, ktera sefipazujecasto pod bod ,a“, ale
zejména s ohledem na existencialni psychoterapghdy mohli hovét o zdrojich
duchovnich, spiritualnich, mravnickteré se Upkh nekryji se zdroji psychologickymi (viz
Franklovy zakony dimenzionalni ontologie).

Postupy, slouzici k zvladani 2abvé situace tvd samy o sob nejednotnou oblast badani.
Vyse byly zmigny rozdilna pojeti mezi defenzivnimi a copingovystiategiemi. Rkteri
autai vymezuji copingové strategie jako zé&mme, cilené, &@domée, jini zahrnuji i spontanni a
neudomované, defenzivni mechanismy. Kromklasického, zmigtného rozliSeni
copingovych strategii od Lazaruse a Folkmanovédy toping orientovany na problém a
emoce — existujgada dalSich pojetéasto spiSe jakychsi rozpracovanych variafghfedr je
uvadi nap. Koslowsky,Kluger a Reich (1995), u nas Frankovgkd01)ci Fickova (1993);
obdobna rozliSeni podavaji Glyshaw, Cohen a ToWb@89), ktéi rozliSuji cognitive coping
(jednéni pi feSeni problému) behavioral copingchovani v eméné nara@nych situacich). |
dalsi autéi, nag. N.S.Endler a J.D.A. Parker v r. 1990 popistijiyippy copingovych strateqgii,
kde prvni d¢ odpovidaji Lazarusovuéteni (na problém orientovany copirggemocionald
orientovany copiny, treti kategorii jelinikow orientovany copingN. Cameronova (Bratska
2001) rozliSuje strategie aktivni a pasivni. Bal¢d®91) uvadi emmi vzruSeni, unik,
ustrnuti, gizptisobeni pekazce, utoki agresi.

Edwards (1988, dle Baumgartner 200iggklada dva modely v¢u copingovych strategii:

1) normativni model, ktery odpovidéa racionalnimu psaceozhodovani, a zahrnuje:
a) piehled v tu chvili ¥domi dostupnych strategii
b) zvazovanidch, které pichazi v ivahu — jejich pro a proti
c) rozhodnuti se pro tu, ktera je vyhodnocena jakopiijaieln¢jSi a vedouci
k obnoveni pocitu pohody
2) deskriptivni model, ktery naopak bere v ivahu omgz®met moznosti, vyhodnocuje

je povrchrt a aplikuje ne §liS optimalni strategie.
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Edwards dochazi k zéw, Ze malokdy v praxi postupujeme raciogaiefektivig. To je
empiricky owtena pravda,clovéku je blizSi nedokonalost deskriptivniho modelieg
idealitou modelu normativniho. Deskriptivnimu madeha v tomto smyslu blize i model,
vychazejici z faktorové analyzy empirického mataria ktery pedstavil r. 1990 Amirkhan
(Baumgartner 2001), ktery vysledovél nejéasejSi postupy, které lidé pouzivajfistietu

s prekazkou:

l)instrumentalni strategie, tedy z&®eni se na problém a jeho aktivageni

2) strategie hledani socialni opory, obraceni selm&é lidi — tedy hledani rady, pomoci,

kontaktu

3)strategie vyhybani se, Uniku, Ustupu - je uZzvidy, kdyzeSeni neni zavislé na jedinci,
resp. jedinec situaci proziva jako neovlivnitelnaahrnuje nap denni suni, ablzus

alkoholu, patologické stazeni se apod.

Na zav¥r miazeme poznatky ouenych typech copingu shrnout Lazarusovymi slovyyzkd
hodnotil svych 40 let vyzkuina toto téma v Annual Revue of Psychology 199394&ava
2006, s.5):

1) Zvladani je komplexni a lidé pouzivajgtdinu jeho bazalnich strategii ve vSech

situacich

2) Zvladani zéavisi od vyhodnoceni, zda je mozné v dédnéci udlat néco pro jeji
zmenu. Pokud ano, dominuje na problém zaemé zvladani, pokud ne, dostava se do

popedi zvladani za#ftené na emoce.

3) Je-li typ stresové situace konstantni — mapracovni, zdravotni nebo rodiéin

orientovany na stres — muzi i Zeny vykazuji podapisoby zvladani.

4) Nekteré zvladaci strategie jsou stakii vzhledem Kk jejich uplagni v rniznych
typech stresovych situaci (magozitivni mysleni), dkteré velmi zavisi od sitdaiho

stresového kontextu (napvyhledavani soc. opory).

5) Strategie zvladani sedm behem riznych stadii zvladani stresové situace. K tomu je
treba pihlizet.

6) Zvladani pisobni jako silny mediator eroich vystup situace.
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7) UzZiteenost kazdého zgobu zvladani (coping pattern) semhpodle typu situace, typu
osobnosti a ohledem na zkoumanou modalitu (subjgktionoda, somatické zdravi

nebo sociélni souziti)

IV.3. Psychoanalytické pojeti copingu. Defenzivni echanismy Ega

Psychoanalyza, ffpadré psychodynamicka psychoterapie se samjo® a pochopitel®
stresem, resp. 2dti a jejim zvladanim zabyvala od samého svéli@tka. Lidsky Zivot sdm
0 solg |ze prece vidt jako za¥z. Heideggerovskéhyti ve swte”, které ve svych semiiiich a
textech vydoval a svym Zivotem reprezentoval filosof J. Re#g je samo obrazem zvladani
zagze po strance nejen biologické a psychologické, alechovni, mravni. Psychoanalyzu
Ize jiZz od samého atku vict prizmatem zvladani z&te: pacient ichazi do terapie prév

z divoda nezvladani zéfe, kterou mu fnasi jeho vlastni Zivot ve & a vztazich. Tuto
zagz mu pomahaji zvladnout jehdgpate i vytvdené zfisoby chovani a vztahovani, jeho
identifikace, a to, jak se jeho Ego dokaze idobhdaptovat na realitu, Ze se dokaitkt
principem reality. Pokud tomu tak neni, pokud sestaloe do vnihiho konfliktu mezi
pozadavky Id a naroky Superega, které jsou talé site je nerive Ego uspokoji resit, a
pokud z&nou selhavat jeho obvyklé defenzivni mechanismgzihedinci ,pad do nemoci,

ktera je vlastéd kompromisnim formou zvladani viriich konflitki.

AvSak i sama terapie se stav&Zzatou situaci, ktera z hlediské j& prenoswi paralelniho
procesu testuje, ale také umaje pehodnotit rigidni a selhavajici defenzivni mechianyisa
smefuje k osvojenici rozvinuti novych copingovych strategii a tedy ép3i adaptaci na
pozadavky reality. Zaroveje prostednictvim I€by a probihajiciho vztahu vystaven &t
terapeut: A uz jde o pedivo genoso¥-protiprenosovych fenomeénci specifickou narénost
Ci obtiZznost, kterou pacient vnaSi do terapie svifichpdem (gkteré typy ,obtiznych*
pacienfi popisuje vystizé a srozumiteléd Yalom 2007,¢i ve své diplomové praci na toto

téma FleiSmanova 2008).

S. Freud a jeho nasledovnici tzdziovali primaritu konfliktu vnitnich sexualnich a
agresivnich motifr s naroky vejsiho swta. Cloveék je vystaven jednak nardkn vrgjsiho

swta, jednak narakm svym vlastnim, internalizovanym. &t principu slasti a principu
reality se odehrdva nejen nag¢jgi arovni, ale i na Udrovni vri, mezi instancemi

strukturalniho modelu mysli, tedy mezi Ono a Ng#jéeud, 1999). #mérené zvladani je tak
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tlohou Ja, které ktomu vyuziva jak své obranné haeismy, tak i to,cemu fikame
copingové strategie). Freudovu teorii mysli povahug za vSeobe&nznamou, a tak ji

pripomeneme pouze schematicky.

V prvnimmodelu afekt-traum&reud pedpokladal, Ze hystericka osoba proZila emocionalni
trauma (nap sexualni zneuziti, smrt...) a to bylo ¥téno a zapomenuto, neb bylo pro
védomou mysl nefijatelné. Tyto zaskrcen& uskiinuté afekty, spojené s traumatem, se vSak
stale vraci do&domi v podob symptomni (nagF. hysterick& slepota). Tato historick& traumata
Freud reSil pomoci uvoléni zaSkrcenych emoci (katarze) a vracenim trauraptti do
védomi (abreakce). Kdyz zjistil, Ze¢které vzpominky na trauma jsou ,jen* fantaziemi
(vytvory mysli) spojenymi s nédomymi (neb nefjatelnymi) panimi, @isel s novym
modelem myslitopografickym se temi systémy: nesddomi, gedwdomi a ¥domi. Nejhlubsi

a nejstarSi vrstvou je systém sdumi, spojeny s primagnprocesovym myslenim, které je
iracionalni, nevliadnou vém zakony logiky a&asu (jako naip ve snech, oné ,kralovska cést
do newdomi“), predstavy mohou splyvat, z@iovat se, vzjeminse symbolizovat (tzv.
zhuseni a gemiseni); newdomi je ovladano principem slasti. Systénedwdomi je
mezilankem tohoto modelu, provadi cenzuru ijapelnych impulé pii jejich cest

z newdomi do ¥domi a je zalozen jiz na sekund&procesovém myslenfifli se principem
reality, tedy zakony racionality, formalni logikgramatiky). Proto ndpatelné impulzy
piichazi do ¥domi jen v distorzni podeéb Systém ¥domi je pak jiz vrchol& organizovan
dle pravidel logiky a racionality,fpvladaji zde sekundarni proca$xené principem reality.
Traumatem se zde stdva nejen to, co se dedlminulosti gihodi, ale i to, co je ,jen"
prozitkovym, subjektivnim, vnibim fenoménem: pak nasleduji pocity viny, odmitani,
trestani, zavrzeni. Jakteti model zavedl Freud model strukturalni, edy na Ono (Id), Ja
(Ego) a Nadja (Superego). Ono je zcela &dewmou strukturou, obsahujici agresivni a
sexualni pudy, a je spojeno &m infantilnim, primitivnim (ne ve vyznamu hanlivérale
caso¥-vyvojovém), iidi se — jako nap kojenec — principem slasti a touhy po jejim
okamzitém uspokojeni. Nadja je pro Freuda psychickprezentaci roétbvskych pozadawk

z dktstvi, pipadre pozadavi autorit, spolénosti a moralky (neodpovida glrskut&nym
rodi¢im, je to jejich zvnitnény obraz u mysli déte), je tedy spojeno se socializaci¢dsto —

a mimo psychoanalyzu - pojimano negafiviako nositel zdkaza viny, avSak jeho druhou
tvéri je i pozitivni ochrana Ega (tak jako roédinuze byt trestajici i chranici). Ma dimenzi
védomou i ne¥édomou. Ego, Ja jeupodre ¢asti Id, a vyviji se jeho interakci s&&im
prostedim, je progednikem mezi pozZzadavky a limity &8&i reality a pudovymi touhami, je
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prostednikem mezi Ono a Nadja. Je sicectBivéasti neédoméci predwdomeé, aby vSak
mohlo ,vyjednavat”, ma i svouddomoucast,iidici se principem reality a napomahajici tak
adaptaci,Podle Freuda J& neni souhrn mechanisnale soudrzna struktura, jejimz ukolem
je ovladat protickidné tlaky Ono, Nadja a ¥j$i reality* (Fonagy, Targer 2005, s.57).
Veédomi je jakymsi organem Ja a samo Ja vznika zraostpud — ovSem postuginse Freud
vice odpoutaval od pouhych sexualnich motvbolest, Uzkosti vina a vrgjSi udalosti jsou
pro ngj stale vice dlezité fenomeny nez sexudlni pudy. A jako své pufiy a zbra#
vyuziva Ja obranné mechanismyreud uz nechapal obrany jako pouhéelazky pro
newdomé impulzy, zal je povazovat za #Zpoby modifikace a adaptace @dwemych

impulzi, jakoZ i ochrany Jasjed vrgjSim s¥tem* (Fonagy, Target 2005, s. 58).

Procesy obran a obranné mechanismy systematicky rotidila, vychazejic z otcova dila,
A. Freudova (2005, s.12-13)Na své cest k uspokojeni museji hnutFighazejici z Ono
projit tzemim Ja. Tam vstupuji do neznamé atmosiéBno totiz viadne takzvany primarni
proces...Naproti tomu v Ja musi vzajemny stykospk pisné pozadavky...vyZzaduje se od
nich ohled na poZadavky reality, ba nejen to: vyiade tu od nich ohled na etické a moralni
zakony, které by z Nadja radycawaly chovani Ja. ....VeSkeré obranné akceidda@no jsou
neslySné a neviditelné pochody, které fismme nikdy skutee sledovat, nizeme je pouze

dodatené rekonstruovat.

Freudova od popisu, jak obranné mechanismy pragatgchazi k jejich identifikaci: jsou to
vytesreni, regrese, reaktivni vytvor, izolace, pepi udalosti, projekce, introjekce, obrat proti
vlastni osob, zvrat v opak a sublimac#éli p/esun pudového cil@005, s.36) a nazyva je

metodami boje J& proti dorézejicim poda afekim.

Jinakie¢eno, v psychoanalytické teorii slou#tdtranné mechanismy Edajeho ochra# pred
zahlcujici Uzkosti a k jejimu zvladnuti kanalizaci. Tato Uzkost mé&itkoteny (Rycroft
1193,s.84-85):

a) (nepijatelnou) pudovou tenzi tani Id)
b) reakce Superega (Spatnédmi, viCitky)

c) realné nebezge (tedy oproti pedchozim d¥ma intrapsychickym procém
jde o ohroZeni z jSku).
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Freud lapidaré shrnuje (Freud 1969, s.376)prislovi nas varuje, abychom neslouzili
zarover dwma pamm.Ubohému Ja se vSak vededdstre, slouzitem gisnym parhm....Ti
t7i despotiti pani jsou: vidjSi s\et, Nadja a Ono*.

Striknou  charakteristiku  nejzn&j8ich druli  obrannych mechanism podavdji
, Rycroft (1993) , Fonagy a Targetova (2005), Audee/a (2005Xi Balcar (1991). (My je
povaZzujeme za natolik odb@rznameé, Ze je zde nebudemiedstavovat — v dnesni dob
razni autdi uvadi az ke 40 tyjm. Jako podstatné a jinymi srg prejaté bychom mohli jest
uveéstsplitting, projektivni identifikacti racionalizac).

| teoretiti badatelé (Fickova 1993) aagi propracovanost psychoanalytickéhidspupu ke
copingu. Psychoanalytické poznatky a studie v tébbasti ale nejsou &Sinou dany
ovérovanim poznatk reprezentativnimi vyzkumy, ale ponejvice kazuistmi studiem
z klinické praxe. To je jejich vyhodou i nevyhodgejich vysoka validita je omezena nizkou

reliabilitou. Na nedostatek ,tvrdych* dat upoi#toje Sebek (2001).

Atkinson gipomind, Ze Freud a psychoanalytici pojednavajaobé mechanismy ve smyslu
(newdomeého) vyrovnavani se s Uzkosti. Tyto gummeé strategie (obranné mechanismy)
neneni stresovou situaci, podrci okolnosti, ale mini zpisob, jak dana osoba situaci vnima,
hodnoti a zvladg,VSechny obranné mechanismy tedy obsahuji prveklkdamu” (Atkinson
2003, s.513). Jako hlavni pak jmenujeésyni, racionalizaci, reaktivni formaci, projekci,
intelektualizaci, pofeni a pesunuti.

Jako prvni definovala rozdil mezi copingem a deiferimm mechanismy Haanova (1963,1977
— dle Suls a kol., 1996). Haanova oama obranné mechanismy jako rigidni, zkreslujici
realitu, odvozené z minulé zkuSenosti &emé ¢i spojené s na&ddomim, zatimco jednani
spojené s copingovymi mechanismy je spiSe a také W¥iexibilni, zamrné, cilene,
orientované vice na realitu, rozvrzené do budoucresspojené fevazre s wdomim i

piredwdomim (podrobgji referuje Ruiselova 2006, s.12-13).

Oproti tomu Snyder (1999, s.7-8bhajuje sfiznénost koncepit copingu a defenzivnich
mechanism a snazi se formulovat kompromigaegeni v tom smyslu, Ze obrany rélzge na
maladaptivni, tedy rigidf)Si a odpovidajici Haanové pojeti defenzi, zatinacaptivni

odpovidaji spiSeidé druhé, tedy Haanové pojeti copingu. Lazarugidietopingové strategie

Mriviw s
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IV.4.Behavioralni techniky zvladani zagze

V oblasti behavioralnich technik zvladani && myslime psychologické autoregutai
techniky v podol&, ve které je eské odborné literate popisuje Machaa Mach&ova
(1991) a do kterych zahrnuji jégu, meditaci, Jacobsu progresivni relaxaci, Schultz
autogenni trénink a relaxa aktivatni metodu.

Jini autdi (Atkinson 2003, s.517-518) ziiji negastji biofeedback, relaxmi trénink,
meditace a c¥eni. Tyto techniky jsou vlastnpostaveny na teoriich¢eni a podniiovani.
Jsou povtSinou vlastni behavioralninii eklektickym, resp. integrativnim smim. Jejich
primarnim cilem je zvladnuti (vypjatého) emocioriatn a psychického stavu a néavrat
k relativré vyrovnanému vninimu stavu, fipadré uvolréni naeti.

a)biofeedback, kdy jedinec dostava&tu vazbu o uité oblasti sveho fyziologického stavu
a ten se pak pokousi Znit

b)relaxace, progresivni relaxace, autogenni trérighndza, focusing, v nichZ jde o nacvik
rozvoje hlubSiho desného vnimani, udrzeni kontroly i schopnosti hgjiuvolréni i

s moznostmi duSevni koncentrace

c)j6éga, meditace Hzené imaginace, které jsou spojeny s nacvikemajeauastni vnimavosti
aftizené koncentrace na ¢ilnaopak mentalniho ,vyprazdni“, ziskani odstupu

d) €lesna cvieni, spojena s fyzickymi aktivitami

e)rizné formy podnfiovani, spojené s nacvikem sebeovladani a zvliadani

Tyto pristupy neuvadime podro§in neba’ predpoklddame jejich vSeobecnou réeBbst a
znamost, zejména diky publikacim S.Kratochvila.a8inpraci maji spiSe okrajovy dopad a
proto jim ne¥nujeme blizSi pozornost. Zaravge treba zdraznit, Ze behavioralni techniky
zvladani stresu jsou velmi efektivni, elegantnicaéSinou ( a pi systematickém tréninku)
dolie pouzitelné. Ve svétipozené a mnohdy nereflektované poddbnbéZzna cvieni

k uvolreni ¢i vybiti nageti, prohlubovani koncentra¢enaopak ,praisteni mysli) je pouziva
vétSina z nas. #sto jde o specialni,célové a delné strategie, které pomahaji zvladat
prozivani nezdaru pro¢koho ( ¢i v nekteré situaci) dostaljicim zpisobem, jindy jako
dophujici strategie.

MuZeme v3ak také nalézt jejich negativni uZiti:indégrapeut, ktery misto reflexe a analyzy
piipadu svého vlastniho podilu své &amouze odaguje, odehraje a né&dmi si je, nap

tim Ze jde radSi relaxovat, sportovat, ,vybit* siyze své nati, zapomenout.
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V. NEZDAR Z POHLEDU SOCIALNIHO A KOGNITIVNIHO

V. 1. Socialni opora

Clovek Zije ve vztazich a jeho figoby zvladani zake ukuji jak osobnostni dispozice, tak i
socialni zdroje, které méa k dispozici. Sociélni @pona dlezity vliv na zpracovavani
negiznivych, zatzovych Zivotnich situaci a je natolikldzitou sodasti samotného copingu ,

Ze se sama stalagumétem z4mu badatél

Vyrost a Baumgartner (2001, s.113) charakterizgicialni oporu jako zasSujici konstrukt
pro ,informace anebo aktudlni jednani, které vede jatimee k peswdceni, Ze si ho ostatni
lidé vazi, stoji o & a v pripade poteby mu jsou ochotni poskytnout pomoc &.péivodre
(R.S. Lazarus, S. Folkman, 1984) socialni oporailevopojmovy ramec pro vyjaéni
vysledku procesu zvladani (coping) v tom smyslipcieahacloveku efektive se vyrovnat

S negativnim vlivem stresové situace".

Socialni opora byla zkouméana dléznych parameni; jakymi jsou opora rodinnych
prisludniki a gatel ¢i opora profesni, spokojenost s oporotigngienost opory, dostupnost
v ¢ase apod. Socialni dareni ( to o¢em Heidegger mluvi v pojmedn-der-Welt-Sein, a

mitsein je nezbytnou podminkou a s@sti psychického zdravi, pohody a prozivané aivot

naplrenosti.

Solcova a Kebza ve své obsahi&hpedové studii (1999 a dale z ni citujeme) rogligu

zakladni pistupy ve vyzkumu socialni opory:

1) Z pohledu sociologického paradigmatu, 2Zéemého na socialni interakci a okolnosti

jejiho vlivu

2) Z pohledu medicinsko-psychologického modelu zvladatmesu ¢i tlumeni jeho
dusledki (coping, buffering)

Autofi uvactji Bakalovo rozliSeni (1992) do dvou zakladniciménzi vyznamu socialni
opory:

1) Stress-buffering model, stress-centered modétle socialni opora napomaha jako
naraznik a to pouzéi zejmeéna tehdy, je-li jedinec vystaverispbeni stresdr ¢i

dopadu stresu (zejména chronického)
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2) Main effect model Model gimeého, hlavniho &nku, kdy bylo zjiséno, ze lidé
s funkéni a silnou socialni siti (rodina, rgtelé, spolky, cirkve) maji nizsi
praveEpodobnost umrti nez lidé se slabou sociélni sile ma tedy socialni opora
piimy disledek a dopad

Déle autéi zminuji Valentinerovu studii (1994), ktery zkoumal viecialni opory na volbu
copingovych strategii a dolozil, je jedinci, Ktenaji k dispozici vice osobnich a socialnich
zdroji voli wetSinou ,strategii zvladanireSenim situaceépproach copinj zatimco
antipodem téhoz je volba ,vyhybavé strategiaVdidance coping Zarove dalSi vyzkumy
potvrdily, Ze kvalitni socialni vztahy jsouildzitym zdrojem identity, pozitivniho hodnoceni i
sebehodnoceni , ale i self-efficacy. Titiz dupmukazali, Ze kombinace vysokeé uréwsiresu

a nizké arova socialni opory koinciduji se vznikem nemoci. Nizkévei socialni opory (v
dusledku az socialni izolace) je spojena s nizkonemabilitou. Socialni opora ma prokazany
pozitivni vliv u osob s PSTD (posttraumaticka stkes porucha), tedy u ¢b katastrof.
Samozejm¢ v specialni formy funkci socialni opory nalezneme i v naSem oboru —
psychoterapii. Rzné konference, pracovni setkani, kurzy, peer groo@intovské skupiny a

supervize maiji i tutoidezitou funkci.

Solcovad a Kebza uvadi mnoha rozlieni, z nichinzdjlouseovo fedstavuje pro nas

s~ s

pouzitelny model , nelvcse velmi blizi charakteristikam klinické supervitouse 1981):
1) Emocionalni opora (laska, obliba, empatie....)
2) Hodnotici opora (spojena s o¢aim vedoucim k pozitivnimu sebeo¢ei)

3) Informani opora (zprogedkovani informaci a rad, alkzitych pro zvladani
konflikta,problémi aj)

4) Instrumentalni opora (praktické druhy poméianaterialni pomoc)

Socialni opora vSak #ie mit i negativni dopady:fipaSi nejen ,oporu“, ale i konflikt.
Specifickymi zdroji stresu jsou nap dobré vztahy, nelojsou také vystaveny stereotypii,
stavaji se normou, zavazkem a narokem. SocialnfaoptZze vytvéet zavislost a branit
separaci a individuaci, je-lifphnana neumozni testovat &ata ieSeni konflikli, mize
prohlubovat pocity bezmoci, e vést k sebeznevazeni a ohroZovat sebelctu diséhe
jde proti poteb: a predsta¢ autonomie a kompetence a — konec Korcnemusi ani

odpovidat paebam¢i predstavam jedince.
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Velice dilezitym prolnutim konceptu socialni opory s ktikymi poznatky jsou
psychoanalytickéifispivky J. Bowlbyho a jeho teorie attachementu (19B®wlby prokazal
zasadni vyznam pevné, trvalé a bé&ngevazby mezi matkou a &, jeho socialniilezitost
pro dalSi socialni vyvoj. Jeji ch§ti ¢i destrukce vede k Uzkostnému socialnifipqutani

(anxious attachement). fiKohlavy praw tuto spojitost zdraziuje (2001, s.1001).

Svou dilezitou roli sehrava socialni opora i v klinické@pr, & formou kontaki

s kolegy,nebo intervizrii supervizni formou pie o terapeuty. Specifickyntigpivkem na
pomezi socialni opory a prevence burnout i pietipsu je pozadavek F.Fromm-
Reichmannové (2003), aby psychoterapeut (v t& gelgchiatr) ndl i mimoprofesni zdroje

uspokojeni a bezpe nez jen ty, které mu vlastni poskytuje pracéenky.

Opomijenou formou socialni opory je i solidaritdwechovni opora (nelze si nevzpomenout
na polské hnuti Solidarita s jeho krédem: ,nenbsdy bez Solidarity“, kterazto S(s)olidarita
umoznila lidem vzgimit se a demontovat totalitni systém). Je zaznamiGodné, Ze prév
Lazarus s Folkmanovou (byoto se obvykle neznilje) zdiraznili podstatny vliv viry a
preswdceni, které umaiuji ¢clovéku prozivat smysl a udrzet si rigid v narocnych Zivotnich
situacich (1984, s.80).

V. 2. Nezdar jako problematika socialniho deni. Socialré-kognitivni teorie

Bandurova ve své sociélrkognitivni teorii @eni odmitl givodni jednoduché
behavioristické pojetimonkey see, monkey da& zdiraznil nezbytnost socialniho posilent,
imitace a identifikace v socialniméeni ¢imz se piblizil psychodynamickym koncejon
vyvoje, weni a zrani). Vytvisl model triadického reciptmiho determinismu, kde ¥j$i
chovani jedince, jeho viiitiho osobnostni usp@dani (kognice) a okolni socialni priesti
tvoii vzajemr se determinujici celek (ve smyslu prgwddobnostnim, ne linearnim:
JanouSek 1992). Lidské chovani je vjeho pojethadyickd, vzajemh se ovliaujici
interakce osobnostnich faktofto, co byl pro fivodni behavioristy tzv. black box), chovani a
prostedi, kde se uplatje modelovani a zastupnéemi. Dilezitym momentem jehoceni je
teorie self-efficacyprekladano jak@ebeuplateni autory jako Vyndtal 1966, JanouSek 1992,
Ruiselova 2006, #kdy jako sebedinnost. Z divodi jednotnosti vykladu zachovavame
anglicky original). ZkuSenost, kterou jedinec svghovanim a konanim ziska, mu umoge

vytvaret odhady o svém budoucim chovani a tak je (aitedipe) ovliviovat. Self-efficacy je
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zaloZzena na skuwieém zvladani nardk a je tudiz spojena i svnimanim vlastniho
sebeuplaténi, viru v rj a uvazovani o ém (Ruiselova, 2006). VysSi self-efficacy posiluje
kognitivni procesy a vykon, naopak nizgininost se spojuje s depresi, Uzkosti a bezmocnosti.
Rozdil mezi prostym &kavanim a self-efficacy Bandura popisuje tak,cakavani vysledku

je ,odhad jedince, Ze dané chovani povede ditgm vysledkm, zatimco ¢ekavani self-
efficacy vyplyva fedevsSim zjswdceni, Ze jeclovek schopen se U&pre chovat tak, aby
vysledku bylo dosazengBuchtova 2001, s.95).

To znamena, Ze kazdy vysledek interakci triadick@loolelu se uklada jako zkuSenost a z ni
plyne gedstava self-efficacy. iBdstava o vlastni self-efficacy &pé ovliviiuje kognitivni
zpracovani rizik a zéte a volbu copingovych strategii. Pokud ma jedinkaSenost a
preswdéeni, Zze mize za¥Zzovou situaci zvladnout, sniZzuje se mira jeho strégzkosti a
inhibice a dokaze z& bul vnitiné zvladnout, nebo z#mit vnéjSi okolnosti takovym
zpasobem, ktery mu lépe vyhovuje. JingKeno: na diskrepanci mezi stanovenym cilem a
dosazenym vysledkeiovek reaguje dle toho, jaké jsou jeho ¥nitatekavani, pedstavy o
sok® a pozadavky na sebe a taktéz jeho vlastni zkuSeaaebou. Jestlize napjeme sv&i
poZzadované cile, dostavuje se sebeuspokojeni dujposie sebe/éra a sebefinnost,
sebeuplaténi. V opa&ném gipadt se dostavuje pocit nespokojenosti a sniZujersdgtava o

vlastni self-efficacy (této problematice u manézar ¢nuje v disertani praci HirSova,2006).

Praw predstava a nasledinzkuSenost s vlastni self-efficacy se podili na ,tarda
nespokojenost se sebou povede k vySSimu Usiliitkd iniciatiw, nebo naopak k rezignaci
a stazeni, zda se necha odradit n&clspm a rezignujegi zda znasobi své Usili, bude jej
cileré regulovat a poda se mu dosahnout cile. OvSem samo fahifpreswdceni jest
(pochopitelr) nezklada v§Si realitu: to, ze jsemipswdcen, Ze Béeho dosahnu neznamena,
Ze toho dosahnu. Taktéz ovSem to, kdyZ toho nedosateznamena ¢kdy bohuzel, jindy
bohudik), Zze fjdu o své peswdéeni. Buchtova (2001, s.48) uvadi Bandurovu vlastni
relativizaci self-efficacy: kdyZ nedosahneme ciék ,...budou si rktei jedinci méd jisti
svym self-efficady, jini ztrati viru ve své sch@bn@avSak mnoziigtanou peswdceni,ze
mohou cile dosahnout.. /€kra‘eni nar@né normy vynaloZzenim soketeného usili nemusi
nezbytd posilit viastni peswdceni o self-efficacy... | kdyz étSiny lidi posili vysoky vykon
jejich sebedveru, zistane velky peet tech, ktei obtizr zvladali cestu k Uggphu a Zziji dale

v pochybnostech, zda by byli schopni opakovanékanwy. Vyzkumre k podobnému zavu
doSla studie Johnsona a kol. (1989, dle Thériaal@Gazzola, 2008kebedinnost roste u

psychoterapedts tréninkem, ale neprokazalo se, Ze by signifikaovliviovala terapeutické
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dovednosti, tedy Ze neexistujéirpa zavislost meziipswdéenim o svych schopnostech a

provadgnim dobré terapie, prace.

Bandurova teorie se staléldzitym griinosem pro zkoumani viivitani (zejména sociélniho),
zkuSenosti se sebou a vlastniho sebepojeti seedik@r, Urovér chovanici vykonu a jeho

regulaci v novych situacich. Zaravee v ni podalo propojit nekteré prvky srozumitelné jak
Skolam kognitivié-behaviralnim (8eni podmihiovanim), tak i psychodynamickym

(identifikace s autoritou, dynamické interakce)stiaysiného celku.

V. 3. Nezdar a zvladani zatze jako mastery (ovladani, mistrovstvi): kognitivié-relaéni

pristup

Teorie dokonalého ovladani (control-mastery the@WT) pavodre vznikla jako specificka
technika psychoanalytické prace. Pojepmastery’ vnesl do psychoterapie psychoanalytik
J. Weiss r. 1960ipsnaze o lepSi porozumi terapeutickému procesu a dnes &edg takeé
ozn&uje jako kognitive-relatni pristup, dale rozvijeny n&p Rappoportem. CMT
predpoklada (Weiss 1993), Ze psychopatologie arninibmezeni prameniigdevsim

z patogennich fieswdcéeni vytvaenych v dtstvi. Tato zkreslena, maladaptivniepwdceni
jsou spojena s dosahovanim pozitivnich zivotnichi, cjako je dobra Zzivotni pohoda,
uspokojivé vztahyi zivotni kariéra a klient na nésomé arovni pedpoklada, Zze dosazenim
n¢jakeho takoveho cile ohrozi sebe nebo druhé, mandrag strach z odplaty a trestu,
piehnana negativni ¢ekavani. S timto nédomym planem fichdzi jedinec do terapie.
Jednim ze zakladnich predki, kterymi Ize potvrditi vyvrétit tato patogenniipswdéeni

je vztah s terapeutem. Terapeutickésgbeni tak spova v kontinualnim vyvracenithto
preswdéeni tiznymi prostedky, jako je nap celkovy postoj terapeuta k pacientovi, tim Ze
terapeut usgEne projde testovdnim na potvrzenéchto pFeswdéeni a samaejme
interpretovanim &hto odehravanych neédomovanych scémé Cilem terapie je pomoci
klientovi odhalit a vyvratit tato igswdéeni a pomoci mu vobliji zit, aby mohl jit svou
cestou za svymi zivotnimi cily ( to co by daseir@@ra nazvala uskugovanim vlastnich
potencialit).

Samozejme, Ze pojem ,mastery” neni vyhrazen jen Weissovastaném CMT. Jiz Lazarus

s Folkmanovou v oblasti copingu hdvoo Usili o mistrovské zvladnuti, redukovani,

minimalizovani ¢i tolerovani negativnich iledki internich anebo externich pozadavk
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Podobr Bandurova self-efficacy a autoregulace ma blizktorkuto pojeti ve smyslu

anticipace 4jiz zlepSeného vykonu a naopak.

Fickova (2006, s.39) cituje Dweckovou a Soricho\@Q90), které popisuji dva #poby,
kterymi lidé obec# reaguji na nezdarimvladani problém, a lze je povazovat za copingové

styly:

a)bezmocnost (helplessness), ktera se projevitimeiai pocity, autoakuzaci, vyhybanim se

dalSi vyz¢, snizenim vykonu

b)zangrenim na ovladnuti (mastery-orientation), ktera sgepuje optimismem, zvySenym

usilim, snahou o zdokonaleni

V teoriich &eni se uziva pojepmastery” pro dokonalé ovladani, mistrovstvi. Self-mastery
je, jak cituji Ruiselova a Prokogkova (2006 s.45)percipované osobni mistrovstvieseni
Zivotnich situaci Autorky uvadiji studie, dle nichz self-mastery negathkoreluje s depresi,
resp. jedinci s vySSi urovni self-mastery se nezajbyheproduktivnimeSenim nieSitelnych
tloh, pokud maji jiné alternativy, na rozdil od ijemh s nizkou Urovni self-mastery. Tato
oblast je taktéZz pochopitérspojena s Antonovského porozinim a koherencisgns of
,vnimany usgch (posileni) anebo selhani (trest) reguluji kognitivni pregea nasleda
ovlivauji budouci chovani v problémové situacftamtéz, s.47). Autorky tato tvrzeni
podpiraji svym vyzkumem u 345 VS studenvysledky potvrdili, Ze muzi i Zzeny, Kfe
vykazuji self-mastery jako styl zvladani, maji sfigantné vy3Si Grové sebeobrazu a

sebehodnoceni.
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VI. OSOBNOSTNI DISPOZICE A ZVLADANI NEZDARU
VI.1.Psychicka odolnost (nezdolnost) § pirekonavani za&ze

Izraelsky psycholog Aaron Antonovskyi pyzkumech Zen, kterérezili koncentrani tabory
zjistil (Antonovsky 1987), Ze 29% i@zivSich m& dobry emociondlni Zivot, zatimco
v kontrolni skupig takovych lidi bylo 51%. Tento vysledek je §igttekvapivy a Antonovsky
jej interpretoval tak, Ze titoipzivsi nebyly prozitym utrpenim a stresem #riitzniceni, Ze
maji silné vnitni zdroje odolnosti (nezdolnosti) generalized resistance resourcegyto
vnitini zdroje jsou spojeny s tim, jak vnimajésa zivot, jaky je jejich postoj k Zivotu, viiti
integrita, sense of coherendgiekladano jakesmysl pro integritu, koherenei SOC). SOC
definoval temi zakladnimi dimenzemi, kdy kazda majdiadny a zaporny pol:

1)srozumitelnost (comprehensibiligmamend viru aipswdcéeni, Ze st a \Kci ¢i déni v ném
jsou logicky pochopitelné, maji gyviad, da se jim rozuéh a také anticipovat, vytvat si
jistoty a obnovovat je (a to i po zkuSenosti holmta). V kladné dimenzi j@ovek aktivnim
¢initelem, v negativni pak ipvlada zmatek, nesrozumitelnostovék se stava pasivnim

objektem dni.

2) 2vladnutelnost (manageability® vira a peswdceni jedince, Ze ma dovednosti, schopnosti,
a zdroje vnitni sily, které mu pomahaji zvladat pozadavky, jitefi. Kladnym polem je
védomi vlastnich sil, schopnosti a moznde8it situaci, zaporny padl je pocit bezvychodnosti,

z ¢ehoz prameni deprese, Uzkosti, apatie a pasivita.

3)smysluplnost (meaningfulnegg)maha jedinci &t a zaZivat, Ze udalosti v jeho Zi¢ohaji
smysl, Ze jsou vyzvami, a ze zivot stoji za to Kiadnym pdélem je tak prozivani smyslu,
Zivot stoji za to a kladeloveéku vyzvy. Negativnim pélem je odcizeni, k gofamému i
druhym, s¥tu. Toto pojeti plé koresponduje s Franklovou logoterapii a je alegiteéjSim
prvkem SOC.

Analogicky problém, ale jinou cestoueSila i americka psycholozka S.M. Kobasova a
kolegové S.R. Maddi a S. Khan.. Zkoumala vedoucicgvniky americké #&dni tidy
pomoci Social Readjustment Rating Scale a se zekitvv existencidlnimifstupu k pojeti

¢lovéka definovala 3 charakteristiky,dwjici tzv.hardiness- osobnostni tvrdost

a) control — zda sélovék vnima jako aktivnéinitel, zda je schopefidit a kontrolovat #ni

51



b)committment — zda a jak jovék oddan tomu co &, zda a jak je schopen se s tim

ztotoznit
c)challenge — zda a jakovek chape Zivotni situace jako vyzvy k boji, aktévit

Vysledky €chto studii poukazuji ktomu gohlavy, 2001, s. 75), Ze lidé s vySSimi
hodnotami ,hardiness” |épe zvladajikosti, |épe 0 sebe i, pouzivaji aktivejsi strategie

ve zvladanti vyhybani se&Zkostem, vyuZivaji socialni opory apod.

Jiné pojeti odolnosti jakoZto resilience (latinskglite- skékati, re — z) - odolnosti,
pruznostici nezdolnosti referujefehledr ve své studii Novotny ( 2010, s.74-87), a to jako
adaptaci navzdory riziku dle Gilligana (tamtéz, s. 75) jde,soubor rysi, které napomahaji
jedinci snést-adu negativniclriniteli nepiznivych situaci...."Resilience vSak neznamena
nezranitelnost — jde o dynamicky charakter inteméth proce$ , které jsou utkany siti
individualnich charakteristik a danych kontexPri zkoumani resilience byly #Zdazreny 2

mody (tamtéz, s.76):
a) procesy rizikové, které zvysuji praypddobnost nezadoucich a rizikovych vysledk

b)procesy protektivni, které podporuji rozvoj reside a sniZzuji dopad negativnich prdces

(nap. self-esteem, self-efficacy).

Téma resilience je v odborné litersguposlednich let hogndiskutovano, nap zda jde o
osobnostni charakteristiksi interakéni dynamicky proces (ego-resiliency vs. resilience)
Hlubsi a SirSi fehled tematuifinési jiz zmhovana Novotného studie.

VI.2. Nauéena bezmocnost a pocity nekompetence vs. ri@mé zdroje sily

Pokud pijimame koncept osobnosti a osobnostnich charakiterkteré mohou hrat roliip
zvladani nezdaru, najdeme i v této oblasti inspindta s naSim vyzkumem souvisici teorie.
Pt vnimani nezdaru je zasadni a prvotni jiZz to, jgjgako nezdar hodnotime — resp. zda
jsme \ibec vnimali &co, co takto mizeme hodnotit &emu, resp. komu to fieme pipsat.
Jak tikd J.Pat®ka, swtu uz vzdy gjakym zpisobem ,pedem” rozumimegak si ho
vykladame a &ak se nam otvira. V psychologii seékterymi prvky tohoto procesu se zabyva
atribucni teorie dle jejiho tairce F. Heidera (1958) si lidé chovaji jako amatér&dci, kteri
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si vyhodnocuji ziskané informace a na zaklagthto soud vytvai své postoje k druhym
(jakousi ,naivni psychologii), Psuzuji jejich chovani «ité pohnutky. Heider rozliSuje
vnitini atribuce, kdy chovani druhychrigisujeme vnitni pohnutky, zatimco u ¥jsich
atribuci gedpokladame vlivy situmi. Atribuce jsou tedy ffirozenou a nezbytnou stasti
Zivota (lzeftici subjektu), abychomibec mohli porozurt reali€, a zarové skrze atribuce
Ize z@tné rozuntt doty¢nému subjektu a jeho viitimu swtu, coZ je podstatné zvl&sv
psychoterapii).

Hayesova (1998, s.42) referuje o attibich stylech (nap nawena bezmoc u deprivovanych
osob) a jejich dsledcich pro terapii a adaziuje, Ze jestlize chcemedcié lidi, je potreba
JECit* i jejich atribu¢ni styly. Socialni atribucgsou greswdceni, tykajici se celych skupin a
tykajici se jejich sociélni identity. V psychotpiigjde naf. o preswdceni, Ze klienti jisté
etnické, socioekonomické& diagnostické skupiny jsou neiéelni, coz zgtné ovliviuje to,
zda \ibec I&€eni budou a s jakym postojem &kavanim ze strany terapgupodobny byl

kuprikladu dlouhé léta dditzv. hranénich¢i narcistickych paciert

Blizkou variaci je koncepibcus of controlJ.B. Rottera (1975), cozZ je jiny igpb popisu
regulativnicinnosti a opira se o poznatky atréoil teorie. Zjistil, Ze lidé se keSeni problérin

a potizi stavi - schematicky vyj@ho - dvojim zpsobem, z dvou krajnich bodkteré nazval
interni locus of contrglcoz jsou lidé, kté maji predpokladané vnihi ohniskorizeni vlastni
¢innosti, vnimaji svou vlastni kompetenci a mayil ji, oproti lidem s externi locus of
control, kteri predpokladaji, Ze se situaceregi sama, napv disledku osudui nahodilosti.
Jejich LOC je externi acekdvaji tedyreSeni zvijSku. Tento postoj m4 taktéz blizko a byl
zkouman spolu karned helplesness

Learned helplessnesg v psychologickém zkoumani poji s vyzkundgni, tak jako mastery,
self-efficacy, locus of control aj. Byl to zejmémdE.P.Seligman (1967) , ktery élem
typicky behavioralnich experimanhavodil opakovanéeSeni n&sitelnych situaci. Testoval
dvé skupiny p§, vystavenych v kleci elektrickym Sak. Jedni mohli tyto podity prerusit
stlatenim tl&itka nosem, druzi ne. V druld@sti experimentu byly abskupiny vystaveny
dalSim averzivnim poaitim, z nichZz byla mozZnost Uniku pro bkupiny. Moznost uniku
vSak objevili a vyuZili jen psi z prvni skupiny,, tktera pedtim mohla ovladat néanivé
podrety. Psi z druhé skupiny zmateni pobihali, poté lulahiSe kiuceli. Pra¥ toto chovani
bylo ozn&eno jakonauwena bezmoa stalo se ifgdmétem mnoha vyzkuin (Lovas, 2001).

Navic se zjistilo, Ze neni pgeba ani osobni zkuSenost,&$taozorovani, zastupné€eni. Kdyz

53



je lidem edano, Ze jejich situace jere8itelna, nap pozorovanim druhych, vede to r@¥n

k bezmocnosti (Maier, Seligman, 1976). Tato zkuSene stard jak lidstvo samo a jeji
koncentrgnich taborech aj). V oblasti psychoterapie k tomdigmoménu mohou vest
preswdéeni ¢i atribuce, Ze &kdo ¢i néco je neléitelné, nezvladatelné apod., coz se tykalo

ponejvice psychoz, deprasiporuch chovani. Seligman s dalSimi autory rolzisezi :

a) generalizovanou bezmocnosti — selhani je objektivekontrolovatelné, nikdo neni
schopen problém wgsit, je to dano externimi faktory. To zardvemouje dané

osolE podrzet si vlastni sebedctu.

b) osobni bezmocnosti #gswdéeni, Ze konkrétni osoba nema, na rozdil od osghin
schopnost ukol weSit a selhani jefipsano vnitnim faktofim. Zde je ohrozena

sebelcta jedince a tato situaceégsto spojena s depresi (Abramson a kol., 1978)

Pocitim nekompetence (které maji blizko k d@mweé bezmocnosti), jejich knim a viivim

na praci terapeuta se podrébwvenuje Thériaultova a Gazzola(2008). Poukazuji nazéo
pocity nekompetence jsou spjaty s takovymi koncep#ko mistrovstvi, sebedera a
sebedinnost, protipenosc¢i nezdar. Uvadi mnohé studie aufo(napg.Howard, Orlinsky a
Hill, Mearns, Bandura aj)., ktese ¥novali studiu pocit nekompetence, nizké sebminosti
(low self-efficacy), pochyb o seéh(self-doubt) a zvladani negativnich emoci, ktaiépivaji
prozivani nizSi kompetence a z ni plynoucich irdlibiAnthonyho studie (1969) ukazala, Ze
terapeuti se ani poétyiech letech praxe v oboru a praktickych zkuSenostithbezpéné.
Orlinsky a Howard (1977) prokazali, Ze v jedngé&vrtin¢ sledovanych situaci se
psychoterapeuti citili neschopni . Mearns (1990krge o dvou zkuSenych britskych
terapeutech s vice nez 20 letou praxifiktavic i psychoterapii vyvali, ktei vypowdeéli,

Ze rekdy pochybuji o svych schopnostech natolik, Zev$y zabalili a Sli pracovatkam do
byznysu nebo do kancé& V jiném vyzkumu se Orlinsky a kol (1999) z&ith na odkryti
souvislosti mezi zkuSenosti (danou praxi) a ne@stoThériaultova a Gazzola (2006, s.34)
¢ini — i z hlediska nasi prace — velnilezité rozliSeni, kdyZikaji: ,Pocit nezdaru zahrnuje
elementy uvniti mimo terapeutovo céni (volition), jako nap. predcasné ukodeni terapie,
zatimco pocity nekompetence se tykaji hodnoade sama: vilastni role, porozem,

rozhodovani a akce. Pocity nekompetence jsou jedmonoha komponent pocitu nezdaru®.

Na op&ném poli pomysiného spektra oproti tané bezmocnosti a poimh nekompetence

stoji — krong vySe zmihované nezdolnosti — tzdispozéni optimismuslle Scheiera a Carvera
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jak uvadi Kivohlavy (2001, s.76). Dotaznikem LOT — Life Oriation Test (Test Zivotni
orientace) zjistili, Ze studenti VS, ktedosahovali vy33ich hodnot v dotazniku, by p
zkouskach v menSim n&p a zarove vykazovali mén negativnich zdravotnichrignaki, a

pii testovani WCI (Ways of Coping Inventory) vykazbwace strategii zagtenych naeseni
problému nez strategii zvladani emoci nebo Unikustedenti s nizkymi skory v LOT. Tento
faktor nazvali dispozénim optimismema povazuji jej za osobnostni charakteristiku.
Zimmerman (1990) hovo o naw’eném stavu nafe (learned hopefulness): mysli tim, ze
posilujici zkuSenosti pomahaji rause dovednostem a posiluji kompetendmz mohou

oslabovat oslabujici, negativni vliv Zivotnich pleia.

Zde mizeme opt pripomenout Antonovskeho tfigpivek sense of coherence teorie
logoterapeut, Ze lidé, kt& maji (Ziji) viru, proZivaji Zivot jako smysluplng Iépe zvladaji
t¢Zké Zivotni situace. Ro¥# pozitivni sebehodnoceni (self-esteem) souvisz\d@édanim
téZkosti. Nizké sebehodnocenicgsto spojeno s Uzkosti, pocity insuficience a negdatence,
neurotickym chovanim, niZsi drovni asertivity, ¥ineu v silny vnitni locus of control, vede
spis k uzivani neproduktivnich defenzi aj. Vyzk@mhulkové, Blatného a Osecké (1995)
potvrdil, Ze vysoké sebehodnoceni je spojeno samiiv copingovych stragii zattenych na
problém a jehdeSeni, naopak nizké sebdomi je spojené s uzivanim strategii vyhybani se

problému.

VI1.3. Nékteré osobnostni determinanty a dispo#ni faktory p¥i zvladani zagze..

Spojovani typu chovani a osobnosti (temperamentideme vztahovat jiz ke Galénovi a
Hippokratovi. Do moderni psychologie jej vnesla @gwyanalyza raZenénim vyvoje do
psychosexudlnich stadii a uvazovanim o typech ktera (oralni, analni apod.). F.
Dunbarov&i F.Alexander z&ali spojovat jisté typy onemoeéni s typem osobnosti. Ve druhé
poloving 20 — tého stoleti préhlo mnoZstvi vyzkur na zjiSéni vztahu chovani a osobnosti,
tzv. dispozéniho gistupu ke copingu. Je vSak zcela nemozné se nammalestoru ¥novat
teoriim osobnosti. Mezi jiz klasicka pojeti fdEysenckovo rozileni, které s€asto pouziva
pro svou jednoduchost, srozumitelnost a nefmost (vSeobe@nh znamé rozdeni,
kombinujici jungovské prvky na osextroverze-introverzes kombinaci na oséabilita -
stabilita). Znamé vyzkumy na toto téma uskirt#i napr. McCrae a Costéi Amirkham et
al.,, u nas zejména Blatny a spolupracovnici (198®2002). V nich se potvrdilo, ze

extroverti a stabilni jedinci jsou viiig spokojerjSi a maji vysSi sebehodnoceni oproti
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introvertim a labilnim osobam, tenduji k pozitivnimu sebelomdmi, vyhledavaji vijpac
potreby socialni oporu, zatimco neuroticismus je spggamegativnim sebehodnocenim,
strategiemi vyhybani a sebeofwvéni. Ve vyzkumu chovani v zabvé situaci
realizovaném Blatnym a Kohoutkem (2002) u stu@lgyyimnazii pomoci Tobinova invetiéa
strategii zvladani se prokazalo, Ze z osobnostmicarakteristik hraje roli ve vyu
copingovych strategii pouze neuroticismus (je spsjgyjadovanim zejm. negativnich emoci
a unikem do fantazie), zatimco extroverze je spaktof v pozadi, jehoZz vliv je

zprostedkovany.

Vyzkum Blatného a Osecké (1998) u studestciologie a psychologie se snazil zjistit vztah
mezi copingovymi strategiemi, sebehodnocenim atdivepokojenosti. Zjistili, Ze osoby
s vysokym sebehodnocenim jsou extrovertované, metieké a dominantni, preferuji &v
piiklonové strategieieSeni problému a kognitivni restrukturaci a nepaj#istrategie
odklonové, zatimco osoby s vysokym neuroticismenji miaké sebehodnoceni a jsou @én

spokojeni se svym Zivotem, uzivaji spiSe odklorsivategie a unik do fantazie.

Jiné, hoji citované a uzivané roZeéni, zejména v psychosomatickém léhai, je ¢leni dle
Friedmana a Rosenmatiapripadrée Eysencka a Grossarth-Maticeka, které uvadi Badtack
Goldman 2001, Solcova a Kebza 1998jvihlavy 2001 aj) a &nuje se typm chovani (u
nekterych autol se uvadi imo typ osobnosti):

1)A-typ chovani. Spolmym rysem je tzv. komplex nadmmé aktivity (action emotion
complex), spojeny s orientaci na vykon, urputnastijezivosti. Osobnostnimi znaky jsou
vysoka rivalita az hostilita, agresivita, zavissumi odkladat uspokojeni, za nezd#piguji

vinu jinym. Z onemocéni je signifikantni vyskyt kardiovaskularnich patéaterosklerézy.

2)B-typ chovani. Je protikladem chovani typu a osshi A. Vykonnost neni cilendi
smyslem, umi odpidvat a prozivat situace, maji Sirokou paletu i @®@npvych zajm,
celkow je povazovan za komponovggi (a proto také mérpopisovan v literaite).

3)C-typ chovéni. Tento typ byl ,objeven” pagd pii praci s onkologickymi pacienty, u nichz
byly zjisSttny spol€né charakteristiky: dobra kooperace s druhymi,usticti, pratelsti,
nemaji vysoké naroky, chovaji mit@@nou Uctu k autoritam a nedostavaji se s tasio do
konflikta. To je zarova i jejich stinnou strankou: potlaji negativni emoce, zejména agresi a
hostilitu, vyskytuje se u nich vice pacitbezmoci, beznage, nezatzuji druhé svymi

pozadavky, snaseji bolest, bez b&gsto vzdavaji, vice inhibovani pocity viny. Zda se,se
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u nich vice objevuji onemoéni — selhani — imunitniho systému, ovSem korelace

s narodovymi onemo¢énimi (paradoxs) nebyla prokazana.

4)D-typ chovéani. Odpovida tzv. osobnosti typu Dgeptesivni osobnosti“, a je spojen
s osobami vice nastavenymi na prozivani ztraty,namméze jecasto citova deprivace,

socialni izolace, dysfurtki rodinné prosedi.

Da serici, Ze lidé s chovanim typu A a C magisto problematické copingoveé styly a strategie
a je pro & vhodné osvoijit si fimérergjSi, mér zatzujici styly zvladani. Toto rozliSeni jsme
uvedli spiSe jen pro uplnost v ramci popisu disgrwitio copingu: jeho prokazatelnost je

problematické& a nastem mnoho spd.

Zcela jinym, psychodynamicky a z empirickych pokdatorientovanym pohledem na
osobnostni charakteristiky terapiuge kvalitativni vyhodnoceni klinické zkuSenosti E.
Fordem (1963). Po dobu 15 let vyhodnocoval Udajeharakteristiky zé&najicich lékai
v psychiatrii a psychoterapii (25) a jinych |éklaych oborech (50). Typické pro Iéka ktei
si vybrali drahu psychiatra a psychoterapeuta bglatralni Uloha jejich matek vipodnich
rodindch, & uz v dominantni¢i submisivni podob. Otcové vSak byli pasivni, malo
interagujici, malo pinasejici sily a jistoty do prostoru rodiny i ztikka dobrého

maskulinniho vzoru.

Pristupy z pohledu osobnostnich dispozic jsou natelisahlé, Ze zde pochopit&ln
nemiZzeme uveéejnit ani jejich strany prehled. Literatura k tomuto tematu je rozsahla arelob

dostupna.
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VIl. P RISPEVKY PSYCHOANALYTICKYCH TEORI.

VII.1.Bazélni davéra, holding a teorie attachmentu

V psychodynamickych psychoterapiich se, mluvime-l{problematickém) sebeocamn a
sebedvére hovdi o problematice narcistické nerovnovahyispého Superega a vysokého
Egoidedlu. V této kombinaci datyy neniize dojit dobrého pocitu ze sebe sama, tietici
vysoce postavenému Egoidealu vzdy selhava a jetaaveé selhavarti nedokonalost trestan
svym gisnym Nadja. Naopak lidé s vysokou mirou stabilnfebehodnoceni (se zdravym
narcismem) jsou aktivni, kreativni, zvidavi, v méoh spokoje§si, s mensSi intenzitou
sebedvéry se rozhoduje jiz vasvi, podle psychoanalytik— teoretiki attachmentu —
v dyadické vazb kojence s matkou a tentdipos je dnes jiz obeérmpiijiman. Attachment je
biologické, evoldni etiologie (a doloZzen K. Lorenzem pozorovanimda K. Lorenzendi
H.F.Harlowem u opic). J. Bowlby na zakéadvych pozorovani interakci novorozéna
matek popsal model vyvoje novorozence a stal seinede zakladatélteorieattachmentu-
piimknuti, citové vazby (Bowlby 1969).Tuto teorii pmatila mnoha vyzkumy jeho
spolupracovnice M. Ainsworthova (1978). Jejich emcgé studie a vyzkumyimesly novy
pohled na rany vyvoj jedince v dyadickém vztahuaskou a zaroue nasli korelaty &chto
ranych mod i v dosgglém wku. S touto teorii jsou taktéz spjaty i koncepagzalnidivery E.
Eriksona apodpirného prostedi a dost dobré matkyD. Winnicotta. V &chto UGvahach a
vyzkumech analytik druhé poloviny 20-tého stoleti se badatelskym magesouva od
zkoumani individualni psyché k zkoumani vZiah interakci a spojitostem se socialnim
prostedim. Atkoli bychom nasli mnohé dalsi, explicgitaminime ti, jejichZz grispevky jsou
psychologickou #%dou o0 obect piijimany a zarove pfimo souvisi se
socialrépsychologickymi koncepty sebiaetry (selfconfidence), sebeocam (selfesteem),
sebedinnosti (selfefficacy), socialni opory a nezdolndstzidence). V pehledové literatie

je souhrni pojednava Fonaty a Targetova (20@b)Mitchell a Blackova (1999), u nas
podrobr referuje o attachementu Vavrda (2005tskly vyvoj v tomto duchu popisuje také
Ri¢an (2004).

Bazalni divera je vysledkem dobré matké pée a odpovida prvnimu, oralnimu stadium
psychosexualniho vyvoje (Erikson 2002, 1999 s.3636 Eriksona jde gsocialni
modalitu brani a udrZeni objektfyzickych i psychickych{Fonagy a Target 2005, s. 72), a je

vyjadienim kvality interakce mezi kojencem apjgci osobou a je zakladem pro dalSi
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interpersonalni vzorce daného jedince. Eriksonjaké Bowlby, zé&inal u A. Freudové, na
rozdil od Bowlbyho se v3akémoval vyvoji celého Zivota jedince, nejen do dogpiy a
rozcklil jej do osmi etap dle toho, jak se vyrovnavawinimi ukoly (1999). Zarouvese
vénoval i SirSim socialnim souvislostem: pozoruhoieé kultur-antropologicko-
psychologické studie o Zivba kulti'e americkych indiahn (2002), kde srovnava vliv
kultury, ekonomickych a geografickych podminek y@mmatéské pée a jeji disledky pro
vyvoj jedince u prérijnich Siouix kocujicich lovai, a usazenych Jurbkzivicich se
rybolovem. Siouxové oeeiji silu, Jurokové ovladani se. Uzkost byla prouSiospojena

s zZenstilosti, u Jurdkse starosti o zasoby. Vychova Jurtlyla spojena s omezenimi a
kotrolou ( nebyt sobecky), odstaveni od kojeéhrhzi relativié zahy a nahle — u Siotix
naopak matka nosi distale s sebou, ve vaku, i poté, co jiize chodit, a stale jej koji, je mu
k dispozici. To podle Eriksona vede k jinému selpejposebedvéie a sebeprosazeni

siouxkych mu# — jsou sebesdomi, projevuji se jako tzv. tyfdi bojovnici.

Eriksoniv souputnik D. Winnicott rowZ pracoval s novorozenci a malymitichi. Détsky
vyvoj a jeho kvalita se v jeho pojeti odviji od fedy kojence s matkou, od kvality tohoto
vztahu a mainy schopnosti Pmérerg naphovat ¢i piimérens frustrovat pateby ditte.
.NejvyrazrejSi dopad nema podle vSeho hrubé zachazenieaka tdeprese, ale cosi v kvallit
matina reagovani na dé jeji ,péce* o potreby ditte. Ustedni vyznam nema pouhé kojeni,
ale laska, ne uspokojeni peb, ale mafino reagovani na ,osobni* rysy zkuSenostiétt’
(Mitchell a Blackova, 1999, s.149). &eni, nejrarjSi stav digte je ,neintegrace” — a dalsi
VyVOj zavisi na tom, jaké prdsidi matka vytvti. Dostateéné dobra matka(tedy ne matka
idealni, ale matka dost&t®, primérens reagujici na poeby ditte) ve svémprimarnim
mate'ském zaujeti ,,...vytvaii takzvané podpné prostedi (,holding enviroment®),¢imz
Winnicott mini fyzicky a psychicky prostor,&mi je di¢ chrareno, aniz by to &¢lo..."
(tamtéz, s.150).

Mikota cituje Winnicottovu ,charakteristiku“;holding chrani ped tlesnou inzultaci....
Zahrnuje celou rutinu denni i doi pé&’e...Holding zahrnuje zvlaSttelesné drzeni dite,
které je jednou z forem lasky.. (Winnicott 1960, s.49) a analogicky ji nachazi &ahu
terapeuta a klientgHolding" neni jen aktualni ,drZzeni“ v prostoru... & i nabidkacasu,
umozujici vyvoj pacientova pocitu ,byti“(prozZitkové gehtivity)....ovS8em neslouZi jen jako
ochranny doprovod analytického procesu. Ma i oniezw@gspekt. Neznamena jen svobodu
v prostoru liSte. Ohrancenim a uzakenim tohoto prostoru zajigje jeho bezp#most*
(Mikota 1995, s.96).
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Vyznamnym pispivkem pro pochopeni nejen ranych viiahatky s digtem,ale cely dalSi
vyvoj jedince byly prace Bowlbyho a jeho spolupratiai.Pro Bowlbyho je fistup

k ¢lovéku charakterizovan tim, Ze kr@msvého biologického zakladu jdovek bytosti
socialni, ze své krize a&Zkosti zvlada nejlépe s pomocékoho jiného. Toto své pojeti
¢lovéka potvrdil mnoha vyzkumy interakci novorozéna jejich matek: pro Bowlbyho je
potreba attachmentu seésti naSi firozenosti . — Na zé&klgdsvych pozorovani dolozil
kojencovu patebu nepetrzitého a bezgaého gimknuti k matce (srovnejme s Eriksonovou
bazalni dvérou a Winnicottovym holdingem). Zits nenaplénou potebou pimknuti bude
caste’ne, pripadre celkov deprivovanePozdji, jako reakci na separaci, diskriminoval reakci
protest — zoufalstvi — Ihostejnost. Z@atku dit na hrozbu separace reaguje protestent,(pla
kiik, zlost, hledani rodi, 0ky). Asi po tydnu pichazi zoufalstvi (feruSovany pl§
ustavani aktivity, smutek, stahovani se z kontaktighleni) a nakonec lhostejnost ( navrat
sociability, spojeny stim, Zze kdyZz potkd@vpdni peéujici osobu, reaguje abnorméalr-
nag.matku nepoznd, ffpadré odchazi pry a pl&e, lhostejnost se istla s pimykavym,
ulpivavym chovanim — Fonagy a Target, 2005, s 2Rarozdil od klasického pojeti, kdy
matka je dlezitd pro to, Ze je pro dituspokojujicim objektem, Bowlby tvrdi, Ze pouto
k matce je instinktivni a primarni, ne ziskamédvozené (Mitchell 1999, s.161)iiknuti je
dulezité pro peziti — je zdrojem bezpg zajiS€ni vyzivy, poznavani a socialnich interakci.
Dulezitym konceptem této teorie je pojetostupnostjakozto cile pimknuti, ktera znamena
Ze postava, k niz se diprimklo, bude dostupnéFonagy a Target, s. 239), a Ze tat@la

dostupnosfjakozto odezva na ditje preswdéené @éekavani ditte, dané jeho zkuSenosti.

Teorii attachmentu pozoruhodnym i&ebem dale rozpracovala M.Ainsworthova v mnoha
svych vyzkumech chovani opic v Uga&nd pozorovani chovani kojeh@ matek (1963).
VypracovalaStrange Situation TegSST) a diskriminovala jindtyii typy vzorai chovani-
pifimknuti - v neznadmych natoych situacich, kdy je ditopustno primari peiujici osobou

a ponechano samo s osobou cizi:

a) Jisté, bezpmé gimknuti — dit je s blizkou osobou aktivni a zivé, kitpmnosti
cizi osoby pi odloweni je uzkostné, ip navratu peujici osoby vyhledavaji

kontakt s ni, jsou afp zvidavé

b) Uzkostré vyhybavé — &t které nereaguji na n&pmnost blizké osoby tak
Uzkostré, ale zarove nevyhledavaji jeji kontakt s ni, nedavaji fegnost ped

cizimi
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c) Uzkostré rezistentni — &i malo zvidavé a hravé, po odtmni skitené, pak i
vzpurné, nepzpusobivé, stale pldci. Ani v pritomnosti péujici osoby se
neuklidni

d) Dezorganizované, dezorientovariémknuti — chovaji se zvla&ntleskaji rukama,

bouchaji se do hlavy, ahit uniknout i v gritomnosti péujici osoby

M. Mainova, Zakya A. Ainsworthové, vyvinula Adult Attachment Inteewv (AAl), nastroj
mapujici stav mysli v okamziku, kdy da$p vzpomina na své rané, attachmentové
zkuSenosti gtate of mind with respect to attachmené obdobou SST a vykazuje s nim
vysoké korelace. Posuzuje se &m koherence sitkni, absence vzpominek, pasivita,
nezvladnuté afekty, idealizace devalvace rodii...) a rozliSujectyii stavy mysli (Siegel
1999, Vavrda 2005, s.64-71):

A) bezpeény stav mysli — jde o autonomni jedince, tktenaji dobry pistup

k vzpominkam, neidealizuji ani nedevalvuji radigijimaji jejich chyby, umi ocenit

B) zaujaty stav mysli — jedincovi popisy obsahujky strachu, pasivity, reaguji dle
svého nastaveni, zaravese vyskytuje silny strach ze ztraty, zaujetivdou,

devalvovani

C) opomijejici stav mysli — typick& je neschopnsistybavit vzpominky na dstvi,
resp. podat charakteristiky svych vaziak détstvi, poskytuje pouze jakasi obecna
tvrzeni, nevnimanéi nediskriminovani emoci svycti vztahovych osob, ippadré

sniZuji, opomijeji vyznam ranych vziah

~

D) nevyeSeny, dezorganizovany stav mysli # gotazech na ztratu se objevuje
zmatenost, i c¢asové Udaje neodpovidaji, neodklonigelrse mohou zabyvat

nevyznamnym detailem, kognitivni zmatenost.

Vyzkumy A. Sladeové pomoci Adult Attachment Iniew (AAl) u dosglych osob vedly

k zjiS&ni, Ze autonomni matky maji konzistentni vztah ti&tidimaji z r¢j vétSi radost a
potSeni nez matky negujici a zahlcené (Fonagy a T&@@h, s.244). Jak uvadi Vavrda
(2005), poznatky v oblasti attachmentu maji takémp implikace pro psychoterapeuty:
Dozierova vyzkumé prokazala, Ze typ attachmentovych strategii terdpercuje i zpisob
jejich reagovani v terapii. Terapeuti, Ktenaji Uzkostny typ vazby, reaguji na klienty spiSe

s maximalizani strategii, zatimco terapeuti s beapmu vazbou maji strategii spis
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minimalizatni. ,Mohli bychom s trochou nadsazkyci, Ze terapeuti s nejistou vazbou jsou
klienty s minimalizéni strategii ,malo oslovovani, a vnibe jistym zgisobem rezignuiji,
zatimco Kklienti s maximaliZai strategii je ,oslovuji, nuti kreagovéani.... Teyauti

s bezpénou vazbou neraguji komplementarninisgbem (stazenim se), takZze nerezigniji p
praci s klienty, ktd ,nemaji co rikat*. Poskytuji tak novou zkuSenost... Jsou schopni

nenechat se odradit projevy jedihs opomijejicim stavem mysli..(Vavrda 2005,s.51-52).

O vyznamu typu ranych vazeb a interakcgtdits matkou na dalSi vyvoj jedince a jeho
individuaci neni pochyb. Da seaqupokladat, Ze i pro terapeuty je typ jejich attaehtu
dulezitym precipitujicim faktorem, ktery oviitwje zpisoby prozivani a zvladani #abvych

situaci a je pdeba je nadale zkoumat.
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VIIl. ZVLADANI NEZDARU JAKO OTAZKA SMYSLU.
VIIl.1.Vira, existencialita a coping

Zvladani zatze jako otazka smysluplnosti Zivota je zceldrgzena, zasadni afifpm
opomijena. Pravbodobr praw proto, Ze z&¥ a jeji disledky byly od novosku pojimany
spiSe medicinsky, nez ve svém totalnim celku. (¥§sétrozlenéni vyvoje pojeti bolestéi
duSevniho stradani podava Entralgo (1995) v pr&ndt a hich. RozliSuje 6 etap vyvoje
pojeti duSevni nemoci: archaické obdadeicky naturalismus, Galénos a helénismus, obdobi
vykladu a smyslu skrzetf&s’anskou teologii, obdobi evropského l&dtai a antropologické

pojeti (reprezentované S. Freudem).

S rozvojem industridlni civilizace a modernity, @b stylu Zivota a evropskychéd;
odvozenych z kartezianského pojetitay se ztratil fvodni smysl nemoci a byl nahrazen
pragmatickym w¥deckym kauzalnim vykladem, opomijejicim otazky oghb i
transcendentniho vyznamu a smysldtden i laikovi je jasné, Ze vnimat a proZivat smysl
vlastniho Zivota je zcela zasadni, bytostna otdnkata jedince. Zivot sam je ta né&jsi zatz
a individualni prozitek smysluplnosti vlastniho di& ji umo#uje zvladat az do konce, az
k smrti. At jiz prostednictvim viry,¢i jinymi systémy peswdceni. Tuto skuténost zmihuje i
Lazarus s Folkmanovou (1984, s.8@)jvotni preswdceni (existential beliefs) umadi lidem

utvéet smysl a zachovat si ngidv tezkych situacich®.

V mimoradnych situacich, tauz zpracovano vyzkumy, Zzitou zkuSenogtihistorickymi
odkazy k zivobhm hrdini ¢i swétci mizeme vidt, jak prozitek smyslu pomah&gkonavat
zagz. Bylo by noSenimidvi do lesa znitiovat, Ze po celou dobu lidské historie (tak jak se
dochovala do dnesni doby v nalezech archéglogeni, kosmogoniich, mytech a filosofii) je
Zivot clovéka nemyslitelny bez jeho duchovni, spiritualni éimpe. Vira nabozZzenska —
pozdji nahrazena virou v pokrok,éslu, sekularizaci a redukci viry déznych ideologii
apod. - hréla od gatku zcela zdsadni vyznam v Ziggedince.

V novowkém psychologickém zkouméani se otazkam vigpoval jako jeden z prvnich
americky psycholog G. Allport (1967). Radiflviru, resp. ndbozenskost na:

a) intrinsickou (zvnitnénou) — ta, ktera vychazi z hloubi nittboveéka, z jeho bytostné
podstaty a vyjailje ji, podle které také Zijeje mu finalnim dobrem, ze kterétwrpa
motivaci i smysl svého Zivota. zepaZzuje altruisticka orientovanost na jiné osoby a
lidstvo jako celek(Kolafikova 1996, s.12)
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b) extrinsickou (vijSkovou) — nabozZenstvi a vira jéco, co mu ginasi , néco sole
prospsSného, jeho zdroj osobniho beZpea utchy v zivotnich nesnazich....
Nabozenstvi mu vSak neni hlavnim Zivotnim motikkawni hodnotou, neintegruje ho
do sveho zjsobu Zivota, pklada mu dlohu pouze instrumentdl(tamtéz). Ma vijsi
formu viry, je vSak spiSe spojena se sgahskymi motivy a formalni tradidii se
,Zisky", které mize ginést. Ol tyto dimenze samy o s®lsou vSak porrné vzacné,
jde spiSe o otazku miry.

Zde je teba uveést, Ze Kotikkova mluvi u Allportova rozéleni o naboZenstvi, ii/ohlavy
2001 o vie. Jiné rozdeni uvadi Fromm, kdyZ hovioo autoritd#éském a humanistickém typu
religiozity, o ,mit* viru a ,byt“ ve vfe, a v knize Psychoanalyza a naboZenstvi (2003)
charakterizuje lidskou pisbu it v transcendentni hodnoty jako bytostnou ¢gst lidské
existenceRi¢an (2006) uvadi Pargamentovo (1999) rozliseni m@tisditu jakoZto hledani
posvatna, kliovou dimenzi nabozZenstvi, a nabozenstvi, kterggaspojmem a pétk nému
dalSi aktivity, jako dast na bohosluzbach, sakralni amin kneZzské povolani apod.
Domnivame se, Ze vyznamowiiléhawjSi je ozndeni ,vira“, které je spojeno s viiil

spiritualitou, oproti ndboZzenskému vyznani.

Je v8ak nutno vzit v vahu, Ze psycholog nezkouoté@aBneb jakika A. Vergote (1966 —
dle Kolaikova 1996, s.6)y psychologii nabozenstvi jgeba metodologické vyl@eni
transcendentngPsycholog ..... se nema zabyvat Bohem jako zkounyatgkvem, neni
ostatr¥ Zadna empiricka metoda, ktera by takové zkounmaoiiovala. Frednmetem
pozornosti psychologieihe byt jen to, jak se lidé vzhledem k nabozenstvi
chovaji.....reflektuji*.

Vyzkum v oblasti zvladani Zivotnich nesnazi, resppingu, ve spojitosti s virou ha@n
zkoumal americky psycholog K. Pargament (Parganackbl. 1988, 1990) a rozliSil na

zaklad rozhovof a literatury 3 copingové styly:
1)spoluprace — jedinec ve své aktiyiidita s pomoci afjieni Bozi

2)pokora — jedinec je spiSe pasivni, mozniesteni situaciienechava, iipisuje taktéz Bohu

zodpowdnost za s Zivot a jeho dsledky

3)sebéizeni — ,jedinec uplauje funkné efektivni personalni postoj a prozivétgm pocit
svobody, kterou muh dogava“ Odpo¥dnost je jak na jedinci, tak Bohu. Jde o styl tiyic

pro Zidovskouc¢i kiedanskou tradici: zodp@dnost za sk Zivot a konani nese igd
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druhymi, s¥tem a Bohem) jedinec sam ( podréjprrozvadi Kolaikova 1996, StZzenec
1994).

Ve své studii z r.1990 podava Pargameriif svodel zvladani a religiozity (Strizenec, 1994,
s.40-41) a rozliSuje kategorie : interpersonalnichabvni, kognitivni, emini, behavioralni,
socialni, unikove, pasivni a spolupracujici. Nalmska vira dle & : a) piispiva k procesu

zvladani; b)mize byt i vysledkem procesu zvladani.

Kiivohlavy (2001, s.159) uvadi dalSi Pargamentovikuyay (1997), ve kerych seimoval
tém copingovym stylm, které nemocnym pomahaly zvladat stres z nenZo6B6 pacierit

ve vyzkumu 78% uvedlo, Ze vira jim byla oporou aopem sily. Ri blizSim zji&¥ovani
uvackli pacienti jisty nadhled nad svou situaci. Zjistike \&fici lidé mér ¢asto pouzivali
strategie vyhnuti se konfrontaci se svymi potizépakud za ni nebudeme povazovat viru
samu) a satasreé Ze jsou V relativé lepSim eménim rozpoloZeni. ¥ici lidé dle mnoha
vyzkumi Ziji déle, maji mensi sklony k suicidiu, a takénhgropadaji zavislosti na drogéch,
cigaretdch a alkoholu, je u nickétSi spokojenost v manzelstvi, n#éjsou depresivni a
Uzkostni (plati pro zvnibénou nabozZenskost). Zaravese zjistila kladna korelace mezi

autorité@stvim a nabozenskym konzervativismem.

Zajimaveé vysledky pinesl vyzkum Poloma a Pendltona z r. 1990 (di&&nec, 1994, s.44),
kteri zkoumali vztah religiozity a kvality Zivota. Dadpk zawram, Ze vira, religiozita, je
dulezita jako vychova, socioekonomicky status a dnCidaktivita a Ze ,nadbozenskeé

uspokojeni (zejména eifti ,blizkosti“ Boha) je nejsild@jSim prediktorem existencialniho

dobrého ci¢ni se.”

Mnoho studii na téma viry a copingu provedl H.K ek (referuje o nich Kvohlavy, 2001).
Ve studii zr. 1999, v niz zfidval Zivotni spokojenost u 863 lidi starSich 75 jevil Ze
lidé wtici a viru praktikujici dosahli vySSich hodnot Ziviospokojenosti nez ateisté. V dalSim
vyzkumu, provedeném na souboru &m000 lidi zjistil, Ze mezi lidmi, praktikujicimiiru

je 90 krat méa kuraki nez uz ateist

Koenig (1999) taktéz popisuje metodu RCI (Religiadesmplex Index), kterou pouzil ke
zjiStovani strategii zvladani stresu. Ta ma&dsti: v prvni je pacient dotazovan na vSe, co mu
dle jeho migni pomohlo pi Ié¢be. V druhécasti ma sam ohodnotit na Skale jak moc mu vira

pomohla pi zvladani nemoci, s niz secie Tieti casti je rozhovor psychologa s pacientem o
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jeho nadboZzenském ZivotNa Uplny konec psycholog na 10-ti siopé Skale ohodnoti jim
odhadovanou miru intrinsické viry pacienta. — Kgenijistil, Ze v prvécasti @i zvladani
zagze spojené s nemoci uvedlo 42% starSich pdcide’anskou viru, u mladSich to bylo
24%. V druhécasti 90% uvedlo, Ze jim vira pomohla ,alespwochu“, u 70% pomohla
Lvyrazné“. V ¢asti teti byla polovina mladSich a &lttetiny starSich pacieinhodnocena jako
lidé s intrinsickou virou. V jiném vyzkumu (Koenggkol, 1992) metodou RCI dolozZil u muz
se zavaznymi somatickymi potizemi, &en vysSi je mira intrinsické viry, tim niZsi je pai
deprese. Podobné vysledky prokazaly i jeho vyzkymny oblast viry a hypertenzé&

kardiovaskularni onemoeni a biologické imunity.

Nabozenstvi¢i vira mize byt tedy sotasti procesu zvladani jeho vysledkem, jak jiz
poukazal Pargament. NaboZenstvi a vira ve svéiminé dimenzi finasi jedincici danému
spole&enstvi zdroj sily i strategii zvladanéinych i mimdadreé naranych Zivotnich situaci,
vezmeme-li v potaz prozitkovou a transcendujiai silotlitby a meditace, zazitek socialni
opory, sdileni, solidarity a speékenstvi, snizeni pocitu osalosti, naraznik proti stresu,

prozivanou smysluplnost a dobry pocit ze Zivota.

Problematikou smyslu se mezi respektovanymi psychpeutickymi siry explicitné
zabyva desainsanalyza, a to zejména v podani jdji@vnich pedstavitel, L. von
Binswangera a M. Bosse, existencialni analyza sctérgpii, jejimZ zakladatelem je V.Frankl
a nasledovnici A. Laengle a E. Lucasova, a exigireinterpersonalni psychoterapie
E.Fromma(2001,2003), R. Maye (2007) a l.Yaloma @OBXxistuje relativa velké mnozstvi
autofi, spadajicich pod pojem existencialnfjppdré také humanistické psychoterapie
(Maslow, Perls aj). Rowz Ize existencialni psychoterapii r@fitina wtev americkou ( kam
pati i mnozi (mivodré) psychoanalytikové, nap E. Fromm, R. May, l.Yalom...Xi
evropskou ( C.F. von Weizsaecker, K.Jaspers, Lvidanger, M.Boss, V.Frankl....).

U nas otazku smyslu, viry a nabozenskosti z pohlpsiychologie a ve spojitosti s ni
teoreticky ponejvice rozpracovavaliRican (2002,2006), v oblasti popularizace
psychologickych poznatk Kiivohlavy (2001, 1995). V oblasti psychodiagnostilky
psychoterapie — zejm. logoterapie je to zejm. Bal@&SK a Logo-Test), na Slovensku
Strizenec(1994,2001) a Halama (2000. 2010)) v tblegoterapie ¢i obecného a
eklektického pistupu, RiZicka, Calek a Horéak v oblasti daseinsanalyzy $awi ponejvice

skupinovému a komunitnimu &gobu prace.
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V této oblasti psychoterapie se objevuje termigigka znost: nap Kratochvil

v Zakladech psychoterapier. 1987 zgazuje logoterapii do tzv. antropologicke, filosofii
existence ovliviné psychoterapie spolu s humanistickou psychaferdgseinsanalyzou a
tvarovou terapii. Wsychoterapii a reedukacii(1989) za#azuje do existencialni a
humanistické psychoterapie daseinsanalyzu, logateraogersovskou psychoterapii a
tvarovou terapii, v dalSi vydardaklad: psychoterapie(2002) z#&azuje logoterapii spolu

s daseinsanalyzou a humanistickou psychoterapkatiegorie humanisticka a existencialni

psychoterapie.

Je nasnat] Ze otazce smyslu obegmatoz smyslu Zivota (a smrti) se nera vyhnout (snad)
Zzadny psychoterapeuticky $m pokud neni bran pouze technokraticky. Imanestiasti
(snad) kazdé psychoterapie pgréxistencialita a psychoterapeuti jsou v Sirokéovalsmyslu
existencialisté zabyvajici setgmbem byti jedince v tomto &¢, v naSi praci se zaffime na
ty smery a jejich pedstavitele, které (a ki@ poskytuji vtomto swiru teoretickoku a

praktickou pépravu..

Tyto smery v zasad uznavaji koncept obrannych mechanisnbyt v pozneénéné forme
Presto lzefici, Ze za obranné mechanismy povaZzuji zasapy zvladani nardk Zivota
jedince. LiSi se v8ak ve svych filosofickych vycksmich a pohledu na Zivot sam, byti
Clovéka ve s¥té. To, co je odliSuje od psychoanalyzy (a @rdmnozi z nich jako
psychoanalytici z&nali) a co maji mezi sebou spaté, je pojetiloveka a jeho byti ve s
(Serban, 1967). Je-li pro Freudlavék determinovan svym biologickym zakladem, pudovymi
touhami, a nesdomymi procesy, pro existencialisty je to naopakbeda uskui@ovat a
naphovat swij Zivot a své potenciality. Kratce tedy zminimskteré typické charakteristiky

téchto snéra.
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VIIl.2.Logoterapie a existencialni analyza

Pro Frankla, zakladatele tzv. 3. vid&é Skoly - po Freud@vpsychoanalyze a Adlerdv
individualni psychologii, je tde ke smyslu z&kladnim moti&aim principem, kterglovéka
vede k uskut@ovani Zzivota a napbvani smyslu (1994,1995). Smysl nenfidanou
hodnotou, ale tim, célovéku otvira s¥t. Lidska existence je jednotou a propojenim dineenz
fyzické, psychické a spiritualni. Frankl postul@ezdkony dimenzionalni ontologie (Frankl,

tamtéz):

1) Taz \&c, promitnuta ze své dimenze damych dimenzi nizSich se promita tak, Zze si
tato zobrazeni navzjem odporuji, jsou n&étblna
2) Riazné \&ci, promitnuté ze své dimenze do jedné a téZe dimektera je nizsi nez
jejich vlastni, se zobrazi totoZznymigobem. — To znamena, Ze projektavek do
biologické roviny dava fenomeny biologické (apexualita, pudovost), projekce do
roviny psychologické dava fenomeny psychické adadturni
Stoji tak v opozici k ndzém badatel, jako je sociobiolog E.O.Wilson (1993, s.13-14grk
tvrdi, Ze:..“cil Zzadného biologického druhu, nas nevyjimajesaha za imperativy vyttené
jeho genetickou historii...éfim, Ze lidska mysl je zkonstruovanasgbem, ktery ji uzavira
do tohoto zakladniho omezeni a nuti ji volit ndadkciste biologického mechanisnfu.
Pro Frankla, tak jako i pro vSechny existencialigtgni¢lovék véci mezi ¥cmi, myslici
hmotou, aleunitas multiplexSama redukce je v&& nezbytna, toho se Frankl nijak tida
(Vule ke smyslu 1969, s.104)eda ma vSak nejen pravo, nybrz dokonce povinnost dat
multidimenzionalitu skut@osti do zavorky.... Redukce je tedy vic nez leditidenobligatni.
Ale musi (¥dec) také ¥det, co tla, musi ¥dét o zdrojich chyb, kolem nichz ma své badani

kormidlovat®.

Frankl klade draz na svobodu jedince ned,, ale ,k*, neba svoboda neni chaoseén
svévolnou autonomii, ale je spojena s odpiosti ke sétu a druhym. Odpasdnost je vzdy

spojena se svobodou a z ni ¥s&. Balcar shrnuje (1989):
1)otazku po smyslu Ziti neklad®vek Zivotu, ale Zivot jemu

2)usgsSna odpovd’ na tuto otdzku je mozna jen tehdyijme-li ¢lovék za swij Zivot

odpowdnost
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3)tuto odpovdnost uskut&iuje vyhrad@ aktivnim a konkrétnim ggnanim ve s#té, a to
vaci praw piitomnému ¢lovéku nebo situaci (jakiikd Levinas:tva® v tv& druhémuy

samotnému byti).

dtimto konkrétnim febirdnim a napbvanim odpow¥dnosti ve vlastnim Ziveét vyplyva

¢lovéku smysl jeho byti ve $t€.

Frankl tika (1994, s.18-20):Smysl nem¥e byt dan, nybrz musi byt nalezgmak jde o
pouhé moralizovani. Nedostatek smyslu vede dleldnexistencialnimu vakuu a noogenni

neuréze, tedy chyni smysiu.

Zakladnimi pedpoklady copingu, dopingovymi zdroji v logoterapekeém smyslu jsou pak

tii zakladni pilfe: svobodna we, vile ke smyslu a Zivotni smysil.

Cestou k prozivani a nayglvani smyslu a jeho nagvani je prozivani a realizace hodnot, coz
je jeden z axiorin Frankova teni. Pro Frankla jsou cestou ke smyslu hodnotyjiahje
nasledovanki realizace. Dle & je psychoanalyza zaloZena nalivke slasti, individualni
psychologie Adlerova pak nalv k moci. Jejich nasledovanim se vSaaveék vzdaluje svému
autentickému byti. Nic proti slasti, allovék musi mit ,divod ke slasti“, nesta sama touha:
Stesti mize byt do-cileno, ale néite byt na & za-cileno.

Stisti a slast je pouhym vedlejsim projeveinGeinkem lasky. Pro Frankla je zéakladni
existencialni paeboucloveéka poteba smyslu v Zivét Ani smyslu se neda, tak jako slasti
Stesti, dosahovatifmo — neda se nat, na‘idit ¢i vymyslet. Smysl se dostavujdimpzers

s tim, jak¢lovek uskuténuje ve svém ziva@t hodnoty (Frankl pouziva termin ,objektivni
hodnoty*) a to v konkrétnich Zivotnich situacith¢loveku je girozené nagti mezi tim,¢im
aktudlrg je, a tim¢im citi, Ze by se cHitstat. To je podstatomoodynamikytouhy po smyslu
v Zivoté. Frankl vyvozuje 3 druhy hodnotfikéi — to, coclovek vytvaii aktivine a dava sétu;

.....

zmenit, co je ,osudow dano”, jako nap utrpeni.

AvSak i vici utrpeni a tomu, co nelze zZmit, Ize zaujmout aktivni, zodp&gny a statény
postoj (osob#& si vzpomindm na Franklovuigdnasku v Br& kde hovail o zazitku
z koncentraniho tabora, kdedt z Terezina, kdyz v Ostimi kracely do plynovych komor,
zpivali ¢eskoslovenskou hymnyl kdyZ neni moznost prafmit tragedii v triumf, stale jeét
zbyva jedna moznost. A to je to, o co jdezawvel Frankl gednasku). Zde, na tématu

postojovych hodnot, se Frankl potkava s jinym exisialistou, psychoanalytikem R. Mayem,
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ktery tika: ,Svobodu a vli netvosi odmitnuti determinismu, nybrz nas vztahéku.
,Svoboda®, pise Spinoza, ,je poznana nutnostiovek se vyznéuje schopnosti poznat, ze je
determinovan, a zvolit si vztah k tomu, co ho daeteuje” (May 2007, s.274). | kdyZ to neni

explicitné zminino, nachazime zde implicitni odkaz ke copingovymogm a strategiim.

Frankl sam definuje existencialni analyzu a logagiérne zcela nagledre. Existencialni
analyzu pedstavuje dvojim Zjsobem: bd jako filosoficko-antropologicky zaklad
logoterapie, nebo jako analyzu (existence) konknétdlovéka. Logoterapii fedstavuje jako
na smysl| orientovany psychoterapeuti¢kporadensky fistup. Balcar (dle Vyrtal 2004, s.
255) charakterizuje existencialni analyzu jako pdhha ¢loveéka ,zevnit”, jakoZzto na
existenci hledajici smysl, zatimco logoterapie @Ses terapeuticky ifstup ,zveri“,

z hlediska hodnot, jejichz realizagini ¢lovék suij Zzivot smysluplnym a hodnotnym. Jinak
fe¢eno, logoterapie ,, je ou sniujici k clovéku od objektivnich hodnot duchovnihocty
svobody a zodpadnosti®, je cestou praktické pomoci, léklkou pé&i o dusi, opirajici se o
existencialni analyzu, kteraje, poznavani cloveka vjeho subjektivnim sffovani

k zhodnoceni vlastniho zivo{@alcar, 1989).

Své pojeti psychoterapie odliSuje Frankl od jinyelmanistickych a existencialnich &r.
Nap'. humanistickou psychologii a ,rogeridny* kritizujgro jejich ilis utilitarni pojeti
sebeaktualizace, kterd je orientovana jen na sebjylastni Zivot. Oprotid¢Zzko srozumitelné

a ,jazykujici“ Bosso¥ daseinsanalyze je jeh@eni srozumitelné, fighledné a v &kterych
aspektech az kogniti¢rbehavioralg navodné. Sam dokondéa, Ze jde jestdale nez jini
existencialisté: jde nejen k analyze existence,eidasale snazi se vést ke smyslu.
.Logoterapie jde za daseinsanalyzi....ontoanalyzu vtom, Ze neni z@ema pouze na
ONTOS ili byti, ale také na LOGOSijli smysl|* (Frankl, 1969).

Praw z Frankovlych vyjateni vyplyva jak pitaZlivost jeho deni, tak i jeho nejcitligjSi
misto: vést ke smyslu je samo o &gwtencial® velmi problematickou zalezitosti. Ve svém
pojeti svobody a sebeutehi se blizi vékterych bodech svéhoceni francouzskému
filosofovi Zidovského fivodu E. Lévinasovi, ktery (Chalierova, 1992, s.i&a: , Smysl
jedine’nosti kazdého lidského Ja negp@ v tom, Ze se samo potvrzuje, nybrz vtom, ze
odpovida na vyzvu, jez zaklada jeho jedideJa“. Na druhou stranu, v praktické roin
terapeutické situace uziva logoterapie metody Jkedunalistickych” snéri, tedy dereflexi,

paradoxni intenci a modulaci postoj
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VIII.3. Daseinsanalyza

V daseinsanalyze, ktera propojila mnohé poznatigcipoanalyzy s filosofii M. Heideggera
(zejm. v tzv. Zolligenskych semifiéh), jsou podobn& vychodiskg&a nejvyssi hodnotu se
zde poklada napkma moznost byt sdm sebo(talek, 1994).Da-sein znamena doslown
,Zzde-byti“, v Patékové interpretaci ,pobyt“, a to ,pobyt ve &g (In-der-Welt-Seip Jde
tedy o analyzu byti ve 8, lidského byti, a ne, jak bkl daseinsanalytik, o kartezianskou
analyzu psyché., nebgsyché je konstrukt. Tento postoj neni cizi anichsanalyze, ani
logoterapii. Daseinsanalyza vSak vychazi z jasrigbeofického zakotveni, kamuz se hlasi
a z rEjZ také pondiuje a hodnoti ostatni smy: z existencialni (jak santikaji: ek-sistencialni,
neb nejde o vyskyt, ale o byti) filosofie ,daseiM. Heideggera (1996). @wma agens
daseinsanalyzy se stali L. Binswanger a M. Bossstognani vlivi a vkladi kazdého z nich
pro daseinsanalyzu je tato prac#li obecna, vice in Condrau 1998). Oba dva byli
seznameni s psychoanalyzou, jedinym regulérnim hggcapeutickym systémem té doby
(Boss byl Freudovym analyzandem), oba byli ownnM. Heideggerem. M. Boss sam
(Siroky,2001, s.119povazuje daseinsanalyzu za jakousi reformovanoohmsnalyzu: neni
pro rgj ,jiny ¢i psychoanalyze neégtelsky srr ¢i Skola“. To je ostaté v souhlasu

s vyjadenim G. Condraua (1998, s.18), Bossova Zzaka a ¢mkatele: M.Boss a A. Hicklin
prece i daseinsanalyzu popsali jak@du a terapii a ve smyslu dalSiho rozvinuti
psychoanalyzy“.Daseinsanalyza seilS neliSi od psychoanalyzy v oblasti terapeutickée
postupu, liSi se vSak v oblasti filosofickych vydisek. Daseinsanalytici {podre ¢asto
psychoanalytici, osloveni filosofii M. Heideggem)tykaji psychoanalyze jeji medicinsko-
piirodowdné, kartezianské zakotveni a apriorni a biologtzujedukcionismus, vytudi
nakonec specificky psychoterapeuticky ésmbyt’ v mnohém odvozeny od analyzy same,
piejimajici mnohé z jeji metody a techniky,tbyozménénym zpisobem ( pacient lezi na
pohovce a vol& sdEluje své myslenky, fantazie a&gmi, pracuji — b/ v jiném vyznamu —

S pojmy genosu, protifenosu, , agovani apodiijpmaji platbu za svou praci atd.). Hlavni
odliSnost své prace sami vidi ve fenomenologickéistypu (by jej zastavaji i jiné sy,
psychoanalyza, gestalt teragierogersovska psychoterapielato metoda bezprogtdniho
porozungni umoZuje, aby se dana skuteostcloveku pedstavila ve vSech svych vyznamech
a odkazovacich souvislostech.(Calek, 1994, s.12). ZaroiierSak se D.A. v pojetigkterych
autofi radikalre a oste vymezuje proti jinym psychoterapeutickym é&stm: ,D.A. proto
zasadd odmita veSkeré hypotetické teoretické konstrukesé nelze bezprostdre vykazat

timto fenomenologickym porozemim....D.A. proto také odmitd substancialni pojeti
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»PSyché”, vedomi a newdomi, superega, ega a id, algsubjektivity* a osobnosti. Jako ryze
vyspekulovanou odmita i celou psychodynamiku ji ®jeergetikou pué, schematizovanym
pojetim tzv. obrannych mechanisna jejich role...." (Calek, 1994, s. 12-13). Prav
s odkazem k tomuto citatu nenfegné, které zdroje a strategie se dle daseinsanalyt
podileji ¢i umozuji zvladani zatze. Odpowdi je snad to, Ze tyto Apoby pFedava a
pacientovi odkryva jakozto jeho potenciality a mogim sam terapeut. Jeho ukolem ve
vycvikové analyze je dle Condraua osvojeni si tgkbvcili, jako je naklonnost, odvaha a
svoboda (Condrau, 1998, s.287).

Cilem daseinsanalytické prace je mozrmgtsam sebotioto pravé, autentické byti neni bez
ohledu na ostatni, ale je vzdy spolubytim s druhy#atimco Logoterapie a EA uziva metod
blizkym kognitivré-behavioralni terapiigaradoxni intenci, dereflexi a modulaci pos)a je

ve své praxi vice ekleticka, daseinsanalyza uzivd&enomenologickou metodnechava &ci

byt takovym zjgsobem, aby se vydaly naSemu poroZnirve své bezprogdni danosti, aby
se predstavily ve vSech svych vyznamech, poukazech aidostech, bez apriorniho
ovlivnéni spekulativnimi konstrukty. Zakladem a preskem terapie je opravdovy a
autenticky vztah mezi klientem a terapeutem (t&o ja vSech typ existenciélnich terapii),
techniky jsou odmitany. Cilem terapie je d& se moznostem plného, svobodného byti, coz
koresponduje s pojetim lidské existence, cilenkét® byti, existence, pobytu, je ne ,pouhé*

sebeuskutaeni seci vyléceni, ale napkni vlastniho byti a plné vyuziti svych potencialit.

Neba’ daseinsanalytici z hlediska svého filosofickéhgagagymatu odmitaji irodowdny
model vpé o duSi a paf mezi zastance modelu hermeneutického (spoluymijin
analytickymi smdry), nezabyvaji se tolik vyzkumem (a to ani voldalk vyzkumu
kvalitativniho, heuristického). Naproti tomu logapeuti jsou vyzkuntvelmi produktivni.
Kavenska (2009) prezentuje vyzkum, Zaemy na prozivani smyslu Zivota u zavislych na
alkoholu. Slo o 62 muitalkoholiki, kontrolni skupinou bylo 121 VS studéntpouZitou
metodou Logo test. Zjistila signifikantni rozdilynaplreni smyslu (u alkoholik 27,4%
vykazuje Spatné napini smyslu oproti pouhym 3% winé populace). Také vyvoghem
terapie byl vyznamny: po terapii vykadzalo 39% sketoych zlepSeni v napini smyslem,
13% zhorSeni a 48%igtalo beze zemy. Halama (2003) poukazuje na vyzkum Newcomba a
Harlowa (1986), v&mzZ adolescenti s nizSi Urovni prozivani smysluginds/ota meli
tendence ve vysSi el feSit zatZoveé situace zneuzivanim psychotropnich latek.
»EXistencialni vakuum nen¥iginou, ale spi$ jednim zisledi: Spatnych podminek rozvoje

w7z

osobnosti danéhdoveka®, fika Halama (tamtéZ{lovék ma girozenou tendenci vytwét si
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uspokojivé vztahy, v nichz realizuje své mozngstschopen tuit, brat i davat, k tomu vSak
potrebuje dostataé dobré prosedi (Ize srovnavat s Winnicottovymi koncepitplding
enviromenta good enough mothér V patologickych podminkach je takovy vyvoj nagn$
biologické ani psychické pimby nejsou dostate¢ saturovany a dit hleda a nachazi
nahradni vazby, ndhradni zdroje n&pina zvladani (od denniho&n az po psychoaktivni
latky). Popielsky (1994) uvadi pojem ,autokreaceb proces, kdy hodnoty, ke kterym se
vztahujeme, nas Zmé formuji a gipravuji tak mdu pro je&t intenzivrejSi hodnoty ve
zvoleném srru . Zde je jista podobnost mezi Bandurovou sditafy a autoregulaci,
ovSem Fankl ani daseinsanalytici fikjadaji, zda se, takovy vyznam jako Bandura
kognitivnim procedm, ale samotnému byti ve &¥ a svobodnému sebeusktitevani se,
rozvrhovani se, nafbvani smyslu (z druhé strany seidi@, Ze Bandura se tolik nezabyva

(%

bytim o soB, ale ,vytrzenou‘¢asti - kognitivhimi procesy).

Slo by najit paralelu s person-centered approacA(Pzjednoduseh reogeriani) a jejich
dirazem na svobodu jedince, fenomenologickyistpp a zejména konceptem
sebeaktualizujici tendence (self-actualizatio®oprvé stimto konceptemiigel Kurt
Goldstein, ovSem az A. Maslow a poté C.Rogers nliwglanam, v jakém jej pouziva dnesni
psychologie. Maslowika (1943, s. 370-396): Sebeaktualizafe touha po sebenaptmi,
zejména tendence (jedince) aktualizovat své pahyci Tato tendence #de byt
charakterizovana jako touha (jedince) stavat seavidgc timcim jest, stat se vSim titim je

schopen byt“.
VIII.4. Existencialni psychoterapie I. Yaloma

Jako nejvyznamiiSi a nejucelegjSi pojeti existencidlni psychoterapie vybirame efoj
l.Yaloma, @edniho  pedstavitelem americké existencialistické tradicakoJ Zak a
nasledovnik R.Mayei E.Fromma, inspirovany taktéZz Franklem a Heideggerdokazal
prijateln¢, srozumiteld a atraktivie skloubit existencialistickou filosofii s interggmalnim
proudem psychoanalyzy a principy humanistické pshodie. Velka ¢ast americké
psychoanalyzy byla ovlivma vinou pedvalénych emigrant z faSistického Bmecka, z nich
zejména E. Fromm, K. Horneyova, O. Rakk F.Fromm-Reichmannova ve spojeni
s americkymi kolegy H.S.Sullivanem, C. ThompsonowolR. Mayem revidovali &které
casti Freudovadeni a pispeli ke vzniku tzv. humanistické kulturni psychoanalyzy. Nebyla
pro nt podstatnd Freudova metapsychologie a priorita aigxua pudi, ale poukazali na
dulezitost a vyznam kultury a speéleosti do niz je jedinec vzdy jizé&mk zasazen,
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interpersonalnich vztaha svobody v odcizené industridlni spwmlesti @i formovani
psychického vyvojeloveka. V r. 1963 vznikkasopis Journal of Humanistic Psychology (v
jehoz redaéni rac byl nag. R. May, C. Rogers, K. Goldstein, Ch. BuhlerovaMaslow, J.
Bugenthal a dalSi). V r. 1963 navrhl Bugenthal Hadnich princid (Yalom 2006,s.27):

1)Clovek jakoztoclovek je vic nez saiet svych sadésti (nelze jej pochopit zkoumanim jeho

casti). Je, jakika Frankl,insummabile
2)Clovek je bytosti s lidskym kontexté#tovék neni izolovanou monadou, Zije ve vztazich)

3)Clovek si uwdomuje (a psychologie tak jako tak néire postihnout cely proud jeho

mysleni a jeho prowm)
4)Clovek m& moznost vollfa sam tak vytvid svou budoucnost, utiigsam sebe)
5)Clovek sneruje k cili(méa své hodnoty, smysl a ten odkazuje do budouidnost

Yalom se shoduje s jinymi existencialisty v tom, rhetody empirického vyzkumu neguji
existencialni princip, nel&lovék je vic nez suma sdésti a pirodowdné metodologie
nedokazi zachytit plnost existencialnich vyziiaanrozaluji ¢lovéka na subjekt a objekt.
Existencialisté vSak jdou hlogjp a dale, ped karteziansky rozit nares extensaa res
cogitans ¢loveék je vedoma bytostdasein,ustanoveny objektefnpirické egpa sodasre i
sebeutvégjici, transcendentalni eggDasein je zarovetviircem smyslu i znamou wé@hou.
Kazdé Dasein tudiz vytsaswuij vlastni set: zkoumat vSechny bytostéjakym standardnim
pristrojem, jako by obyvaly stejny objektivnitsvznamena vnaset do svych pozorovani
obrovskou chybu(Yalom 2006,s.31). Cestou zkoumani je fenomeniclaga hermeneuticka
metoda: bezprostdni pozorovani samotnych fenomem jejich vyklad z nich samych. Pro
Yaloma jsou kkkovymi oblastmi zkoumani fenomeny smrti, svobody @pm&dnosti,

existencialni osastosti a Zivotniho smyslu.

Presto se pr&vYalom vibec nevzdava vyzkumu a vidi ¥m naopak dlezitou pomicku,
neba’ neékteré fenomeny jsou &itelné (vyskyt, jeho frekvence, intenzita, vlasgdiznamy
prozitku...). Z hlediska naSi prace jaileZité Yalomovo shrnuti (2006, s.465) v oblasti

vyznamu smyslu pro Zivot a tedy i pro zvladanézat kterou pinasi:

1)Absence pocitu Zivotniho smyslu souvisi s psycbloggt zhruba lineara: ¢im mér je

NN s
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2)Pozitivni pocit Zivotniho smyslu souvisi s hlubmaleerenym nabozenskynigs\edcenim.
3)Pozitivni pocit Zivotniho smyslu souvisi se selstrandentnimi hodnotami.

4) Pozitivni pocit Zivotniho smyslu Uzce souvisglesstvim ve skupinach, zapalenim pro

néjakou \&c a s gjetim jasnych Zivotnich il

5) Na smysl Zivota je¢ba pohliZet z vyvojového hledisfeho typy se v pibéhu Zivota néni
a €mto zménam gedchéazi dalsi vyvojové ukoly.

Yalom, na rozdil od f@dchozich zakladatel(Frankl, Boss) neni pro zakladani specialniho
smeru  existencialni psychoterapie, ale davéedmost vz#avani vSech dynamickych
psychoterapetits dobrym vycvikem zvySovanim jejich citlivosgtii existencialnim otazkam
(Yalom 2002, s.15).

Yalomovu pojeti lidského existence je velmi blipd@eti meckého protestantského filosofa
P. Tillicha, ktery — v intencich naSi prace — vadroje zvladani v transcendentalitazdého
byti a stylem zvladani je madvaha byt Ve své stejnojmenné préaci (Tillich 2004, s.30)35)
piedstavuje 3 typy existencialni Gzkosti spojenédstaioucloveka:

1) uzkost ped osudem a smrti jakozto hrozbou nebyti, kteravj@dana odvahou a/nebo
obrannymi mechanismy, které se vyivannoha internimi a externimi, psychologickymi

a ritualnimi akty a symboly

2) Uzkost ped prazdnotou a nesmyslinosti, ktettavék zvliada tvaivou aktivitou. Clovek

je ,oddlen od toho, na co se pt4, a zamve tomparticipuje’ (s.35).

3) uzkost ged vinou a zatracenimK,naplreni toho,¢im potencialé je, pispiva clovek

kazdym aktem moralniho sebepotvrz€gi37).

Pro Tillicha plati, Zgodvaha ma zjevujici moc, odvaha byt je’&t k byti-samémus.118).
Tillichovo pojeti, by je mimo &Zné psychologické uvazovani, se da vyloZit i tak bti
samo 0 sofy zivot sam jako z&F je mozno zvladat prévprostednictvim vnitniho,

transcendujiciho zdrojeodvahy byt
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IX. NEZDAR JAKO PROBLEM NA STRAN E TERAPEUTA.
IX.1. Protip ¥enos, syndrom pomocnika a burnout

Nezdar je iteba vidt i jako zalezitost osobnich a osobnostnich fakiwa stran terapeuta.
Nemusi jit pimo o zandrné chyby: kratkozraky nevidi text ne proto, Z8ad¥co Spats, ale
proto, Ze ma éni vadu — ale pokud si je svérd vady wdom, miZe ji korigovat, chce-kist ,

byt v obraze (resp. v informacich) a uchranit seth@hé komplikaci. Michael Balint, britsky
psychiatr a psychoanalytik metaforicky hevde tak, jako je hlavnim nastrojem chirurga
skalpel, radiologa rentgen a internisty fonendogkgsychoterapeuta je timto nastrojem on
sam. ,Jo znamena, Ze se musi snazit, aby byl neustdbrem ,technickém“ a pouzitelném
stavu.... Znamena to také, ze se muséih@ouzivat sim sebe se stejnou obratnosti, s jakou
poziva chirurg skalpel.....musi se psychoterapeuticinavladat s jistotou a lehkosti sam
sebe ve vSech mozZnychc¢asto dosti slozitych situacich. Jedna se o dva @&pr nutné
pozadavky a pokud jimékdo nevyhovuje, ¢hby se psychoterapii rajl vyhybat* (Balint
1999, s.239).

Zakladnim zpsobem, jak zlepSit svou psychoterapeutickou konmogte je
psychoterapeuticky vycvik, skladajici se z odpoyaiaeorie, sebezkuSenosti (resp. vlastni
tréninkové terapie) a supervize vlastni prace. dblybni vede, jiz z Bzné zkuSenosti, nejen
k nezdafiim, které mohou poSkozovat klienty, akasto i k poskozovani vlastnimu.
Schmidbauer uvadi celotadu neuvdomovanych scém@ a nereflektovanych problému

terapeul, které zasesSuje pojmensyndrom pomocnika

Yalom (2007) zmiuje problém na stra&nklienti, ktery se vSak zrovna tak tyka terageut
primarni cil a sekundarni gratifikace. Yigact klienta to znamena, zdgighazi do terapie

S ukitym védomym ganim a cilem (vyl&t se, zbavit seffiznaki...), ale v ptibehu terapie se
zatne soudkedit na zcela jiné momenty a zisky, jako je sebapeni, fijeti, ospravedlani,
uznani, ziskani vlivu apod. Analogicky terapeugrktma a chce &, maze z&it v prib&hu
terapie usilovat o analogické zisky. Tuto situ&cirgba posuzovat jak z hlediska terapeutovi
vlastni osobnostni problematiky, tak i z hlediskajemnych interakci v ramci terapeutického

procesu. V tomto propojeni pak lze héivo protigrenosu.

A. Ellis v textu ,Jak zvladnout nejvice obtiznéhliekta- sam sebe* upozaije, Ze jeden
z nejwtSich problém jsou terapeutova iracionalnirgswdéeni a formuluje § hlavnich

(FleiSmanova, s.22-23):
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1)Musi byt uspsSni se vSemi svymi klienty prakticky faal
2)Musi byt vynikajici terapeuti, jastepsSi nez ostatni, které znaji nebo o nich slyseli
3)VSichni jejich Klienti je musi respektovat a nviéd

4)Kdyz jako terapeuti &aji to nejlepsSi a pracuji tak twdjejich klienti by n€li pracovat
zrovna tak tvrd, byt zodpo¥dni jako oni, ndli by jim pozorré naslouchat a postuprse

ménit

5)Musi byt schopni uzivat si terapeuticka sezenjugivat je kieSi svych osobnich problém
stejre tolik, jako poméhaji svym kliefin s jejich obtizemi.

Tato greswdéeni koresponduji s iracionalnimigswdéenimi, které pouzila Deutschova ve

zminovaném vyzkumu z r. 1984.

Jestlize jsme vySe zminili, Ze zakladnidfegpokladem zvlddani nezdaru v psychoterapii je
vlastni, komplexni vycvik, é&kame zdanlig nic nového, naopak. AvSak tento pozadavek a
predpoklad nebyl jeStpied par desitkami letibec tak samdejmy jako dnes. Stoji za to si
piipomenout jeho historii, kterd je spojena s jinypisobem zvladani, ktery nastavila a do
psychoterapie vnesla psychoanalyza.

Protiprenos

Pro vSechny psychodynamicky orientované psychoteitgp ale i mnohé jiné
(gestaltterarapeuti, daseinsanalytici...) je fenompétiprenosu nedilnou a zakladni gasti
Gvah o terapeutickém vztahu. Hdiroe-li o pocitech a reakcich a jejich zvladani trarg
terapeuta, mluvime tim vlastro protigenosovych fenoménech. Domnivame se, Ze jeho
spojeni s nezdarem a prozitky terapeuta je nat@gkehlédnutelné, Ze je peba jej zminit, a

to jak z hlediska fistupu k protipenosu, tak z hlediska jeho pojeti.

Freud tento sy objev zaznamenava v r. 1910 &lsge : ,povSimli jsme si protipenosu,

k nemuz dochazi u IéKa v disledku pacientova vlivu na lékevi nevdomé pocity... 1éka
musi tento protifenos v sod rozpoznat a femoci... a pozadujeme proto, abyaasvou
vlastni sebeanalyzou a aby ji..... stale prohlubdwal, kdo pi takové sebeanalyze nedégp

k zadnému vysledku, siiie rovnourici, Ze nema schopnost podrobovat pacienta analyze“
(Freud 1997, s.94). Dnes nam tento ,0objekifde samo#ejmy a zcela &ny: kazdy terapeut

musi ve vztahu ke klientovi zvladat své pocity asusnimi pracovat. Ovsem jéstok pred

77



timto verejnym odhalenim piSe Freud Jungovi o svychipasth, ndzorech a obavach na toto
téma. Ve dopisu Jungovi z ledna 1909 na téma jédauvs pacientkou Sabine Spielreinovou
(Mitchell 2002,s 25) piSe, Zgakového zazitky, &oli jsou bolestné, jsou nezbytné a je
obtizné se jim vyhnout. Bez nich mépme skut@é poznat Zivot a togim se zabyvame. Ja
osobr jsem nikdy nebyl tak sdnpohlcen @cim podobnym, ale mnohokrat jsem tomél m
blizko a unikl jsem jen o vlasek. Jsefagwdcen o tom, Ze pouze nekompromisni nutnost me
prace a skuténost, Ze jsem by o deset let starSi nez vy...miegardy ped podobnymi
zkuSenostmi..... Pomahaji nam vyilvbrosi kizi, jiz potebujeme, abychom mohli ovladnout
~protip /enos”, coz je konec komimas permanentni problém.....V dalSim dopisu Jungovi
(Mitchell 2002, s.26) sfluje své obavy a nejistoty na toto témBomnivam se, Ze je velice
nutné napsatlanek o ,protipenosu”, samazjme, Zze bychom jej nefi publikovat, ale rli
bychom si mezi sebou rozeslat jeho kopiEgnto jeho postojipdznamenal mnohozéay
vyznam protipenosu a zachazeni s nim v psychoterapii.¢ JE3D let po tomto odvazném
zveejréni neni pro mnoho terapéubézné reflektovat a rozliSovat své pocity (zejména
hostilni) \Vici pacientovi a zachazet s nimi, ba mnohdy nerd mtice ( zejména vyjma

psychodynamickych psychoterapii) systematicky pgdeha

Mezi vyznamné prvni badatele na poli prégiposu pdatl mad’arsky analytik S. Ferenzci.
Freud pozdji (Feud 1998, s.80) piSeFerenczi pipojuje jeSt cennou poznamku, Ze pro
uspech ma rozhodujici vyznam, jestli se analytik zetsygmyhi a chyb® dostatene powil a
dokéazal zvladnout ,slabé body vlastni osobnosti'toBo vyplyva zavazny doplkk naSemu
tematu. Mezi faktory, které owviyji vyhlidky psychoanalytickédgy a analyzu 2¥uji timtéz
zpisobem jako projevy odporu je nutadit nejen uzfisobeni pacientova ja, ale i osobni

zvlastnosti psychoanalytikovi®

Freud klade provokujici, pro budouci vyvoj psyetapie naprosto zasadni dotaz, ktery si
ihned zodpovidd'....ale kde a jak ma nebohy analytik ziskat onegidi zpisobilost, kterou
bude potebovat: Odposd’ bude znit: ve vlastni analyze, kteraiippava na budouci povolani
zacina..."(tamtéz) -Toto je zasadnim objevem a obratem v historii psi@fapie: terapeut se
ma nejen ¥novat pacientovi a dobrému zvladnuti techniky, rdgtevé prace, ale nemen
tomu, co se vé&m samém &¢i pacientovici ve spojitosti s procesem psychoterapigpdToto
poznani a poZadavek vedl kvybudovani systému psydiytického — a dbec
psychoterapeutického - vycviku a wvani jakozto zakladniho #épobu zviadani zéie

intenzivni ,vztahoveé" |éby.
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Freud se pochopitein ch&l vyhnout nezdaru v terapii, a to samgmp® i nezdaru
zpasobenému protignosem. Definoval proto opakowandkladni principy psychoanalytické
lécby, kdy analytika firovnava k chirurgovi, telefonnimu sluchatku a =lca(Freud 1997,
s.313-321): tak jako chirurg bydaindat stranou  své praci vSechna hnuti své mysili, i soucit,
aby jimi nebyl ovlivien a mohl kvalité vykonat zakrok. New by se s¢iovat pacientovi se
svym Zzivotem, mil by zistat nepithledny jako zrcadlo, které ukazuje jen obraz ohjgkt
zarova jako telefonni sluchatko by ¢ghnaslouchat pacientovi a vnimat ho ptednhictvim
svého newdomi jako prijimajiciho organu. Postuluje principy terapeutické neutrality,
abstinence a anonymityimz rozhodg nemysli Ihostejnost a nezajem o pacienta (ne v§ech
pocity ke klientovi jsou pro Freuda negatiyoojatym protipenosem), ale nestrém zZadné ze
stran vnitniho konfliktu, odpiranim si ffmych uspokojeni v terapii a neodhalovanim se
v terapii, zachovavanimdébného odstupu,atezitého pro neposilovani odporu a udrzeni tzv

volné rozprostené pozornosti.

Svym postojem Kk protiignosu jakozto nezadoucimu fenomenu psychoanalytiékgy,
zrcadlovému obrazuignosu na strananalytika, pedukil Freud na dlouho dobu- do své
smrti — pojeti protigenosu: ten je chybou, nedostatketjia technickym¢i osobnostnim, na
straré analytika. Analytik (terapeut) jej ma rozpoznapiakonat. Na dlouho dobu tak mezi
analytiky a jinymi terapeuty fpvladl \aci protipienosu az fobicky postoj — avSak samo
nastaveni psychoanalyzy jakoZzto dwneho a pravdivého postoje umoznilo, aby se
protipienos stal jednim z nejbzitéjSich - a potencidth i nejzavadi¥¢jSich — zdraj

informaci o pacientavvnitinim, ¢asto neusdomovaném, psychickém &.

Revoluni zmenu v pojeti protipenosu (postugnpiejatou snad vSemi psychoterapeutickymi
smeéry, uvazujicimi v obdobnych intencich) odstartovaaalyttka P. Heimannova ve svém
¢lanku On Counter-Transferendede napsala; Tvrdim, Ze analytikova endai odpo¥d’ na
praci. Analytikiv protip’enos je nastrojem zkoumani pacientovaédemi® (1950, s.81).
Zaroveh s tim vSak fpnasi dalsi, logicky vyplyvajici zasadni &mu: psychoanalyzaiestava
byt, tak jak byla dosud, psychologii jedné osolegytpacienta, ale psychologii dvou osob a
jejich vztahu:,Ale muj dojem je, Ze nebylo dostate zdirazreno Ze jde o vztah dvou osbb
To, co je dnes d&Zné a samdejmé, bylo v r.1950 kopernikovskym obratem. Heinmén
tvrdi:,To, co odliSuje tento vztah od jinych nenfitpmnost pocit u jednoho z partnér
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pacienta, a jejich nefitomnost u druhého, analytika, aléggevsSim stugiezazivanych podait

~ ru

a uzitek ktery pnasi“(tamtéz).

Pojeti protigenosu se postuprstale vice komplikovalo. (Rodrg se n&l analytik wnovat
pacientovi a jeho p&#bam, ne svym. Ukazalo se vSak, Ze je nemoznéstrdgni hranici
mezi €mito dwma s¥ty a drZzet pozici tzv. psychologie jedné osoby. &lopojeti
protipienosu jako totality vSech reakci analytika na paeaiese vSak ukazalo také zawjd,
neba’ ztraci svou rozliSovaci hodnotu. Proto se o pretipsu mezi psychoanalytiky &do
uvazovat no¥, jako o specifickém zdroji informaci o o&8enychéastech self (Racker), jako
o forme a zpisobu empatického porozeni a giblizeni k narcistickym osobnostem (Kohut)
¢i vypovédni hodnat projektivni identifikace (Ogden). Rozdil mezi mk¢i a projektivni
identifikaci je strdné fe¢eno v tom, Ze zatimco projekce je urdist klientovych vlastnich,
negijatelnych obsah ,na“ analytika (klientiika ,jste na mne nastvany*, ale terapeut to tak
nema), projektivni identifikace je ,,do" analytikstava se tedy soasti protigjenosu (terapeut
je skuténé na klienta naStvany, rozl&dy. AvSak pozor — ne kazdné nastvani je projektivni
identifikace). V tomto pojeti jde o od@iené ¢asti pacientova self, které jsou pr@jn
samotného nednosné a on samz@ada“ tak , Ze je feda do analytika, tak jako dipreda
své nezvladatelné emoce matce. Projektivni idéatig je tak dlezitym zdrojem informaci o
vnitinim s\té pacienta — pokud ji ovSem sam terapeut dokazelmel#t a vyuzit pro proces

terapie.
O. Kernbergtizna pojeti protifenosu rozlenil do dvou sbrnych skupin (Kernberg, 1965):

a)klasické pojeti : protiignos je vyrazem neurotickych konflikti nezpracovanyclkasti
analytikova self, projekci analytika na pacienfal® agovanim. Je tedy chybou, nezadoucim

fenoménem a m& byt rozpoznanrakpnan, nema v analyze byt.

b) totalistické pojeti: zdroj protipnos je u pacienta, je odrazem jehoivriiteality a je tak

dulezitym prostedkem pro poznani pacienta, jeho kmitho séta.

Jiné, strukturova$Si rozliSeni podava J.Sandler (1994, s.36). Pimips byl postupn

v historii psychoanalyzy vniman jako:

1) ,Odpory* v analytikovi, které vznikaji z aktivaceho vnitnich konflikii, ochromuji

jeho aktivitu, brani mu rozuéh
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2) ,Prenosy” analytika na pacienta. Pacient tak zastugblezitou figuru analytikova
détstvi

3) Porucha komunikace ve vztahu pacienta a analykileaa je vlasté Uzkostnou reakci

na typ vztahu mezi analytikem a pacientem
4) Osobnostni charakteristiky analytikiessouhrn jeho ¥domych a nesdomych postadj

5) Specificka omezeni analytika vzbuzenéitym druhem paciefita také analytikova
specificka reakce nazné typy penos

6) ,Vhodna“ ¢ ,normalni“ ema@ni odezva, ktera fite byt dilezitou terapeutickou

pomickou

Toto rozliSeni nazogh ukazuje, Ze pohled na pratgmos neni schematicky a ZeiZe
zahrnovat prvky jak negativni a omezujici, takinpsné, a zarowemtze umoznit porozuss
klientovu vnitnimu s¥tu. Stale jefeba mit na pasti Ze ne vSe, co terapeut pradgéposoy

U3

proziva, je ,zfisobeno“éi ,vytvoieno” klientem, a Zze by sdm sebelmodrobovat stale
sebereflexi. Téma protipnosu je tematem lakavym jiz od svého ,objevu“, ge&Eni nic na

tom, Ze — Freuderfeceno — nezvladnuty protipnos niZze vést az k nezdaru terapie.

llustrativnim vyzkumnym fispivkem k obtiznosti tématu protgnosu je zniiovany
Klieneiv vyzkum (1967) o vyhybani se reflexi pragposu zkuSenymi supervizory,
popipadt odvazny Winnicoftv ¢lanek Hate in the Counter-Trasference (1949). Histy
piehledr toto téma pojednava Saic (2005). Praktickou poduana téma vlastnich potit
ke klientovi podava Yalom (2007, s.246); podotyka nepatelské pocity ze strany terapeuta
ke klientovi maji¢asto za nasledek kliait odchod z terapie. ZarowesSak zdiraziuje, Ze
silné emoce u terapeuta jséasto spojeny se zkuSenosti a osobni zralosti neakse jeho
tolerance prohlubuje a stale ndddient mu skuténé vadi.

Syndrom pomahajicich

Némecky psycholog a skupinovy analytik (Schmidbad®92, str. 11) fichazi s terminem
,syndrom pomocnika“, resp. ,syndrom pomahajicicktery je typicky v pomahajicich
profesich a definuje jej analytickou terminolodie rgj ¢lovek , ktery si vyvoli pomahajici
profesi takcasto niize ne¥doms ,/eSit své rané trauma odmitnutéhoediswij hlad po
uznani, po empatickém porozimh a po vzajemnosti... (analogické vyjaéeni I1ze nap
nalézt u Svycarské psychoanaligy A. Millerové v préci @stvi je drama).Poukazuje ke
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statistikam, kde nappaiet sebevrazd u léka(De Sole a kol, 1967) vetku mezi 25-39 lety
byl 26 %, zatimco u fmérného obyvatelstva 9 % . V jiné studii (Vaillankal, 1966) bylo
pii longitudinalnim sledovani 47 1ékapo dobu 30-ti let zji$ho, Ze 47% léka melo Spatné
manZzelstvi nebo se rozvedlo, 36% bralo psychofaanakebo alkohol, 34% se podrobilo
né¢jakym formam psychoterapie a 17%¢lm za sebou jederti vice hospitalizaci na
psychiatrii. Osoba se syndromem pomahajiciho bgstipeny Zivot:,Fasada rika: ,Ja nic
nepotebuji, ja davam!* a di¢ 7ika:* Hladovim a Ziznim (po z4jmu a bezZpeale nesmim se
opovazit ven.(tamtéz,str.17). Jde tedyasto ne primarh o depresi, ale naruSeny,
deformovany vyvoj idealu Ja a NadjaZakladni problematikowloveka se syndromem
poméhajicich je socialni fasdda orientovana na kysstrnuly ideal Ja. Jeji fungovéni je
pritom stezeno kritickym, zlym Nadja. Vlastni slabost arglmost pomoci je popirana:
clovek se vyhyba vzajemnosti a intitvte vztazich (tamtéz, str.22). Definuje Sest zakladnich
znalki sydromu pomahajiciho: odmitané éditdentifikaci s Nadja a idealem J&, chybi
vzajemnost ve vztazich, skrytd narcistickar@iohost, neffma agrese a strukturalni moc.
Syndrom pomahajiciho tak v splspojuje osobnostni charakteristiky terapeuta ishej

projevovanim v profesi a ma velmi blizko ke konceptotip‘enosu.

Na vrchol pomysiného Zzélsku mozného negativhino vyvoje dava karikaturu
psychoterapeuta jaksuperpomahajicinokde dokonce dalSi profesionalizacéza @ispet
k posilovani a zpeiovani obrany skrze pomahani. - Jako moZnost repaxadi,
pochopiteld ke svému psychoterapeuticko-filosofickémum zazertdstni terapii jedint
s timto syndromem, supervizi prace s lidmi v poaji@iich profesi, psychohygienu, ale

zékladem je ttbec schopnost hlubSi introspekce a sebeporé&aium
Burnout

Pojem Jurnout(vyhaslost) zavedl do literatury H. Freudenberger 1974, a stal se 2
zahy ,hit*, ktery se rychle ujal. U nas se mu hopenoval — zejména v popularigaich
pracich - J. Kvohlavy (1998) a v fehledné a Siroce pojaté studii zejména Kebza 8olc
(1998) a vyzkumu (2010). Ti také (1998kdkladaji obecné charakteristiky. Jde o:

a) O psychicky stav, spojeny s prozitkenteypani

b) Vyskytuje se zejména u pomahajicich profesi

c) Jde o komplex symptoinv oblasti nejen psychické, ale i fyzické a sodialn

d) Jadrem syndromu je pragm ema@ni exhausce, kognitivni ¥grpani a ,opdebeni®,

celkova Gnava
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e) VSechny hlavni slozky syndromu wWraji z chronického stresu.

Maslachova a Jacksonova (1986) jej popisuji jaiey £ma@niho vyEerpani, zaficinény
nadneérnou psychickou a endni zatzi u tch profesional, kteti pracuji s lidmi, v tzv.
pomahajicich profesich (Iéka psychologové, psychoterapeuti, zdravotni sesiyjtelé,
policisté aj.), ale pozgi byl popsan nap i u advokail, poji¥ovacich agerit ¢i vrcholovych
sportovd (Kebza, Solcova 1998).

Burnout jakozto syndrom se diferenci&diagnosticky liSi od &kterych onemoaini
s podobnymi v&Simi projevy, deprese a alexithymie. Na rozdil ddprese vyhaslost
vétSinou pisobi na mySlenky, emoce a vykon v profesni oblgstiedy selektivni. Zarove
zejm. od tzv. endogennich depresi, je rozdil vrekéinosti. Pacienti s depresi trsasto
autoakuzacemi, vyhaslost je vSak spojena s agvedirazdnosti vi¢i okoli. Na rozdil od
alexithymie nebyva tolik propojen s psychosomatiokyonemocsnimi a umouje
vyjadiovani emoci (coZz je hlavnim rozdilem oproti aleyitii). Nejblize ma burnout
k inavovému syndromu, neni vSak spojen s pseuduhaltemi a exhausci emoci. Podé&bn
se miZe plést s neurastenii, u ni jsou vSaledité stavy zavrati a erwoi rozjittenost.

Diagnosticky je veden v MKN 10 v kategorii Z 73-0.
Stadia vyhaslosti podle Maslachové (Kebza, Solch988, s.438) jsou:

a) Prvotni nadSeni a zaujeti précy spojené s déletrvajicinigi€Zovanim
b) Casté&né psychické a fyzické werpani, které jefehlizené, podemvané
c) HlubSsi vyerpani bez vyvozeniidledk

d) Totélni vi¢erpani, negativismus, nezajem, Ihostejnost

M v oM

Tak jako v kazd&innosti, snazsi a lepSi jaquchazet probléfm, nezieSit disledky. U
burnout syndromu jsouidledky nejen zdravotni a v kvalikzivota a vztah, ale i ekonomické
(Spatny vykon a nizky vykon, vysoka nemocnost). jée vzniku se podileji vysokouénou
osobnostni charakteristiky (zejména empatie, seitait obitavost, idealismus, Uzkostnost,
pedanterismus, identifikace s idedlnim sebeobrazsmjrom pomahajiciho....). Z #8ich
okolnosti jsou to podminky a kultura prace, psysigodna aj. Prevenci i déou je pak
psychoterapie sama jeji dil¢i slozky (relaxace,izné zasady zdravého Zivota) . V hlubSim
smyslu jde o tzv. rafjSi problematiku vyvoje osobnosti a pojeti smysivoia u daného
jedince.
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X. ZAV ERECNE SHRNUTI.

V piredchozim textu jsmeredlozili problematiku nezdaru v psychoterapii jaknohostranny

a vrstevnaty problém, ktery Ize pojimatizmych pozic:

1) Z pozice, kterou do terapie vnasi klient (vdiresdruh jeho problematiky, osobnostni
dispozice a charakteristiky, jeho motivacéekavani a intence)

2) Z pozice terapeuta (osobnostni dispozice a kterstiky, vzdlani a oblast fisobnosti,
leta praxe a zkuSenosti, typ druh psychoterapeutické Skoty metody jiz pracuje a s ni

souvisici teoretickarpswdceni, pracovidt v némz pasobi, rozpoloZeni a zdravotni stav aj.).

3) Z hlediska pib¢hu terapeutického procesu a vzajemnych interakei taepeutem a

klientem, dohodnutych cilci predpokladanych dila vysledk terapie.

4) Z pozice zkoumani mnozstvi avbda predcasnych a n&kanych odchad z terapie
(dropouts),iracionalnich ¢ekavani, typu a frekvence chybysledki terapieci piehledovych
studii. Pati sem i zkoumani vypadi terapedt, klienti, supervizoi, kazuistické a empirické
prace.

5) Z pozice psychologie a psychoterapie jak&dy a jejich teoretickych koncepta
vyukovych model. Jde o otazky osobnostnich dispozic, copingusstiee zatze, fiznych
pojeti ¢loveka, teorii socialniho deni a psychického vyvoje od zavislosti k individuac

separaci, terapeutické pragesamotného smyslu terapie.

Ackoli je logické redpokladat, tak jako v kazdém oboru lidskénosti, Ze riziku nezdara
prozitkim nezdaru jsou vice vystavenichaajici terapeuticemuz je také iizpasoben i
systém vzdlavani a vychovy psychoterapéutod pregradualnich obior pies teorii,
sebezkusenostni vycvik a supervizi, az po speeaiaizvzclavani), jsou potenciatithezdaru
vystaveni vSichni psychoterapeuti, jak dokladajktaré vySe uvedené vyzkumy. — Z nich a
z owiené klinické zkuSenosti také vyplyvaji mozné zdmgedaru. Ty mizeme schematicky
rozcklit na:

1) Zdroje na strat klienta ( vSe co vnasi do terapie klient, ingyp problematiky a jeji

zavaznost, osobnostnich dispozice, motivace apod)

2) Zdroje na strafhterapeuta (vSe co vnasi terapeut, jeho osobndisimbzice, vzdani,

genderova problematika, burnout aj.)
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3) Enviromentalni vlivy ( rodina aftfbuzni, vliv teti strany, spotenské podminky,
prostedi vrmmz se terapie odehrdva, ¥&hi obou dastniki, jejich

socioekonomicky statut, aj.)

I v Z

Na samy z& teoretickécasti je teba zdraznit, Ze v této praci a pojeti nezdaru se odrazi
sama slozitost a dvojztiaost psychoterapie samé. Nezdar, resp. prozZitefanezse rizeme
pokouSet charakterizovat jak subjektiyriak i objektivig, ale gesto se s touto dichotomii
stéle potykame a neni moznééotmviny od sebelisté oddlit. To je dano jiz samotnou
specifitou oboru psychoterapie a jeho zakotvenierékddi od psychologie. Psychoterapie
je totiz na jedné stran védou hermeneutickou, na steandruhé pouzivd metod
piirodowdnych. Snazi se o spravnost a jistou vSeobecngathspozorovani, za&vi a
piedpokladi, ale zarove pracuje s &im tak neredukovatelnym, jako je jednotliva lidska

bytost, jeji existence a subjektivita, \mit proZitkovy s¥t.

85



EMPIRICKA CAST
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XI. ZAKLADNI OTAZKY A CILE VYZKUMU.
XI.1. Jak nezdar mérit.

Zakladni metodologickou otazkou vyzkumu bylo: jadzdar definovat, postihovat a éf.
Problém je i v hledani inspirace - jak Deutschold, existuje pouze hrstkéakovych
vyzkumi. Navic jsou takovéto vyzkumy obtiznym metodologitka etickym problémem:
jak ziskat data o klientech, navic tehdy, kdyz isamohli prozivat nezdar a tudiz s jeho
zkoumanim nechlifi mit nic spol€ného, jejich vypowdi jsou zkreslené, jsou negatévn
ovlivnéni apod. Navic, jak podotykaji Howard, OrlinskyHdl (1969) se khem let nénilo
pojeti toho, co je spravné a co je selhani, ce§& mozné a co je nezdar. Nap polovirg 20
stoleti, u klasicky freudidn byl vliv pociti na terapeuta v analytické situaci, pregipos,
pojiman pevazré jako nezadouci a zZgtujici ol# strany: Slo o nezpracované neurotické
stranky terapeuta. Rogeriani naopai§ips tim, Ze velé pocity a bezpodmitieé (ijeti jsou
dulezité a pro terapii &kejni gedpoklady. Je&tradikalrgjSi zmenu ginesli existencialisté,
ktefi zdiraznili dileZitost terapeutovi otégnosti, autenticity a vnesli do terapiemé typy

emainiho encounteru. A to vSe v rozmezi 50. az 80.laulaho stoleti.

J.F. Schwartz a kol.(1999, dle Baumgartner 200202-203) rozliSilii zpasoby n&ieni

podobnych fenomen jakymi jsou napy zatz a stres:

1) Obecrt se ptame lidi na to, jak zvladaji &&w té které situaci a vytvidne tak jakysi

invent&

2) Respondenti si vybavi &itou zatézovou situaci, kterou prozili v nedavné dab
potom popisuiji, v jaké e pouZili rozléné variantyreSeni a zvladani této situace.

Tyto varianty se poté interpretuji jako ob&cplatné

3) Respondenti popisuji své chovanitizmych zatZzovych situacich. V odp@dich pak
sledujeme a vyhodnocujeme intrapersonalni a inteop@lni variabilitu a ziskavame

informaci o gevladajicim zfisobu zvladani zéte

Nejcastji se fenomeény blizké nezdaru, neésu ¢i selhani operacionardefinuji vyskytem
a frekvenci opakovanych chyb, Zp&anim efektivity |€ebné pée (nap. prostednictvim
sledovani vyskytu a intenzity sympténii stavi) pied zapoéetim, v pfibéhu a po skoteni
terapie, mnozstvimipdtasnych odchad (dropou) z terapie, zjiBovanim pocit terapeui (i

pacienti) ¢i naslednym katamnestickym sledovanim jednotlivgelienti. Takové vyzkumy
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vzdy narazeji na mnohé nesnaze, zejména na prabimability a validity vyzkumu a eticka
dilemata (nap otazka kde ma vyzkumnik sehnat dosiaye paet klienti s danou
problematikou, ochotnych se vyzkumuagtnit a jest byt ochotnych otelerg sclovat své
pocity a problémy?. To samé plati i pro druhourstrkde najit dostatek ochotnych kaieg
ktefi si najdou cas a vyplni dotaznik, ktery zabere i hodigasu? Co zafii jejich

otewenost?).

Pri zkoumani prozivaného nezdaru formou dotaZzrskpouzitim kvantitativniho ffstupu
musime pistoupit k jisté operacionalizaci a tedy i reduk¢inaSem fipad se zabyvame
nezdarem jakozto formou emociondlni a kognitivni¢zs, kterou terapeut proziva a
zpasobem, jakym ji zpracovava, resp. co mu v tom p@néhjiz jsou to copingove strategie,
obranné mechanismy, mistrovské ovladani vlastnifepeo a sebe sama (skrze hlubSi
sebeporozugmi) jakozZto nastroje terapie, prozivani smysluginestniho Zivotaci jiné,

v praci uvedené #Aoby. Tyto teoretické koncepty budou porovnany dedky vysledky

vyzkumu a dale probrany v diskusi.

XI.2. Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo pokusit se odpmilét na otazky, co psychoterapéuot pomaha snaset
zagz a vyrovnavat se se 2Zat, kterou vnimany nezdatipaSi jako nedilnou sdast jejich
profese. V pedlozené praci se pokouSime zmapovat, které fomagaru psychoterapeuti ve
své praxi neajastji potkavaji, jak je prozivaji, mentara kognitivi¢ zpracovavaji a co jim
nasledd pomaha se s nimi vyrovnavat. Proces prozivani&awni nezdaru tedy schematicky

roz¢lenujeme dofi po sol jdoucich etap:

1) Etapa spontardremotivni: co terapeut v dané situaci citil, zakiva
2) Etapa reflexivi-kognitivni: jak o dané situa¢i jevu uvazoval, jak ji vyhodnotil

3) Etapa praktického rozhodovani: co s danou sittigeem nasledaudlal

Aby toto zkoumani nebylo pouzedtgm frekvenci prozitkovych fenom&nspoijili jsme nami
vytvoreny dotaznik s Laengleho Skélou ESK, resp. jejiminth stupnicemi — Svobody a
Odpowdnosti. Pedpokladali jsme, Ze by nam toto spojeni matitd vice o tom, jaké je

osobni, existencialni nastaveni daného terapeuta.

Vyzkum postupoval dle stanovenych hypotéz a vyzkgohrotazek.
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Hlavni vyzkumné otazky:

1) Které situace psychoterapeuti ¢egtji prozivaji jako nezdar jimi poskytované
psychoterapie?

2) Jakymi emocemi na prozitek nezdaru psychoterapeystji reaguji?

3) Jaké mentalni, kognitivni strategie k zvladn&thto prozitki negasgji uzivaji?

4) Které jsou najastjSi pracovni strategie v dalSimapehu terapie?

5) Jaké jsou, dle posouzeni psychoterajpediivody nezdaru z vliastni a z klientovy
strany?

6) Co psychoterapeuti prozili jako vyznamny nezdar sw& vlastni praxi a co jim
pomohlo jej zvladnout?

VedlejSi vyzkumné otazky:

1) Jsou rozdily v pojeti, prozivani a zvladani nezdawliviiovany: pohlavim, gkem,
pregradualnim studiem, praktikovanou psychoteragleai metodou, lety praxe a
typem klientely?

2) Existuji vyznamné rozdily mezi psychoterapeuty ménani odpovdnosti za usgchy
a nezdary poskytované terapi€im jsou dany? (Jsou ovligny pohlavim, ¥kem,
pregradudlnim studiem, vycvikem u dané psychotettage® Skoly, lety praxei
typem klientely¢i poctem vycviki?)

3) Ovliviuje zvladani nezdaru a 2ae hodnotovy systém, Zivotnfgswdceni (s¥tovy

nazor) a/nebo vira psychoterapgudakym zppsobem?
Hypotéza

1) H1: Mezi psychoterapeutovym prozivanim odfmnosti za usfrhy a nezdary v
poskytované terapii na jedné sttara hodnotami na#stenymi na stupnicich
Odpowdnosti a Svobody ve Skale ESK na stra@inuhé existuje vzajemna zavislost.
Tedy terapeut, ktery skoruje vice ve stupnicich @dgnosti proziva i vyssi miru
odpowdnosti (vyjadené na stupnici 1-10) nez terapeut, ktery vicelg&ana stupnici
Svobody u Skaly ESK.
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X1.3.Typ vyzkumu, kriteria vyb éru, metodologie a pouZzité metody

Vzhledem ktomu, Ze vyzkuimna toto téma je u dané skupiny populace mélo GRv
pravcEpodobrg Zadny, zvolili jsme jako typ vyzkumu mapujici vyrkny projekt popish
zjistovaci (MikSik, 1986), resp. iphledovy piizkum (Srnec, 2006) s kvantitativni
metodologii zpracovani dat. Zaravena tento pehledovy, mapujici projekt i dimenzi
korelatniho vyzkumu — umatje sledovat a korelovat pr@émeé jako je odpasdnost, resp.
svoboda naSeho dotazniku o nezdaru s vysledkyarsyeki na stupnicich Odpéanosti a
Svobody skaly ESK.

Pro vykEr jsme zvolili ¥ kriteria, které odpovidaji praxi poskytovani plsgterapie ve

zdravotnictvi i mimo &j.

1) VS vzalani v oblasti pomahajicich profesi (medicina, psyogie, specialni
pedagogika, socialni prace, andragogika apod.)

2) Absolvovany i probihajici  psychoterapeuticky  vycvik v uznavaném
psychoterapeutickém simu (psychoanalyza, SUR, KBT, PCA, Gestalt, Loggigra
EA & jiné smery, které ziskaly akreditaci pro své vycviky (viekové stranky PS)

3) Vlastni vykon psychoterapeutické praxe (toto kiter je owieno tim, Ze jedna
z otdzek dotazniku zjigje, kolik hodin psychoterapeutické praxe tyddany

psychoterapeut poskytuje).

Pouzitd metodologie

Zpasob skru dat se ukazal jako zasadnfe$loZze jsme zgatku usilovali o reprezentativni
soubor, v 8mzZ by byly zastoupeny uznavanéCaskou psychoterapeutickou spmiesti
akreditované sgry, nakonec jsme museli uvazovat co nejpragitigitia vyjit z nasSich
koule. Pivodré jsme vyzkum zamysleli jako reprezentativni, prostghodny, resp.

stratifikovany pravdpodobnostni vyér. Narazili jsme vSak na praktické potize:

- neexistuje reprezentativni aktualriepled psychoterapautve zdravotnictvi a mimo

n¢j. Data z IPVZ i vzdlavacich institui jsou pochopitel& chraréna.

- nekteré akreditované psychoterapeutick&igsrmemaji na svych vejné dostupnych

seznamech takovy pet ¢lena, abychom mohli provést znahagti.

90



- vprvni fazi korespondéniho osloveni (formou elektronické posSty) velkast

psychoterapetitneodpo¥déla a proto jsme museli pouzitou metodologiiénm.

Z praktickych divodi jsme tedy pouZzili metodsrehové koule- snowball samplinigliovsky
(2006, s.131-132) ji charakterizuje jako kombinag&lového vykru a prostého nahodného
vybéru, piipadré kombinaci zardrného a pilezitostnéhati stratifikovaného vybru. To plre
odpovida naSi zkuSenosti.. Oslovili jsme tedy tyelgyg, na které byl kontakt z ¥ejne
dostupnych zdréj a zarové napliovali naSe poZadavky. Slo o terapeuty, uvedené na
webovych strankach jednotlivych odbornych spogesti, v internetovém Seznamu
psychoterapeatCPS a Seznamu supervizaflS. Osloveni potenciélniatiena vyzkumného

souboru proéhlo trojim zpisobem:

a) Pisemnym osloveninllent spolenosti, které svéleny zveejiuji na webu (Ceska
psychoterapeutickd spateost, Cesky institut pro supervizi, Institut gestalt téep
PrahaCeskéa spolénost KBT)

b) Osobnim pedanim dotazniku ve vybranych psychoterapeutickgcitrech

c) Predanim a ,nabalovanim“ na odbornych profesnichichk¢konference, symposia

apod.)

Jako vyzkumné metody byly pouzity 2 dotazniky. Prdotaznik (nazvali jsme jejotaznik
orientovany na nezdase sousedi na formy nezdaru, jeho prozivani a stratedjie @/ladani
a byl sestrojen ktomutocélu. Druhy dotaznik je (u nas Balcarem standardinéy
Laengleho Skala existencialni frustrace (vydalotdegrum Praha 2001), resp. édjeji

stupnice, Odposdnost a Svoboda.

Dotaznik orientovany na nezdar

Prvni dotaznik jsme konstruovali za pomoci dostupaiigorné literatury, vlastnich zkuSenosti
a s pomoci konzultacti koment&i nekterych kole@, psychoterapeiif supervizoit a
vyuéujicich psychoterapie. Literatura na toto témai meitis Siroka, vCesku téns Zadna.
Existuji sice dotazniky a invertt§ které se soustdi na stres, coping, burnotitdropout,
nebo studie na zkoumani d&$gjSich chyb v terapii, ale Zadné se redpyvaly s naSim

vyzkumnym zanmdrem natolik, aby byly pouzitelné (vice o tom v ddddiskuse).
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Dotaznik je rozélen do ti ¢asti: v prvnicasti (A) jde o sbr kriterialnich dat o zkoumané
osol¥, nezavislych prognnych, které rozhoduji o gazeni do vyzkumu: &, pohlavi,
dosazené vzini, vystudovany obor, vycvik probihajici ¢/ zakorteny, délka
psychoterapeutické  praxe, praktikovany psychoterdége  sner, prevazujici
psychoterapeutickd modalita, typ klientely, typizani, v 8mz terapeut pracuje, zda pracuje
samostaté ¢i jako zangstnanec a kolik hodin ty@n vénuje gimé terapeutické préci. Druha
¢ast (B) dotazniku obsahuje ofemy inventd moZnych nezdér sestaveny na zaklad
empiricky orientované literatury a praktickych zknssti. Zde terapeut na Skale likertovského
typu (1-10) posuzuje jakasto se s danym fenoménem setkal a zérbwelnoti (ano vs. ne)
zda dany fenomén povaZuje za nez&iane. Treti ¢ast (C) pedstavujeif po sok& jdouci
kroky, které tvei coping: co terapeut wipad prozivaného nezdaru citi, co si mysli a co

nasledg udkla. Ve vSechiech krocich mohl uvad terapeut jakoukoli odp@d’.

Ve ¢tvrté casti (D) terapeut formou polostrukturovanych mtew odpovida na dotaz, kde
vidi davody nezdaru vipadt, Ze odpowdnost za & pripisuje sols, resp. klientovi. V paté
casti (E) pisem& vypovida, v jaké nité se citi odpasdny on a v jaké nié je odpowdny
klient za nezdaryi Uspschy terapie &iselre to vyjadi na Skale. Dale je pozadan, aby uvedl|
svij vyznamny nezdar a co mu pomohlo jej zvladnout.z&#r je dotazovan, zda svou viru

¢i hodnotovy systém povaZzuje za zdroj pomdcepladani nezdarve své praci.
Existencialni Skala - ESK(Laengle, Orgelova, Kundi)

Filosofickym vychodiskem a zazemim testu je exis@néanalytickd antropologie V.
Frankla a jeho teorie smyslu, logoterapie. Jde loepasuzovaci dotaznik, ktery ¢&in
kompetenci osoby zachazet se sebou a&erav To Ize také ozgd jako ,schopnostloveéka

k existenci* (Balcar, 2001, str. 17). Test zobrazsjibjektivni posouzeni toho, jak delse
¢lovék vyrovnava sam se sebougmm a zivotem vém. V testu se zachycuje, jaklovek
swvij Zivot Zije a utvéi, a jak dalece to sdm vnima jako vigemére spravné a dobré,
zachycuje v &m existencialni kvalitusvého Zivota. Test sam neni ani vykonnostni, ani
osobnostni zkouSkou. Jeho zakladnim konstruktesv@odna osobaMéii ne na drovni
stavi ¢i rysi, ale na urovni ¢hi. ESK je pl@ standardizovan, ma hierarchickou strukturu a
sklada se ze 4 stupnic (Sebeodstup, Selsap, Svoboda a Odpminost), tvaéicich vzdy po
dvou faktory vysSih@adu — Personalitu a Existencialitu. V nasem vyzkysme pouZili d¥
stupnice: stupnici Svobody, kterou t¥d1 polozek, a stupnici Odpé&dnosti, tvdenou 13-ti
poloZkami. Svoboda je v pojeti testu charakterinavajakoschopnost rozhodnout se pro
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moznosti podle jejich subjektivniho oéenn Odpowdnost jakoschopnost aktivhjednat a
nést dsledky Ob: stupnice tvéi spoleéné faktor vySSiho fadu: Existencialitu,
charakterizovanou jakazhodnou angazovanost.

Xl.4.Vlastni realizace vyzkumu. Etické otazky
Pri realizaci gehledové, mapuijici studie jsme postupovaliieet krocich:

a) Faze pedvyzkumu. Srozumitelnost a vhodnost &gbpolozek byla osftena na malém
vzorku 15 psychoterapautVysledkem pedvyzkumu byla Gpravackolika polozek
dotazniku orientovaného na nezdar, 10 fortfiuldylo pouzitelnych pro zazeni do
vlastniho vyzkumu.

b) Faze vlastniho zahajeni vyzkumu.

Vlastni vyzkum probhl ponejvice pevazre v roce 2009. Elektronickou postou,
piimym kontaktem na odbornych akcich afinpu nav&vou vybranych
psychotepeutickych pracoviSbylo sloveno asi ifblizn¢ 300 psychoterapeiyt
navratilo se celkem 93 dotazijkz toho 90 pouzitelnych protély vyzkumu. Spolu
s 10-ti dotazniky fedvyzkumu jsme ziskali 100 pouzitelnych dota#nik

c) Faze kategorizace dat a jejich statistického vybodni pomoci programu SPSS 17,
ktery umoiuje jejich kvantitativni analyzu provédim statistickych operaci na
kategorizovanych datech.

d) Faze zawretného zpracovani.

Etické otadzky vyzkumu

Dotaznik je anonymni a dobrovolny, figac elektronického vyglovani byla zaréena
anonymita prosednictvim geposlani z anonymni virtualni schranky, fippdech gimého
kontaktu byla vyuzita zageténa ,urna“. Ri statistickém zpracovavani bylo pracovano pouze
s anonymizovanymi daty a ziskana data jsou vyupibmze pro vysledky vyzkumu,
zantieného na zvladani nezdaru a prozivani odghoosti. VSem &astnikim byla nabidnuta

(v dotazniku) moznost kontaktovat zadavatele vyakwmripack, Ze by chili byt seznameni

s vysledky vyzkumu.
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X1.5. Popis souboru

Zkoumany soubor twd profesionalove, ki@ poskytuji psychoterapiti psychoterapeutické
intervence viiznych typech zézeni, v fiznych modalitach (individualni, skupinova, parova,
rodinn& terapie), siznym typem psychoterapeutického vycviku, uznavangeskou
psychoterapeutickou spdéteosti. Tito profesionalové majizny typ pregraduéalniho studia
(psychiati, psychologoveé, psychologové v kombinaci, speciapedagogove, socialni
pracovnici, pedagogové, filosofové, teologové, agdgové) a pracuji i mimo oblast
zdravotnictvi (i z tohotow/odu pouzivAme termin klient’, neb jde o ,uzZivagl&e" nejen
mimo zdravotnictvi, ale &kdy piimo o zdravé osoby. Spéleym referednim znakentleni
souboru VS studium, probihajiafi ukorceny psychoterapeuticky vycvik, probihajici
psychoterapeutickd praxe. Zkoumany soubor jéetvaelkem 100 psychoterapeuty, je&mn
mirna gevaha Zen (55), psychoterapeuti jsou ,vyewi“ v akreditovanych programech a
poskytuji fizné formy a kombinace terapeutické prace, practjzrsymi druhy klientely a
jsou v rozmezi 25-65 letéku s pracovni zkuSenosti od 1 roku do 40 let (wWiehfedova
tabulka).

Pohlavi

muz 45
Zena 55
celkem 100

Praktikovany snér
sur a psychodynamicka pst. 15
psychoanalytické séry 23
rodinn& a systemicka terapie 5
PCA 12
gestalt
KBT 3
existencialni s@ry 15
SUR a rodinna terapie 7
eklekticky a integrativnisstup 12
neudano 1
celkem 100
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Modalita

individualni pst. 49
rodinna, parova a skupinova pst. 4
individualni a skupinova pst. 29
individualni a rodinna pst. 13
vSe kombinovano 5
celkem 100

Vystudovany obor

psychologie 48
medicina 29
pomahajici profese 23
celkem 100
Klientela

zdravi 8
zdravi a neurotiti 15
neurotiti a poruchy osobnosti a7
zavisli a poruchy osobnosti 14
psycholzy agSi poruchy 10
vse 6
celkem 100

Vék kategorizovany

25-35 let 25
36-45 let 36
46-65 let 38
Celkem 99
Délka praxe kategorizovana
do 5 let 15
6-15 let 47
16-25 let 26
26 a vice 11
Celkem 99

95




Vékové rozlozenim souboru
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Graf délky praxe jednotlivych terapeuti
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Ze zobrazenych informaci vyplyva, z&adtniky vyzkumy byly terapeuti v Sirokém pasmu

véku a praxe, aleipvazre s velkou pracovni zkuSenosti.
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XIlI.1. Hlavni vyzkumné otazky (HVO)

HVO ¢&. 1: Které situace psychoterapeuti najasji prozZivaji jako nezdar jimi

poskytované psychoterapie?

Této otazce seémuje nds dotaznik §ésti B, ktera zahrnuje 14 vyrdkpopisujicich vybrané
zagzové situace v psychoterapii. Terapeut posuzuj8kadge 1 az 10 (kdy 1 = nikdy, 10 =
velmi ¢asto) jakéasto se s danou situaci osélsetkal (ve vysledcich ozéena sloupcovym
grafem) a zda ji hodnoti jako nezdar (ve vysledichrazena kotfbovym grafem) posouzenim
ano ¢i ne Oba grafy vyjatliji, kolik procent terapettsituaci zaziva jako nezdar, resp. jak

velké procento terapduse utitém bodu Skaly 1-10 s danou situaci ve své pratkiado.

1) Piedfasné ukoreni terapie z rozhodnuti klienta proti miréni terapeuta

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skéala

B Ne
0
H Ano

Sl=l=l=l=r
4 5 6 7 8 @

velmi Casto
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2) Predéasné ukoréeni terapie z rozhodnuti klienta a se souhlasem t@peuta

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

14%

B Ne

H Ano

1.00%!| 1.00%|
L i v

velmi éasto

3) Predéasné ukoréeni terapie z rozhodnuti terapeuta

Vnimé jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

507

407

307

B Ne

. An 0 146.00%
]

o] | | oo | fromim
S

T T T T T
nikdy 2 3 4 5 velmi Gasto
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4) Pred¢asné ukor€éeni terapie v disledku vnéjSich okolnosti mimo ramec terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

307

7%

207
B Ne

28.00%)|
. A no 26.00%

==
1.00% 1.00% 1.00%

T T T
nikdy 2 3 4 5 6 7 8 9 velmi Casto

5) Suicidium klienta v pribéhu ¢i kratce po ukonéeni terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

807

607

B Ne

40

H Ano

207

. o= [ poe%[ 1
B R ast p T
nikdy 2 3 4
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6) ZhorSeni klientovy télesné symptomatiky v pibéhu terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

20

11%

B Ne
7 19.39%
H Ano
15.31%)
14.29%)|
12.24%)
5 10.20%| [10.20%| [10.20%
]
3.06%
L L

nikdy 2 3 4 5 6 7 8 9 velmi easto

7) Pretrvavajici zhorSeni klientovy €lesné symptomatiky g ukonéovani terapie

Vnimé jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

501

401

307

B Ne

® Ano
201
107

) A B e
I 2 e M B e e e

.
nikdy 2 3 4 5 6 7 8 velmi Gasto
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8) ZhorSeni klientovych socialnich vztali a vazeb v pibéhu terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

257

11% 207 ]

5 —

B Ne

. A no 23.00%

107 20.00%)|

18.00%

o
1
0 "7"7"7"7—'_

|
nikdy 2 3 4 5 6 7 8 9 velmisasto

9) Pretrvavajici zhorSeni klientovych socialnich vztah a vazeb i ukonéovani

terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

40

307

B Ne

H Ano

207

1.02%) 1.02%. 1.02%. 1.02%
L || Bee) o o i e
nikdy 2 3 4 5 6 8 9 velmi Casto
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10)ZhorSeni klientova postoje k sob samému v piibéhu terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

30

B Ne

H Ano [20.00%

21.00%

15.00%

14.00%)
13.00% L

]

3.00%) i‘ 3.00%)

- 200%| [2.00% o
c 7 } 3 veini ast

9 velmi éasto

T T
nikely 2 3 4 s

11)Pretrvavajici zhorSeni klientova postoje k sobsamému (i ukonéovani terapie

Vnimé jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

B Ne

H Ano [41.84%]

[11.22%]

w
-
wii
@
-

T T
ikdy 2

velmi Gasto
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12)Dosazeni zvoleného cile psychoterapie (naprymizeni symptont ¢&i potizi) bez
pirekonani ¢ zmény osobniho patologického, maladaptivniho postojes¢ende) k
druhym ¢&i sobgé

Vnimé jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

30

20
B Ne ]

® Ano 26.00%

17.00%|

et
5 6

1.00%l l1.DO%l 1.00%,
7 8

=
nikdy 2 3 4 9 velmi casto

13)Kritika ¢&i destrukce terapie nebo kvalit terapeuta po celodobu terapie

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

50

40

B Ne

-47.42%
H Ano

20

[12.37%

=
2.06% 2.06% 12.06%|
ikdy i 3 i H H 7 g
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14)Po probéhnuvsi terapii se klient chce pdase do terapie vratit

Vnima jako nezdar Frekvence vyskytu - Skala

6%

B Ne

HAno 7 0%

!
T T T T T T T T 1DU% “
ni 2 3 4 5 6 7 8 9 velmi Easto

Interpretace vysledki HVO ¢. 1:
Podle dodazenych vysletlkniZzeme rozliSit 3 oblasti nezdar

a) Vyroky¢. 2, 4, 6, 8 a 14 hodnoti jako nezdar 6-14% psyhpeut a vyraznou #tSinou
hlasi tedy nejsou povazovany za nezdar. Spolu se znaldsorie obecné psychoterapie,
literarnich a vyzkumnych odkaz praktickych poznatk mizemetici, Ze vysledky vyzkumu
potvrzuji, Ze zhorSenélesného stavu a mezilidskych vziahpribéhu terapie povazuje
vyraznd ¥tSina terapeut za logickou a nedilnou s¢édst psychoterapeutického procesu, jak
také vyplyva z rozloZertietnostni. Totéz plati pro ¥$i vlivy blokujici terapii nebo aftovny
navrat do terapie. Otazkoustava, kté terapeuti povazuji tyto oblasti za nezdaiZzeme

jen predpokladat, Ze jde o terapeuty,ikteeunaseji firozené zminy, jsou iliS orientovani

na bezchybny vykon, pibuji byt potvrzovani ve své skosti a bezchybnosti, prozivaji pak

i obvyklé situace jako vlastni nezdar.

b)Vyroky ¢.3, 10, 12 a 13 povazuje za nezdar 26-31% teragelzeiici, Ze pati mezi vice
rizikové polozky. Polozka. 3 je, jak vyplyva z grafdetnosti, zaZivana velmiidka. Ma
ovSem vysoky emocionalni naboj, ktery je dan pépedobre tim, Ze kdyz uz k této situaci
dojde, je to povaZzovano za selhani a nezdar v toysls, Ze terapeut bydhsituaci unést,
vydrzZet a je&t zpracovat. Z hlediska osobnostnich charakteristilapeuta rizeme
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predpokladat jeho odp&dny profesionalni fistup, na druhé strarvSak mohou byt i
iracionalni peswdceni, vysoké naroky atekavani, idealizace profese i své prace.

c)Vyroky ¢.1, 5, 7, 9 a 11 jsou posuzovany jako nezdar milmé@olovinou (ué. 7 je to

“jen” 49%) dotazanych a maji vysoce emotivni, haériomaboj. Jde o polozky, které jsou v
piimém protikladu s @&kavanimi, ktera jsou spojena s psychoteraptetryavajici zhorseni
Vv roviné télesné (symptomy), socialni (vztahy) a v oblastiegeleti, pipadré jde o agresi
vici soke (suicidium)éi pravdépodobr zlobadi odpor Vaci terapeutovi (odchod proti jeho
mireni). Sucidium a fetrvavajici zhorSeni sebepojeti jsou procentugiejré hodnoceny
jako nezdar (68%) a jevi se mezi nimi logicka dpsji zasadni zhorSeni sebepojeizebyt
zatatkem cesty k suicidiu. Samo suicidium je vysoce@@nabito: & ho v minimalni mie
ve své praxi potkalo té&¥h27% terapeuit— a 70% nikdy, je hodnoceno jako vyrazny nezdar.
Dokreslenim emocionalni a hodnotici sily této pkyo i to, Ze gkteri terapeuti dopisovali
na Skalu bod 0, asi abyw@znili, Ze se jim toto nikdy v praxi nestal@itpm nulovy vyskyt

je zn&en bodem 1 na Skale!).

Z hlediska rozloZenietnosti se mezi terapeuty nejraéyskytuji fenomeny odpovidajici
vyrokam ¢. 5 (suicidium), 3 (feccasné ukodeni terapeutem), 9 if@trvavajici zhorseni
sebepojeti) a 1{pdasné ukoteni proti vli terapeuta), nejobvyklejsi jsou pak fenomeny
zahrnuté ve vyrocict. 6, 8 a 14 (zhorSendlesné symptomatiky, socialnich vziiad
sebepojeti v fibehu terapie), fipadré 14 (opakované navraty do terapie) a 2 a 4 (dohgdnu

konecc¢i konec dany v&Simi vlivy).

Z vysledki vyplyva, Ze nezdary jsou nezadouci, &gmocionald prozivané fenomeny,
spojené s prozitkem selhariév profesionalni, modelové roli, kterou terapeut mié, chce
mit ¢i je s jeho roli spojovana. dkteré formy nezdaru (suicidium &gbrvavajici zhorseni
vztahu k sob na konci terapie) jsou natolik v rozporu s vSeobexlilenym smyslem
terapeutické p#e, Ze je jako nezdar hodnoti i psychoterapeuttj jgenikdy nezazili ve své

praxi.
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HVO ¢.2: Jakymi emocemi na prozitek nezdaru psychoterapgi nejéastéji reaguji?
Vysledky a jejich interpretace
Tato otdzka je v naSem dotazniku zkoumanasti C, a to veréch rovinach: pocity terapeuta
Vv piipact, Ze se za nezdar citi odgony a ghisuzuje ho sofy nebo klientovi nebo \jSim
vlivam. V oblasti pocii jsme z celkového setu odpal rozliSili 6 nefastji se vyskytujicich
kategorii emoci:

1) Uzkost, strach, obavy

2) Zloba, vztek, nastvani

3) Litost, smutek, soucit

4) Vina, resp. pocity viny, sebeolivani, viitky

5) Bezmoc, rezignace, apatie

6) Pochyby o sof pocity nekompetence
Kazdy terapeut mohl vyjdd jakékoli z €chto emoci zarovge které pak byly timto zisobem

kategorizovany. Vysledky jsou zachyceny v procemtec

Nezdar
Nezdar na
namé strané Nezdar

strané klienta  zvergi

UZKOST,STRACH 25 10 4
ZLOBA, VZTEK 42 68 66
LITOST, SMUTEK 24 29 10
VINA 24 3 2
BEZMOC, REZIGNACE 16 29 30
POCHYBY O SOH, NEJISTOTA, 26 4 2
NEKOMPETENCE
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M Nezdar na mé
strané

W Nezdar na
strané klienta

@ Nezdar zvenci

Graf zachycuje vSech Sest kategorii emoci ve vifech dimenzich atribuovantipin
nezdaru (soy klientovi, okoli) a pro nadzornost je baréwdliSujeme. Nejsil&iSi emoci pi
prozZivani nezdaru je jednozimg zloba, naStvani, vztek. Nejvice ji terapeuti prafj pokud
nezdar pipisuji klientovi, gipadreé vnéjSimu okoli. S pocity vzteku se u terapeutsituaci,
kdy priciny nezdaru fipisuji sol&, ¢asto poji Uzkosti a obavyfipadrE pocity viny,
pochybnosti o sabsamém, soucit a smutek azistbdku rezignace a bezmoc. ¥gads, ze
odpowdnost za nezdar terapeutiquzuji klientim, je se vztekermiasto spojen pocit litosti a
smutku, pipadré bezmoci a rezignace. Pokud odpdwost za nezdar terapeutigsuji
vngjSimu okoli, jsou nejsikjSimi emocemi vztek na toto okoli, bezmoc a rezignaipadre

smutek. Ostatni emoce jsou zastoupeny statistiekyznams.

Z grafu jasg vyplyva, Ze terapeuti reaguji intenzivnimi, negaiimi emocemi, které se daji
roztiidit do 6 kategorii, zjednodu&enazvanych jako: strach a Uzkost, zloba a vztedstla

smutek, vina a pocit viny, bezmoc a rezignace, poglo solé a pocity nekompetence.
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HVO ¢.3: Jaké kognitivni strategie k zvladnuti €chto prozitka nejéastji uzivaji?

Vysledky a jejich interpretace

V této ¢asti zachycujeme mentalni, kognitivni strategiageuti opit ve tech rovinach, a to
tehdy, kdyZ piciny nezdaru fisuzuji sols, klientovi ¢i vnéjSimu okoli. Vyroky terapeit
(opet mohlo byt vice kognitivnich operaci najednougjakpiipad emoci) jsme raadili do

11 frekventovanych kategorii dle nejsheg@ich znak.

Nezdar Nezdar
namé nastrané Nezdar

strané klienta zvensi

ORIENTACE NA PROCES 25 20 18
REFLEKTUJI, NASLOUCHAM 28 17 11
ALTERNATIVNI RESENI 3 7 8
ORIENTACE NA VZTAH 40 43 10
ORIENTACE NA OPORU 12 3 1
OCHRANA TERAPIE 0 0 19
AKCEPTACE 3 9 8
ZNEJISTENI, SEBEKRITIKA 20 6 2
NESOUSTREDENOST, NASTVANOST 4 6 5
OTAZKY PO SMYSLU, RREDANI KLIENTA 1 6 3
ZALEZi NA KONKRETNIM PRIPADU 1 1 2

108



W Nezdar na mé
strané

W Nezdar na
strané klienta
@ Nezdar zvenci

Z grafu vyplyva, Ze népstji volené kognice se tykaji fenomi&rspadajicich do kategorii
psychoterapeutického vtahu, procesu, naslouchgeflexe, ochrany terapeutickeé situace a
sebekritiky. Pokud terapeut nacha#itmy nezdaru na své strgrorientuje se nejvice na
vztahové fenomeny, reflexi, orientaci na proceso¥éi se u & objevuje zneji&tni zda
dosavadni postup byl spravny a s tim jsou spojeapyio vyhledani supervizeintervize,ci
sdileni s kolegy (socialni opory). Pokuiilvddy nezdaru fipisuje klientovi, snizuji se
podstatg pochybnosti o spravnosti postupu a mnohem viagisatuje na vzajemny vztah a
akceptaci klientova stawuti situace, objevuji se Gvahy déqulani do viceifimérené pée ¢i
piimo pochyby o smyslu terapiébec. V gipad, Ze nachaziifginy ve vrgjSich
okolnostech, jsou i minimalni pochyby o spravnpséicovniho postupu, prudce klesa
orientace na vztati reflexi a objevuje se novy fenomén: ochrana psaderapie a udrzeni

bezpegi v ramci terapeutickeé situace.

Pochyby o soba Gvahy o socialni ope, predani klienta do jiné gé a nepijemné pocity se
podstat® snizuji, pokud dvody nezdaru terapeut shledava mimo sebe. Tuttegieazvazuje
vyrazre mere ¢i témet vilbec, pokud ficiny nezdaru vidi mimo sebe. V takoveé situaci voli
spis alternativnieSeni na stranjednéci akceptaci na stradruhé. V pipac, Ze terapeut
vnima divody nezdaru na své steéanstava se vice aktivnim, byystaveny pochybam.
Pokud nezdar vnima jakdisledek vigjSich vlivi, jeho mentélni aktivita ve prosgh terapie
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klesa: vice uvazuje v kategoriich akceptace, zeagedani klienta do jiné gé, gipadre se

pokousi ochranit terapii samu.

HVO ¢&. 4. Které jsou nejéastéjSi pracovni strategie v dalSim péibéhu terapie ?

Vysledky a jejich interpretace

Tato otazka je posledni otazkaasti C dotazniku, ma ép tii roviny (priciny nezdaru
atribuovany terapeutovi, klientowi okoli) a taktéz mize terapeut uva&t vice pouzitych

strategii. Nejastji uzivané strategie jsou zobrazeny v tabulce &ugra

Nezdar Nezdar
namé nastrané Nezdar

strané klienta zvensi

AKCEPTUJI, RESPEKTUJI 9 13 11
INTERVIZE, SUPERVIZE 56 29 4
KOLEGOVE 36 13 1
STUDIUM LITERATURY 15 3 0
VLASTNI A VYCVIKOVA TERAPIE 6 1 2
REFLEXE A ZPRACOVANi PROBLEMU 37 60 58
UKONCENI TERAPIE, REDANI DO PECE 5 12 8
UPRAVA PODMINEK TERAPIE 1 0 17
RELAXACE, SPORT 4 1 4
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NejvolergjSimi pokraovacimi strategiemi (akce, konace, chovani) jsflexe a zpracovani
problému v terapii, vyuZiti supervizeintervize, podpora a probrani s kolegywyuziti
odborné literatury vigpadech, ZeiiXinu nezdaru terapeutipisuje sols. V pripac, ze
pii¢cinu nezdaru shledava terapeut na své &t@evlada orientace na socialni oporu
(intervize, supervize, kolegové, stadium, vliasenapie), pipadré vyuziva vlatnich zdrdj
(reflexe a zpracovani problémi#émo v terapii). Jde o naprosto dominujici strategieimz
se je&k pripojuje akceptace. Pokudipinu nezdaru vnima terapeut na strahenta,
podstatg vice problém reflektuje a probiréimo v terapii samé, vyrazrklesa vyuziti
socialni opory, fipadré predava klienta do jiné pé a ukoguje terapii. Pokud nezdar vnima
jako disledek vijSich vlivii, prevazr tyto vlivy reflektuje a zpracovavé&ipmno v terapii,
vyrazre stoupd jeho aktivita s¢rem k apra¥ podminek terapie ffpadré dany stav prost
akceptuje. Vdchto gipadech térr nevyuziva socialni oporu (supervizi a intervizanpoc
kolegi, studiuci vlastni terapii): situaci ovliiuje grimym vstupem.

Na z&er vSech ti kroka (emoce, kognice a konace) vedh rovinach ficin nezdaru
(terapeut, klient a okoli) fZemefici, Ze psychoterapeuti jsou ve své praci, zejnpéna
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prozivani nezdaru, vystaveni intenzivnim, negatiyrsubjektivi negijemnym emocim

uz snérem ke klientovi , okoléi soke. Zarover vSak maji osvojeny takové variety mentalnich
strateqii, které jim umaitiji ve velké ¥tSin¢ se situaci aktivhnakladat ve prosth klienta a
ochrany terapeutického prostoru . Jejich aktivigoatupy jsou v drtivé&Siné konstruktivni

a sneiuji k zvladnuti nesnazi a 2ae a dalSimu pokéavani terapie. V drtivé mengin
terapeuti vyuzivaji defenzivni myslenkové strateégigeproduktivni strategie dalSiho postupu
Vv terapii. Lzefxici, Ze po prvotnim proZiti a vyhodnoceni emadeivada, Lazarusei@ceno,

na problem orientovany coping. Coping orientovaayemoce pravgodobr hraje roli i
pocateeni konfrontaci s nezdarem, postdse vsak jiz neni ptgba. NasSe zji8hi jeSt
terapeuti mnohem vice vyuZzivajii prozivani a zvladani nezdaru strategie aktivii@seni
problemi ¢i vyhledavani socialni opory, vyrazmeére pak strategii vyhybani, tuniku, Ustupu
¢i popreni. K nim by mohla pét pasivni akceptacé relaxe ne ve smyslu

psychohygienickém, ale ve smyslu odmitani&evat problém.

HVO ¢&. 5: Jaké jsou, dle posouzeni psychoterapayt davody nezdaru z vlastni a z

klientovy strany?
Vysledky a jejich interpretace.

V ¢asti D naSeho dotazniku je terapeut vyzvan, abgosesil formulovat dvody nezdaru
v

pripac, Ze je naléz4 u sebe atigac, Ze je pipisuje klientovi.

Diivod na Divod na
mé strané

strané klienta

OMNIPOTENCE, GRANDIOZITA 30 2
PROTIRENOS 29 2
NEDOSTATECNE VYLADENI 41 3
TECHNICKO-PROFESIONALNI

NEDOSTATKY 43 9
STRACH ZE ZMENY 0 34
KLIENTOVO CHOVANI, DIAGNOZA 0 29
NEDOSTATECNA MOTIVOVANOST 0 46

112



NEREALNA OCEKAVANI 0 22
VEC VZTAHU 0 7

W Divodna mé
strané

W Divodna
strané klienta

V grafu bareva rozliSujeme ob situace: pokud jeidvod shledavan terapeutem u seba)

klienta. Mozna pehledrjSi rozdtleni uvadime dole:

1) Davody nezdaru na straerapeuta €etnost vyskytu jednotlivychtovodi

40 50

Q
[y
Q
[
o
W
Q
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Pokud terapeuti uvazuji dipinach, které zfisobily nezdar, rozliSuji u sebe v zasddhlavni

kategorie: osobnostni dispozice (grandiozita, owieipce), protifenosu v uzSim slova

st s

smyslu) a nedostatea erudice, technické nedostatky, neznalosti.

2) Davody nezdaru na strarklienta —¢etnost vyskytu jednotlivychidvodi

VECVZTAHU

MEREALMA OCEKAVAMI

NEDOSTATECNA MOTIVOYVANOST
KLIENTOWO CHOVANI, DIAGNOZA

STRACH ZE ZMEMY

TECHNICKO PROFESIONALNI NEDOSTATKY
NEDOSTATECHE VYLADENI

PROTIPRENOS

OMRNIPOTENCE, GRANDIOZITA

Na strag davodi nezdaru u klienta vznikl§tyti kategorie, tykajicich se “pouze” klientovych
diuvodi: strach ze zwmy, vaznost potizi (diagndéza) a s nimi spojené ahgwnedostatma
motivovanost k terapii, nerealn&ekvavani od terapie a nakonec tvrzeni, Ze nezdatdg
véci vztahu dastniki terapie. Nkteti terapeuti verbalizovali @bstranky procesu: dle nich
nelze pi nezdaru oddit vliv a spolut&ast klienta i terapeuta, a uwdigd Ze nezdar je &ci
vztahu (7 Klieni), technicko-profesionalnich nedostatterapeuta (9), jeho nedostaiého
vyladéni (3), protiffenosu a omnipotence terapeuta (vzdy po 2).

Z grafu jas® vyplyva, Ze piciny nezdaru ze strany klienta shledavaji terapeatiejvice v
nedostaténé motivovanosti k vnihi praci na saof strachu ze z#my a ztrat s nim spojenymi,
vaznosti klientovych potizi a chovani jim odpovidapu (nap. agresivita, paranoidita,
psychicka labilita) a nerealnyméekavanim (komplementarni k terapeutické grandioait

omnipotence).
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HVO ¢.6: co psychoterapeuti prozili jako vyznamny nezdawe sveé vlastni praxi a co jim
pomohlo jej zvladnout?

Vysledky a jejich interpretace

V ¢ésti E dotazniku zji®vani nezdaru jsou psychoterapeuti poZzadani, abglluvyznamny
nezdar ze své terapeutické praxe a takeé to, cpgmohlo s jeho zvladnutim. Tatast

dotazniku je vyslovzaméfena na copingove strategie terageut

Vyznamny nezdar —¢etnost vyskytu

SPATME TERAPEUTOVO WVWHCDMNOCENI H 10

SUICIDALMIPOKUS KLIENTA _ 13

10 15 20 25 30

o
w

Na uvedeném grafu (nejde o procentagataost vyskytu) je zastoupenét xategorii, do
nichz byly sdruzeny vypadi terapeui. NegasejSi je neproduktivni terapie, ktera nevede k
pozadovanynti domluvenym ciim. Za ni nasleduje klientova nespokojenost a agrese
(verbalni), a tento typ nezdaru ¥sedku vede k podobnému konci jako neproduktivni
terapie . Neproduktivni terapie je vSak definovéebeposouzenim, vyhodnocenim
samotného terapeuta. Nasledujedasny odchod z terapie (dropout), ktery ma blizko k
dvéma gredchozim typm nezdaru, s tim rozdilem, Ze tento typ nezdasp@gen s tim, Ze
terapeut je fed rEj postaven nahle, kiina posledni chvili anebo kdyz uz se klient napiera
nedostavi.Vyznamnym nezdarem je sucidalni pokestdi & jiz dokonanyi ne.
Vyznamnost tohoto faktu nenii@alim umensena: suicidium klienta neni velasté, ale je
velmi ¢asto posuzovano jako nezdar,&éz& silny emociondlni zazitek pro terapeuta, velmi
¢asto spojeny s pochybami, nejistotami a sebeéhinm Posledni kategorii je Spatné

Nl

terapeutovo vyhodnoceni klientova stavieho situace. Jde zdantio “mékci” nezdar,

ktery vSak nize byt gfedehrowi spojen s jakymkoli dalSim, vaznym nezdarem. @ téisti
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~ sy

vyzkumu jsme tekavali mnohem “chudsSi” vysledky, neb jde o veimtimni zazitky

spojené se studem, pocitem viny a pochybami, digdnye pekvapeni otekenosti terapett

Zvladani vyznamného nezdaru <€etnost vyskytu

MOTLUTBA

ZUSTALO I TO

PROBIRANMI S KLIENTEM & JEHO PRIBUZNYII

RELAXACE, SPORT, KONICKY

FEFLEXE, SEBEREFLEXE

KOLEGOWVE A BLIZCI

INTERVIZE, SUPERVIZE

VLASTNI QWY CVIKOYA TERAPIE

Pat4 vyzkumna otdzka je spojena ze dvou postupngstazujicich krok, a to s tim
zanmerem, aby terapeuti mohli uvést vlastni, konkrétrdategie zvladani, které si vybavili
praw ve spojeni s konkrétnim vyznamnym netréem, a abychom tak ziskali zivy, pravdivy

material a ne obecné uvahy

Jako nejastjsi strategie zvladani se ukazala reflexe psychpwartického procesu a vztahu a
vlastni sebereflexe, tedy obraceni se k vlastnimjiah, dale intervize a supervize, tedy
obraceni se “ven”, sérem k socialni a informi@i opde. Ri blizSim vyhodnocovani, kdy
jsme za nezavislou pramou zvolili délku praxe jsme zjistili, Ze terapesitkratSi pracovni
zkuSenosti (do 10 letpstji a na prvnim mistvoli jako formu odborné pomoci a opory
supervizi a intervizi, zatimco terapeuti s delsixd (nad 10 let a vice) voli vice strategii
reflexe a sebereflexe. To by odpovidalo nasi zkestenksZzné praxi: zéinajicim terapeun

je supervize fedepsana jako séast vycvikového programuyipadre je sodasti jejich praxe
na daném pracovisti. Zarav@ sami vyhledavaji jako pomoc pré&pro svou nedostateou
zkuSenost a vybavenost. U starSich kbjegejm. v privatni praxi, supervize neni &asti

pracovniho procesu, starsi kolegovéiijamu jiz jakéhokoli supervizora a navic se sami

116



mnohem vice opiraji o vlastni zkuSenost {ktarych gipadech je i “narcisticky

negijatelnd”).

Jako dalSi strategie zvladani vyznamnych nézgamam vyjevila neinstucionalizovand,
odborré nestrukturovana pomoc ve smyslu probrécito zalezitosti s kolegyi podpora
blizkych osob. Pro 8 kolégo byla vlastni terapie, vycvikowh osobni. Még casté bylo
probrani prozivaného nezdaru s klient@neho gibuznymi (nap. zapojeni gibuznych do
terapii v ramci rodinné terapie), relaxac&zné “kongky”, dva terapeuti explicithuvedli

pomoc modlitby ve vyhrocenych 2abvych situacich (suicidium).

Z uvedenych vysledkvyzkumu vyplyva, Ze v natmych za¢zovych situacich prozivaného
nezdaru maji terapeuti k dispozétiosvojeny produktivni copingové strategie. Zatoge v
téchto situacich potvrzuje, jak n&ra je prace psychoterapeuta. ZkuSena terapeutka s
nékolika vycviky uvedla, jak&zké pro ni bylo klientovo suicidium a jak se dodobsas v
mysSlenkach vraci k tomu, zda nemohl&latjeSt néco navic. Jiny kolega, zkuseny
vycvikovy terapeut a supervisor uvedl, jak mu v @imgé situaci pomohla a pomaha jeho vira

a modlitba.
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XIl.2.Vedlejsi vyzkumné otazky (VVO)

VVO ¢&. 1 Jsou rozdily v pojeti, prozivani a zvladani nezdarwvliviiovany: pohlavim,
vékem, pregradudlnim studiem, praktikovanou psychoteapeutickou metodou, lety
praxe a typem klientely?
Zavér: z dané mnoziny podotazek jsme zjistili pouze dvanatky:
a) Pii zkouméni vztath mezi pocity, spojenymi s prozivanym nezdarem &kemn
terapeui se ukazal signifikantni rozdil v prozivani a zjpnaavani pocii bezmoci a

rezignace mezi terapeuty dle dosazenétko st&i (viz tabulka)

Nezdar na mé

strané

Citi bezmoc a

rezignaci? Vek Délka praxe

NE Mean 44,68* 14,69
N 81 80

ANO Mean 38,67* 10,75
N 15 16

Celkem Mean 43,74 14,03
N 96 96

* Fisheffiv F-test (F=5,236; hladina vyznamnosti = 0,024)zuli@ rozdil mezi skupinou, ktera
proziva bezmoc a rezignacianti, kdo takové pocity nemaji — skupina prozivajiezmoc je

v praméru vyznami mladsi. Tento rozdil se nevztahuje na délku praxe.

Zarovei je dilezité, Ze tato signifikance se neprojevila na araélky praxe. Jinak by bylo
snadné se domnivat, Ze jdedty jev, Ze s &kem a lety praxe se zvySuje erudice a sniZuje
bezmoc v z&tove situaci. To nas vede k 2av, Ze ¥k sam je dlezitou prongnnou, ktera u
psychoterapett — nezavisle na délce praxe#@si jistou zivotni zralost, toleranci k
neusgchu a prominu hodnot. To by vysilo, prat se mladSi kolegové citi vyznamn

bezmochji v situaci nezdaru nez kolegové starsi.
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b) pti zkoumani vztahu mezi pocityigprozivani nezdaru a pohlavim teragejsine

zjistili nazn&eny rozdil mezi muzi a Zenami v prozivani tzkosibav.

Nezdar na mé strar - co citim
: | E Y B
n kl = ﬁ 8 < |W
0w O < |2 2 s I8 @ |2 O

Q (I = > 'w N |9

hlavi N O @ o W

Pohlavi N N =
Muz Mean , 16 ,48 ,18 23 ,18 ,30
N 44 44 44 44 44 44
Zena Mean ,32 ,38 ,28 ,25 , 15 ,23
N 53 53 53 53 53 53
Celkem Mean ,25 A2 , 24 , 24 , 16 ,26
N 97 97 97 97 97 97

Sdf * Fishefiv F-test blizko hladi&vyznamnosti (F=3,424; hladina vyznamnosti = 0,067)
nazn&uje mozny rozdil mezi muzi a Zenami v prozivaniastka strachu. U ostatnich pdcit

jsou rozdily zjeva nevyznamné.

Z naznak vyplyva, Ze Zeny citi vice obav a UzkostigroZivani nezdaru. Je otazkou, zda je
to dano genderovou specificitou ve smyslu ZengkbBKosti a vySSi muzské hardingss
resilience, anebo je to jakysi migey rys, znak vlastni matkam,dqugicim o di€. V jinych
kategoriich emoci, jak je witlv tabulce, jsme Zadny rozdil dany pohlavim resiemt

neprokéazali.

VVO ¢&.2: Existuji vyznamné rozdily mezi psychoterapeuty ve nimani odpowdnosti za
Uspéchy a nezdary poskytované terapie &im jsou dany? (Jsou ovliviny pohlavim,
vékem, pregradualnim studiem, vycvikem v daném pstgrhpeutickém simu, lety praxei
typem klientely¢i poétem vycviki?)

Zavér: nezjistili jsme Zadné statisticky signifikantnizdily v tchto pronénnych. Terapeuti
se v tchto charakteristickdch mezi sebou nelisi (stakgtivyznamg). Domnivame se, Ze
téma odpowdnosti za nezdaryi Uspschy je natolik vS8eobecné a univerzalni, Ze progaupu
vSechny kategorie obdobn Zajimalo nas {odré, zda je rozdil mezi jednotlivymi
terapeutickymi Skolami: bohuZel neziskali jsme dmhy patet respondefit pro @isti

vyzkumy to toto mohlo bytidezZité téma.
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Nezjistili jsme, Ze by p&et ¢i typ absolvovanych vycvik statisticky vyznamé ovliviioval
prozivani nezdaru u terapéubproti jinym nezavislym progmnym. Zarové jsme (i této
prilezitosti ,mimochodem* zjistili, jak velké procemtierapetit z celkového pé&tu vstupuje
do vycvikia druhych a do kterych (viz graf a tabulka).

Procento absolveltiaznych vycviki, ktei vstupuji do dalSiho vycviku

2%

B SURa psychodynamicka pst.
H psychoanalytické smiry

W rodinna a systemicka terapie
mPCA

m gestalt terapie

m existencialni smery

jiné

Prvni a dalSi absolvovany vycvik

Dalsi vycvik
%) Q2
S 2
Slgle -
= n ‘© ()
5 |e |3 2 =
c S = c n
=) g % < | & |~ |E ° celkem
o © 1% O = m @ c
5|5 |7 |2 |8 |x |2 |=
> | @ 7 )
) o © i} 7
o < Noo (@] =
o (&) [ x
% | £ ®
5128
m p—
SUR a psychodynamicka pst. 3 14 . 1 3 1 26
. psychoanalytické sény 2 1 1 1 5
2 . .y ,
)g rodinna a systemicka terapie L . il 2
% PCA 2 . 1 . . . . 1 4
-‘E gestalt terapie . . 1 1 2 4
(&)
2 existencialni sriry . . 1 . . . . 4 5
jiné . . 1 1
celkem 4 4 19 | 2 1 3 1 13 47

* pro prehlednost byly nuly v tabulce nahrazengkaami
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V kruhovém grafu je uvedeno, kolik procent terapeutianého psychoterapeutickéhosam
voli dalSi vycvik (nap 55% absolverit vycviki SUR z naSehou souboru vstoupilo do
dalSiho vycviku). V tabulce pod grafem je podrdbozepsano, do kterych druhych vyavik
absolventi prvniho vycviku vstupupuji. V pravo jseauhrnacisla,v tabulce rozepsana do
sméri a Skol: nap celkem do druhych vycvikvstupuje 26 absolveintSUR, z toho 3 do
psychoanalytickych vycvik 14 do roding-systemickych, 1 do gestaltterapie, 3 do KBT, 1
do existencialnich séni a 4 do jinych ( neuznavald@S jako komplexni a akreditované pro
oblast zdravotnictvi— napvycviky v neverbalnich technikach, satiterapiisge terapie aj).
Vypovédni hodnota tohoto zji&i je problematicka, nelfo nemame dost zastupc
jednotlivych smdra. Presto lzefici,ze vycviky SUR jsou typické vycviky prvni volby 55%
jejich absolvent pokrauje dél, hledanim jiného, spe¢iiji zameieného vycviku (nepstji

jde o pokraovani v rodinné terapii). Tento poznatek odpovidsi zkuSenosti z praxe.

VVO3: Ovliviiuje hodnotovy systém, sétovy nazor (Zivotni preswdéeni) a/nebo vira
psychoterapeuti zvladani nezdaru a za&tze? Jakym zpisobem?

Hodnoty a coping

validni
procenta
hodnoty¢i vira nehraji roli pi zvladani nezdaru 7
hodnotovy systém areswdéeni hraje roli 76
vira mi pomaha 17

B hodnoty ¢i vira nehraji roli pri
zvladaninezdaru

B hodnotovy systém a presvédceni
hraje roli

virami pomaha
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Na zaklad vyjadieni terapedit jsme rozliSili 3 kategorie: NejtSi kategorie jsou terapeuti,
kteri zdaraznili, Ze jejich peswdéeni a hodnotovy system jim pomahaji unaset neZd),
piicemz blize nespecifikovali, zda jsowtici nebo ne. Druhou skupinou (17%) jsou
terapeuti, kt& deklaruji viru keg’anskou, ktera jim pomaha unaset nezdal jako Ut@iste

a zdroj nadje a sil, nebo jako relativizace své moci, omnipote a finality (ve smyslu
“nejsem ten jediny a posledni, kdécv urcuje”)Terapeuti, ktei explicitné uvadiji, ze jim
vira (keg’anskd) poméhé zvladat nezdar &zaa to zejména ve smyslu relativity naikoia
sebe, své moci a omnipotengievibec pomaha nést vlastni chybujicnost (17%). Nefmén
pocetnou skupinou jsou terapeuti, Ktbud’ deklaruji, ktéi nevi, zda jim vira, f@swdceni a
vlastni hodnoty poméhaji v praxi, nebiorpo odmitaji “zatahovat” tyto fenomeny do procesu

terapie a ovliviovat tim proces a klienta (7%).

Celkow 93% (kastniki vyzkumu udéava, Ze vira, Zivotnigswdceni a hodnotovy system jsou

Vv jejich préci dilezitym copingovym zdrojem (viz graf).
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XIll. 10. Ovérovani hypotézy

Hypotéza H1:Mezi psychoterapeutovym prozivanim odgaivosti za usfchy a nezdary

v terapii na jedné strara hodnotami na stupnicich Odgdnosti a Svobody ve Skale ESK

na strad druhé existuje vzdjemnd zavislost. To znamené&rapeut, ktery skoruje vice ve

stupnicich Odpadnosti proziva i vysSi miru odpé&dnosti (vyjadené na stupinici 1-10) nez

terapeut, ktery vice skéruje na stupnici Svobo&kaly ESK.

Tuto hypotézu jsme prokazovali korelaci mezi uvgdarstupnicemi ESK a sebeposouzenim

terapeuta v naSem dotazniku prozivani nezdaruterdpeut na obdeébLikertové stupnice

1 - 10 (1 = vtbec ne, 10 = zcela) hodnoti svou a klientovou ze&haost za Usfh ¢i nezdar

terapie.
Skala -
) ) ; Svoboda - | Odpowdnost- | . | i
Vztahy mezi Skalami ESK a Skalami vlastniaf o Skala - posouzen| posouzeni
) ) ) Skéla ESK Skéla ESK 5 ) i i
klientovi odpovédnosti ) ) své zodpowdnosti klientovi
percentily percentily )
zodpowdnosti
Svoboda - Skala ESK Pearson Corr. il 744 -,169 -,146
percentily Sig. (2-tailed) ,00 111 ,170
N 92 90 90 90
Odpowdnost - Skala ESK Pearson Corr. 744 1 -,075 -,136
percentily Sig. (2-tailed) ,000 ,485 ,203
N 90 92 90 90
Skéla - posouzeni své Pearson Corr. -,169 -,075 1 ,026
zodpowdnosti Sig. (2-tailed) 111 ,485 ,801
N 90 90 97 97
Skala - posouzeni klientoviPearson Corr. -,146 -,136 ,026 1
zodpowdnosti Sig. (2-tailed) 170 ,203 ,801
N 90 90 97 97

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze se neprokazaly Zadighifikantni korelace, které by

potvrzovaly hypotézu H1. Z toho zaraveryplyva, Zze odpoddnost a svoboda v pojeti

Existencialni Skaly ESK je jinym typem odgaWosti, nez je odp@dnost za fipadny nezdar

Ci uspech v psychoterapii tak, jak jsme tento fenomén pkali v naSem dotazniku. Zarave

se tim nefimo potvrzuje tvrzeni autdrSkaly ESK, Ze i specificky, existencialni

konstrukt.

Zavér: Hypotéze H1 je neplatna
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Pro uplnost a ilustraci uvadime grafy rozlozésthosti u 1) ESK a 2) dotazniku z&emeho
na nezdar.

1) Cetnosti ve 3kalach Odp&inost a Svoboda dotazniku ESK
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Nameiené hodnoty u obou Skal ukazuji, Ze se zkoumanalaop vyraza nelisi od norem
dotazniku ESK.

2) Sebeposuzovaci Skaly vlastni a klientovy oddowsti a jejich vlastnosti u dotazniku
zangieném na nezdar.
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Popisné statistiky

SrTer. Sikmost spiatost
N | Minimum | Maximum| Pamgr
Odchylka Std. Std.
Statistic| Error | Statistic| Error
Skéla - posouzeni své
] 97 2,0 10,0 5,897 1,7823 147 ,245 -,517 ,485
zodpowdnosti
Skala - posouzeni
) | 97 2 10 5,97 1,735 244 ,245 ,124 ,485
klientovy zodpowdnosti
Jednovyhkérovy Kolmogorov-Smirnoviyv test
Skala -
Skéla - posouzeni

posouzeni své|  klientovy

zodpowdnosti | zodpowdnosti

N 97 97
Pramer 5,90 5,97
Kolmogorov-Smirnovo Z 1,44D 1,629
Vyznamnost - Asymp. (2-stranng| ,082 ,010

Grafické zobrazeni rozlozedétnosti i jejich statisticky popis ukazuje, z& @ebeposuzovaci
Skaly dole rozliSuji fizné hladiny pod¢iované odpogdnosti. Nikdo z respondahheudal, Ze
by vibec necitil vlastni i klientovu odpsanost (hodnota 1 obou Skal), odgdv v obou
piipadech zé&naji hodnotou 2, kterou volili 2 (vlastni odpowost), resp. 3 (klientova
odpowdnost) respondenti. U obou Skéal se vyskytly i matith hodnoty (ot 2, resp.3x).
Primérnou hodnotu tégf 6 z obou Gastniki procesu lze povazovat za stabilnifim@iens
odpowdny a vyvazeny postoj.

Odpowdi responderit jsou navic v obou Skalach rozlozeny normigjak ukazuje
Kolmogorov-Smirnovv test, u kterého je dosazena hladina vyznamnasiow Skal nizsi
nez 0,05. PouZiti takto formulovanych Skal by tesyhlo byt vhodné v dalSich vyzkumech
zkoumajicich prozivani odpéanosti. Nizky koreléni koeficient obou Skél (viz diskuse ke
korelaci vSech Skal) navic nazuoge, Ze kazda z nich popisuje jiny prozitek a Zeeghy
prozivani vlastni odp@dnosti na prozivani klientovy odpé&nosti nezavislé arpdstavuje

samostatné jevy.
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Xlll. DISKUSE
Diskuse k ziskanym vysledim

V ¢asti B dotazniku ( hlavni vyzkumna otazkac.l), zanéfené na vymezeni nezdaru se
terapeuti vyjatlji k tomu, zda donou situaci sami proZili a zda ji hodnoti jako nazd
poskytované psychoterapie. T&tst dotazniku je sestavena na zaklgighledi z vyzkumné

a klinické praxe i na zakladvlastni terapeutické zkuSenosti. Potvrdilo se naennejetsim
prozivanym nezdarem je suicidium klientaj& jej terapeut zaZi¢i je s obavami anticipuje
(68%) a terapie, jejimz vysledkem je zhorSenintbga vztahu k sab(68%), okolici jeho
télesné symptomatiky. To zaravepoukazuje k citlivym misim terapeu: tyto oblasti
proZivaji jako velkou z&F a jsou v nich samégjme i kiehci a zranitelni. NaSe vysledky
blizce koresponduji s jednim z mala vyzKuma toto téma, C. Deutschové (1984), které
suicidium klienta jako neptSi stresor a z& potvrdilo 61% terapefit neschopnost pomoci
klientovi hodnotilo jako druhy nefSi stresor 59% terapéutObdobr Farber a Heifetz
(1982) zjistili, Ze nedostatek terapeutickéhod&abp je z&Zi pro 74% terapetit Zda se, Ze
naSe vysledky prozivani nezdaru jakoszatjsou v souladu srnito vyzkumy, alespid co se
ty¢e nejtSich stresdr. Co se tye dophovani dalSich polozek do invehta bylo takovych

doplreni do 10% a tykaly se podobnych, jinak formulovdnfypi nezdaru.

V ¢&asti C (hlavni vyzkumné otazky 2, 3, 4xkoumame jednotlivé etapy copingu: jaké emoce
terapeut i nezdaru proziva (emoce), jak o situaci uvazujg(hkce) a co nakonec &ld
(,konace"). Zde se ukazuje, jak se domnivame, §igaon profese psychoterapeuta, ktery je
trénovan k tomu, aby snasel své emoce, poskytdiegit&vi bezpéné a podprné prostedi a
dokazal navic o situaci uvaZzovat. NaSe poznatksubudvyskytujicich se emoci koresponduji
s jinymi autory (Atkinson, Amirkhan, Lazarus a vyrky uvagnymi v kapitole Il). Vyskyt
jingch emoci, nez které byly navrZzeny v dotaznikyl Imatolik nizky, Ze podstatn
neovliviioval nase vysledky a zjiti. Naviccasto neslo o pocity, ale terapeuticky postoj, jako
nagr. ,akceptace“, ,pijeti“, ,souhlas“. Na jedné strénlze uvazovat o ,zralosti‘Ci
profesiondlni vysglosti takto skorujiciho terapeuta jeho ideovém pozadi (napideova
souwast PCA), na druhé stramuze jit o naplini socialni Zadoucnosti, fipadré o projevy
obrannych mechanisin (pogreni, reaktivni formace) népnat si vlastni negativni a
protiprenosové emoce, které by neodpovidaly idealizovanébrazu terapeuta.filom je

v logice ¥ci samé, Zeifp nezdaru se dajicekavat negativni a ne pozitivhi emoce, ba v prvni

fazi casto ani neutralita, jak dosluji kazuistické prace a vyjéehi terapedit
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v sebeposuzovacich vyzkumech. Zatoye vSak teba uvazovat i o tom, Ze v terapii jsou
prozivany i silné pozitivni pocity. Lzeredpokladat, Ze jednim ze zdigvladani negativnich

pocitl jsou pra¥ i pozitivni pocity, spojené sipetim, blizkosti a satisfakci, které slouzi jako
protivaha emoci negativnich. Nas vyzkum se vSagazmtivni stranky psychoterapeutického

procesu nezastoval.

Vyzkumy, které vyuzivaji Tobinova inverteacopingovych strategii - CSI (Blatny a Osecka
1998, Blatny a Kohoutek 2002, Millova, Blatny a Kaftek 2008) ukazuji, Ze negativni
emoce jsou spojeny s odklonovymi strategiemi, teglgybanim se problému, fantazijnim
unikem, sebeobiibvanim a socialni izolaci, zatimcoiklonové strategieréSeni problému,
kognitivni restrukturace, vyjddni emoci a socialni oporgou spojeny spiSe s kladnymi
emocemi a koreluji s vysokym selsdemim a self-efficacy, dominanci, extroverzi, dobry
interpersonalnimi vztahy. NaS vyzkum se simdit na prozivani nezdaru, které je spojeno,
pochopitel@, s negativnimi emocemi.i€sto vSak terapeuti nepouzivaji v naprostsine
odklonové, ale pklonové copingoveé strategie. To je samo o¢sdilezity poznatek, ktery je
potreba nadale a¥ovat a zkoumat. Otazkairre znit, zda vychazi z osobnostnich dispogic
specifickych vzdlavacich prograrin terapeui, ktei jsou na prozivani a zvladani &&s
trénovani a jak tento trénink ovivje osobnostnich charakteristiky jak ve smyslu pey@

odolnosti, tak ve smyslu self-efficacy.

Pokud uvazujeme o odklonovych, neproduktivnéclinikovych strategiich, paly by mezi
né nesoudednost, pochyby o s@ba smyslu terapie a (zacitych okolnosti) pedani do
jiné p&se ¢i ukonceni terapie, zatimco meziiklonové reflexe a probrani v terapii, intervize,

supervize, kolegové vlastni terapie.

Zarovei se copingové strategie, které terapeuti pouzivigdy supervize, intervize, pomoc
kolegi a blizkych osob, vlastni terapie —vyznaropiekryvaji se slozkami socialni opory,
jak je definuje House: emocionalni, hodnoticipiniaini a instrumentalni (Solcova a Kebza,
1999). V této souvislosti Ize také uvazovat o vlivi @ vrozené,¢i vyvojem a zejména
psychoterapeutickym tréninkem vytemé psychické odolnosti, a to zejména v pojetisens
coherence (kdyZz rozumim tomu, pree klient zlobi a jaké jeho dispozice a zazitkpm

hraji roli, |épe tuto zlobu snasim)ipadre i hardinessi resilience.

Taktéz se d&ici, ze terapeuti voli copingové strategie v infehcAmirkhanova rozliSeni:
aktivni, instrumentalni, na problém zé&mneé strategie a socialni oporu, naopak strategii

vyhybani a pofeni voli minimals.
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V ¢asti D dotazniku (hlavni vyzkumna otazkaé.5) terapeuti vyss#tluji davody nezdaru ze
své strany a ze strany klienta. To co popisujigkponduje nap s empirickymi poznatky

z praxe, jak je ndp uvadi psychodynarti autdi  Chessick, Bruchova, Fromm-
Reichmannova¢i Feud. Jde ponejvice o mezery v profesionalnimélard, erudici a
dovednostech, osobnostni faktoéy protipienosové fenomeny v Uzkém i SirSim pojeti.
Osobnostni faktory, zejména grandiozita a omnipmenpoukazuji k Schmidbauerem
popsanému syndromu pomocnika, pr@imsu a osobnostnim charakteristikam (narcisticka
nerovnovaha, neuroticismus, iracionaligégedceni). Zarové se nam ukazala ve vypadich
terapeul spojitost mezi nedostateym vyladnim a rekterymi charakteristikami burnout, tak

jak je popisuje Maslachovéa (Kebza a Solcova, 1998).

Pri uvazovani o dvodech nezdaru u klienta &pnachazime obdobné poznatky jak afutor
z praxe (Chessick, Bruchova, Fromm-Reichmannova &k i u badatél jako je zejm.
Pekarik (1985), Puldorf (2007), Baekeland a LudhE®75) aj. Nejedna se saniepr¢ o
izolované, ale vzajendnse podmiujici jevy: pokud terapeut Zae atribuovat klientovi nap
nedostaténou motivovanosti vaznou diagnézu, e to zane ovliviovat jeho vztah ke
klientovi a miZe jej to vést az k ukeéeni terapie (nap obavy z prace s jistym typem
klientely, apriorni peswdceni o rkterych typech duSevnich poruch apod.). Yalom
zduraziuje pipravu klienti jako prevence nevydené terapie (1967. Typickymiigladem

z historie psychoterapie je terapie narcistickyadobmosti. ProtoZze je Feud povazoval za
neschopné vytiét prenos, nebyli &n¢ brani do terapie. Teprve az selfpsychologickigtop

H. Kohuta ,rehabilitoval“ tento typ klientely a urhoil praci s takovymi klienty.

V &asti E dotazniku (hlavni vyzkumna otazkaé.6) terapeuti uvag)i svij nejvyznamgjsi
nezdar a co jim pomohlo se s nim vyrovnat. Nasg@mji opet koresponduji s vysledky
vyzkumi Deutschové (1984), Farbera a Heifetze (1982), itek#1985) aj., ktd se &nuji
otazkdm dropoutu, nespokojenosti klienta v terap@produktivni terapii, chovani klienta
apod. Nkteré vyznamné nezdary, uhe terapeuty séadi do pednich pozic stresbrna
znamé Skale Zivotnich udalosti Holmese a Rahehoidsum, vyjadena agrese). Deustchova
(1984) srovnava sva a Farberova (1979) &jiSt oblasti nejvice stresujicich fakipm@ jde o
velmi blizké fenomeny. Deutschova uvadi suicidgmohlaSeni, vyjaikni agrese Wi
terapeutovi, opakova&rdepresivniho klienta,sovidnou neténostéi nedostaté&nou motivaci a
klientiv predtasny odchod z terapie. U Farbera jsou to suicidéajslenky, agrese a hostilita,

piredcasny odchod z terapie, agitovana lUzkost, agmet®t a deprese. Terapeuti-respondenti
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naseho souboru tyto poznatky potvrzuji. Tyto vykletly mohli byt inspirativni v oblasti
vyucovani psychoterapie, nebe o vyzmna# zagZzove situace.

U vedlejSi vyzkumné otazkyé. 1 jsme zjistili, Ze rozdily v prozivani nezdaru sejevili u
Zen-terapeutek, kde nazeaa signifikance (Ze Zeny proZivaji vice obav ao8#ik @i
prozivani nezdaru nez muzi) age byt otazkou genderut @ ve smyslu nizsi hardiness
naopak ve smyslu vySSi ,mas&é” vnimavosti a pg©. Na str. 17 textu zmujeme vyzkum
Deustchové, vémz se ukézalo, Ze Zeny prozZivaji signifikantwice stresu nez muzi.
Nazna&eny rozdil by vSak peé¢boval hlubSi propracovanéim je dan rozdil v prozivani

nezdaru mezi terapeuty a terapeutkami.

Druha oblast rozdil byla mezi mladSimi a starSimi terapeutyezi nejroz&ensjSi strategie
zvladani vyznamnych nezdampati problem-focused coping, resgikponové strategie, kam
pati socialni opora u mladSich terapeg(ntervize, supervize a pomoc koteg blizkych,¢i
vlastni nebo vycvikova terapie), u starSich vyzmamievlada vlastni orientace raSeni
problému z vlastnich zdribp s mensi socialni oporou, coz je pigpatiobr dano zkuSenosti,
védomim vlastni self-efficacy a mistrovstvim, ale zna i vlivem psychické odolnosti
(zjistena reflexe a sebereflexe). Pokud buderfedipokladat, Ze starSi a zku&ggin terapeuti
také vice rozumi (klientovi, sepprocesu terapie), je praygbdobné, Ze supervizi a intervizi
nebudou takéasto uzivat. Je znamym klinickym faktem, Ze zatimzefinajici terapeulti
nemaji problém najit supervizora, tak zkuSeni euéipa supervizih ano. Jde pochopitetro
otazku profesionalniho narcismu (bez negativnihanmmka: mistr &ko hleda mistra,
kterému by se s¥il do p&e). | to je jeden zidrodi, prod starSi terapeuti vyuzivaji vice
vlastnich zdraj (reflexe, sebereflexe, studium téxt

U vedlejsi vyzkumné otazky €. 2 jsme nenaSli vnaSem souboru vyznamné rozdily
v prozivani odpo¥dnosti za usfchy a nezdary v psychoterapii. Terapeuti svou odgoast
prozivaji nezavisle na odp&inosti klienta, je to fenomén sam o &oh neliSi se ani mezi
sebou (tedy napmezi terapeuty Iékaa nelék& neni statisticky vyznamny rozdil, ktery by
vedl k dvaham na téma rozdilu mezi medicinskym ambaeuticko-humanistickym
pristupem k Iéb¢. Nezjistili jsme také, Ze by vice absolvovanygiewkut ovlivnilo vnimani

a prozivani nezdaru u terapiutVice vycviki sice nitize prohlubovat terapeutické
mistrovstvi, ale pokud jiz dojde k situaci, Ze terat nezdar proziva, bude na subjektivni

arovni znovu vystaven z&ti. VedlejSim vysledkem u této otazky je jidit Ze 55% terapeiut

s vycviky typu SUR voli dalsi vycvik. Je otazkowazdivody jsou pozitivni a motivujici
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(oteweni dvei dalSimu zajmu a vativani), nebo zda jde o neuspokojenéélénehci poteby.

Tato otazka by byla zajimavou pro dalSi vyzkum,atddbrapeut SUR je u nas nejvice.

VedlejSi vyzkumna otazka¢. 3 piinasi dilezité zjiS€ni na téma ,copingu smyslem.NaSe
vysledky jsou tak blizko existencialistickému pajgifipadré zawram z vySe uvedenych
vyzkumi Pargamenta, Koeniga Poloma a Pendltona (to, Ze s&igi miZe spolehnout na
zdroj sily ze svého naboZenskéhcermit Ze vira je wichou a nagi). | kdyZz v opozici
copingu smyslem stoji jen 7% terapeufejich zdivodreni jsou velmi zajimava: zkuSeny
kolega a supervizor zastava nazor, Zze mravni adtod@ soudy do terapie nefigineb jde o
soudy, indoktrinace a vyti@nici posilovani zavislosti klienta na aut@rterapeuta, coz brani
procesu separace a individuace}tiei kolega taktéZz nechce klienty ovlwat svym
vyznanim a z&¥ovat proces jejich terapie. Nejd&tpm o Zzadny radikalismus, protoZe oba
skoruji pamérné hodnoty na Skale odp#mnosti naSeho dotazniku, ale spiSe o pojeti a
filosofii psychoterapeutické prace jako takové.( Budoucna by bylo idezité formulovat
jasrejsSi vyzkumné otazky typu: popiste, v kterych siigaca jakym zpsobem Vam Vase

Zivotni preswdceni pomohlo v terapeutické situaci apod.).

Hypotéza H1 se nepotvrdila Zda se, Zze Odpeédnost a Svoboda v Existencialni Skale je
zasada odliSnym konstruktem, nez odpmnost za vysledek terapie, jeji ésh ¢i nezdar,
prozivana terapeuter pripisovana klientovi. Bvodné jsme se domnivali, Ze skorovani
vysoké odpowdnosti bude spojeno s perfekcionistickymi, idealemoymi obrazy terapeuta, a
tedy i s ¥tSim vnimanim nezdaruré&pokladali jsme take, Ze terapeuti,tkekoruji vice na
stupnici Svobody budou ménizkostni, kontrolujici a budou tedy i nééskorovat v otazkach
odpowdnosti. Tento fedpoklad se ukazal jako myldy danymi metodami neprokazatelny.
VeétSim ginosem by byl v tomto bedkvalitativni vyzkum: jiz t& se nam ukazalo, Ze by
mohl byt kvalitativni rozdil mezi ¢gkterymi snery, nagiklad PCA terapeuty, kiejakoby
neznali nezdar, neb jsou zastanci sebeaktualizgincience na rozdil od psychoanalytickych
terapeui. Bohuzel jsme ne#h tak patetny soubor, straté clustery terapetut abychom tuto
hypotézu mohli zkoumat z hlediska rozdihezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sm.
Presto to nizeme optimisticky dodat, Ze vysledky prozivané odgdoosti nas napliji

dobrym pocitem.

V dals§im obdobném vyzkumu by bylo vhagBi zangtit se na osobnostnich charakteristiky

terapeuta a typ vycviku.
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Diskuse ke konceptualnimu vymezeni nezdaru.

Na paatku tohoto vyzkumu stéla otazka, jak vlaghsychoterapeuti prozivaji nezdar, co pro
né vibec nezdarem je a zda jsotjaké owiené strategie zvladani nezdaru, resp. prozivaného
nezdaru. Profese psychoterapeuta je natolik spkéiffjakfikaji mnozi autti, jde o I&bu
vztahem a ve vztahu), Ze se pracuje nejen s tzekimi, vrejSi realitou, ale zejména s tzv.
realitou vnitni, se subjektivnim prozitkem ¥8iho s¥ta a vztal, tim, jak ¢lovek vngjsi
realitu a s¥t kolem sebe vnihé zpracovava, pojima a anticipuje. Z tohoto pohlgediunezdar
fenoménem, ktery je viité prozivan jako skutmy i v situacich, kdy druha stragavngjsi
pozorovatel nezdar nevnima, ba i naopak. Abychomesgtratili v definicich a variantach
moznych nezdarza iznych okolnosti a podminek, bylteba definovat prostor, wmz se
budeme pohybovat. Proto jsme se pokusili ¥iytynozné okruhy probléfy spojené

s prozivanym nezdarem a poté ¥exh postupnych fazich (co terapetitnezdaru citi — co si
mysli — co udla) zmapovat a zachytit, jaké copingové zdroje @Zzpeané copingové strategie

terapeuim pomahaji zvladat natné, zakzove situace, spojené s prozivanim nezdaru.

V naSi praci je coping chapan a taktéz zachycovaemntickém vymezeni, jaké podava
Solcova a Lukavsky (2006, s.149), #teoping charakterizuji jakpribézre se odehravajici
kognitivni, behavioralni a endoi snahycloveka zvladnout wjSi a vnifni narokyZzivota ve
swteé. Jako kriterium nezdaru jsme zvolili osobni, subjai zazitek — ,prozivany nezdar a
jeho vlastni sebeposouzeni. 8asti €chto Uvah byla hypotéza, Ze psychoterapeutij kdeu
zodpowdni, k sols narani, orientovani na (bezchybny) vykon, siebibu a nutnosti byt
bezchybni, perfektni a omnipotentni (s vysoce wstam Egoidedlem, filsnym Superegem
a krehkym¢i vratkym sebepojetim) budou praygbdobré ohrozZeni ¥tSim rizikem prozivani
nezdaru a hlubSi intenzitou jeho prozivani. Nacopastras pomysiného spektra pak stoji
jejich kolegové, orientovani vice na svobodu jedjnktdi si chegji ridit svij Zzivot sami a
dopravajici to i klientm, negebiraji za & vnitiné takovy dil odpowdnosti, v jejich¢inech
nehledaji slozité manévry nslomych tendencti konflikty newdomych péani s jejich
zékazy, jsou zastanci sebeaktualizujici tendendpaghrt postoje ,laissez-faire”: ti by s
zazivat nezdar mnohem n¥égasto, ve svem extrému pakbec. Tento fedpoklad se nam

v hypotéze H1 nepotvrdil.
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Diskuse k pouzité literatute a pramenim

Orientace v literatte na dané téma nebyla jednoducha. Na téma nezqanziaani nezdaru
v psychoterapii existuje, slovy Deustchové (198dduze hrstka vyzkumi, z nichz nam
dostupné jsme uvedli. Pojeti prozivaného nezdaka jaar@né, zakZové situace, i niz

dochazi k celému komplexu copingovych reakci ategjia (zahrnujicich emocionalni,

kognitivni a behavioralni fenomeny) nam d&de noveé okruhy teoretickyclrigtupi a tvah.

Lze namitnout, Ze vysledky vyzkumiiiino neodkazuji k ¢kterym gedstavenym teoriim a
konceptim. Je tomu tak, ale zaravenohou vést k mnohar@dpokladm a ivaham. Napu
terapeul, ktefi proZivaji v situacich nezdaru pocity nekompetendgay a rezignace lze
uvaZzovat nejen o copingu z&eném na emoce, externim locus of control, pretipsu
(nap. formou obranného mechanismu projektivni iderdif), ale perspekti¢no burnout
syndromu, nizké self-efficacy a poslézebia i natené bezmoci. Zarovielze uvazovat o
absenci prozivaného smyslu své prace, vysokém ti@anou a chovani typu D, potazmo
stavech mysli (zaujatyi dezorganizovany), do nichZz sam terapeuZenpod tlakem zékfe
regredovat. Uvedené teorie a koncepty tedy nejssy co je s linearni kauzalitou vztazeno
kdykoli k jakémukoli nezdaru. ZaroievSak tyto poznatky tvd SirSi referetni ramec, §i,

ktera terapeuim umo#iuje vice porozut sokE, psychoterapeutickému procesu i klientovi.

Namitkou jiného typu by byly vzijemnéftety ®chto koncepci. #kladem niize byt
teoreticky spor mezi Lazarusem a Zajoncem. Tenlndwdl Lazarusovu tezi, Ze nase prvni
reakce na z&F jsou kognitivni (primary appraisal). Dle Zajong®u z hlediska evoluce
emoce prvot§Si nez kognice (srovnej Plhakova 2003, s.427-4R8Ylobnym zfisobem by
se dalo ¥novat kazdému iispsvku: nasSim cilem vSak byly ne spory koncepci, ajeh

piinos pro orientaci se v malo popsané problematice.

Pokud byly prameny ifmo dostupné, vyuzivali jsme jich. Mnoho cennychkaxi

k prameidm na téma copingu jsme nasli v diplomovych a d&&afth pracich studeita
doktorand zejména Psychologického Ustavu FF MU Brno (uvadintiteratue) a katedry
psychologie FF UK Praha, v publikacich Experimeritéd Ustavu SAV (Ruiselova, Ruisel),
Ceskoslovenské psychologii (zejména #utBlatny, Halama, Kebza, Solcova aj.) a
publikacich Vyrosta a Slatnikaci J. Kiivohlavého. Jiné literatni zdroje jsme museli kugtov

v internetovych aukcich, coz projekt g@od prodrazilo. Pokud nebyly pramenyirpo
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dostupné, uvadime zdroje, z nichz citujeme. . Unard, které nam nebyli na internetoveé siti
dostupné, jsme vyuZivali pomoc zejm. doc. Sipkakaegi. Literatura z oblasti
psychoanalyzy je relatigndostupna fimo ¢i skrze PEPWEB (internetovych archiv IPA),
k logoterapiici daseinsanalyze, resp. existencialni terapiggealiura taktéz ddab k dispozici
jiz i v ¢estirg, bylo vSak nutné se podralnseznamit nejen s ni, ale i s filosofii, ze které

vychazi.

Pokud jde o odbornou terminologii, tam, kde anglicterminy zdomaety ¢i nemaji
vSeobecd prijimany ¢esky ekvivalent ponecham origindlni ver#iolding, attachment,
coping, V oblastech nejednotného iepladu §elf-efficacy jakozto sebeuplatnmi i
sebedinnost, dropout jako pediasre ukortena Ié€ba ¢i nedokorena I€ba ¢i odchod
z terapie hardinesgako odolnosti nezdolnost) radSi ponechavam anglicky nazéwpaolré
odkazujeme na @hteské verze). VediSing textu uzivame termin klient, byekdy minime i

pacienty nebo zdravé osoby.

Dékuji také A.Thériaultové a J.Pulfordovi za laskavalegialni pomoc s poskytnutirizko

pristupné literatury a svolenim ke Zggeni nepublikovaného textu.

Diskuse k metodologii vyzkumného projektu

Tento projekt je mapuijici, fphledovou studii, ktera spiSe hledd a pojmenovauwazné
problematické okruhy, nez aby davala jasné odgioa umozuje nove, kvalifikovagjsi

otazky (a to i pesto, Ze jsme @vovali 1 hypotézu).
Vyzkumny soubor nespiije poZzadavky reprezentativnosti ve dvou zakladeirech:

a) Nesphuje poZadavek reprezentativnosti vzhledem k zaktdnsouboru, jiz je
mnozina v3ech psychoterapgu€R. Nezname celou populaci, zékladni soubor,
celkovy pa@et psychoterapetitv CR, ba ani jeho zakladni charakteristiky, coZ jeadan
legislativnimi podminkami prace psychoterafeu vyzkumu nevyplyva, zda
psychoterapeuti, kiedotaznik vyplnili, jsowleny jediné zaseSujici organizace pro
psychoterapeuty dle stavajici legislativyCeské psychoterapeutické spmiesti (i
CLS. Ovsem i kdybychomadgli, zda jsou dastnici vyzkumusleny CPS, je&t to nic
nefika o tom, zda jsou psychoterapeuti, zda maji wycViS vzdlani a vykonavaji

psychoterapeutickou praxi. Na strankdCRS je uveden seznam psychoterapeut
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ktery (k lednu 2010gita 81 koled pracujicich ve zdravotnictvi. Databaze IPVZ sice
jist¢ obsahuje seznam psychoterafieltei jsou potvrzeni pro zdravotnictvi, je vSak
negristupna veejnosti a navic do vyzkumného vzorku jsou zahrhtgrapeuti mimo
zdravotnictvi. Nelze tedy nez konstatovat, ¥esgjSi odhad p&tu psychoterapett
ve zdravotnictvi a mimody neni znam, mize se vSak pohybovatiadu rékolika set
odborniki. Vybrat reprezentativni vzorek je zhola nemoznéNavic zamdrné
opomijime legalistickou diskusi typwkdo je vlastd psychoterapeut ¢R, ktera

dodnes neni uspokojiwyieSena, psychoterapie jako samostatny obor neexistuj

b) Zvolena metoda sbu dat snowball sampling s prvky zédmého (&elového) vykru
neumo#uje pojimat vysledky jako reprezentativni jiz pu@g problematickou
validitu a reliabilitu (Miovsky 2006, s.132-135)iWwdre jsme uvazovali o realizaci
stratifikovanéhai trsového vybru dle jednotlivych psychoterapeutickych&im
Nepoddilo se nam vSak ziskat z portfolia uznavanych psiefapeutickych sgmi
srovnatelny, dostatay a reprezentativni vzorek. Takovou praci by rhpsavadt
VEtSi tym vyzkumniki, neba’ je ¢asow, finartné a odbord mimo moznosti
jednotlivce, znamenala by také prépddobr participaci a zajem jednotlivych
vzklavacich institul: tato otazka @stava do budoucna of@na. Proto jsme nakonec
zvolili kombinaci metody s¢thové koule a zasmného vykéru. Sker dat metodou
sréhoveé koule ma problematickou reprezentativnosttedysy soubor je spjat
s ukitym referegnim ramcem, vazbami medeny vzorku, jejich socialnimi a

kulturnimi vazbami a extrapolace na celou vybrapopulaci je tedy sporna.

Vzhledem k tomu, Ze nejreprezentatijii, tisény Seznam psychoterapéutvydany CPS
r.2002 obsahuje kolem 355 jmen, domnivame sea&em 100 dastniki vyzkumucaste&né
kompenzuje nedostatky reprezentativnosti a doeafélkteré obecsi Uvahy, by se pdet

terapeul za 7 let jist navysil.

Je mozné, Ze za lepSich ekonomickych podmineki quziti jinych, specifit¢jSich a
standardizovanych metod (fapTobiniv invent& copingovych strategii CSI(1984),
Eysenckiv osobnostni dotaznik ajgi postupi (stratifikovany nahodny vys) prinesl
objektivrejSi, presrgjSi a hlavi reprezentativijSi vysledky. NaSe volba &a nekolik

zasadnich personalnich limitaci:
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- vyzkum byl financovan z vlastnich zdiippyl finaniné velmi nar@ny (nakupovani zahéai
literatury na internetovych aukcich, placeni skatjsa v poslednich osmidsicich zabiral 1
pracovni tyden v g&sici.

-v ¢eském prosedi Slo o prvni studii tohoto typu, coZlm za nasledekdeni se za pochodu a

bloudéni ve slepych udikach, které praci komplikovali &sow protahovali

- do vyzkumu vstupovaly emocionalni (pragéposove) a etické otazky: netroufali jsme si
starSim kolegm zadavat osobnostni dotaznik, abychom je rovnouyallumu neodrazovali

(aby nendli dojem, Ze jsou diagnosticky vyhodnocovani)

- k stratifikovanému vytru jsme bohuZzel neziskali dostatek zastugednotlivych

terapeutickych siri.

Jednou z dalSich namitekiizte byt i otdzka, zda volit kvantitativaii kvalitativni metodologii
vyzkumu. V dnesni dabjsou v psychoterapii vyzdvihovany zejména kvaltat heuristické
metodologie (fehled podava Srnec, 2006). Nejde vSditom jen o samotné zpracovani
vysledka, ale i o stet filosofii ¢i ideologii. Disman (2008) vtighkomentuje co #at, kdyz
chceme pozorovat to, co jeezprostedre nepozorovatelnédyz tikd, Ze nam nakonec
nezbyde stejanic jiného, nez se praskeptat a fevézt zitou skutmost do ndtitelnych dat,
byt za cenu jistého zkresleni. Oproti tomu stoji nkeniftenomenologicko-hermeneuticka,
kdy nag. Condrau (1998, s.256) povazuje vSechny kvantitatryzkumy v psychoterapii za
irelevantni, neb psychoterapie nenfirgdni, exaktni ¥dou, ale ¥dou spoléenskou,
zaloZzenou na hermeneutickém vykladu. Podobna isfad-ranklai Yaloma uvadime VIII.
kapitole. V naSi praci jsme ¢fit pavodre zahrnout ob vyzkumné strategie: kvantitativni
vyhodnoceni vSech dat a kvalitativni zpracov&siti z nich. Narénost ziskavani dat, naroky

casové a nakonec i mnozstvi dat nas vedli k real{zatim) pouze prvni, kvantitatividésti.

Presto se domnivame, Ze ma zkoumany soubor nakokecétgparametry, které umidji
obecrjSi Gvahy: jde o 100 osob, z toho 55 Zen, zastafhi9 psychoterapeutickych Skol a
smert, kdy wkové rozggti je od 25 do 65 let a délka praxe od 1 roku det#4@ téndi vSemi
typy zakladnich diagnostickych oknuhpii |écbé ambulantni i hospitalizaci umtidje
povazovat ziskana data za relatiwerohodna a spolehliva jiz Kli tomu, Ze terapeuti

uvackli fenomeny (emoce, myslenky situace), které rozhodmebyly spoléensky Zadouci.
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Diskuse k uzitym metodam, jejich validi€ a reliabilit é.

Vzhledem k subjektivni povaze zjdvanych prorannych a ziskanych dattbe byt vznesena
namitka validity a reliability. B zkoumani nezdaru, jeho prozivani a strategiidad byly
pouzity metody dotazniku a sebeposuzovaci Skabp.rvolné moznosti odpédi formou
self report metodologie, zaloZené na vlastni v¥plow sol& a proto je jejich vypaosdni
hodnota omezena. Jde m;. i 0 to, zda si je déryzkoumaného souboru schopektaré
véci uvedomovat, zda odpovidaji jeho teoretickému paradigmaolili jsme proto vSeobeeén
uznavanou terminologii a obecprijimané teorie a koncepty. | tak vSak zalezi na, toda si
dotyna osoba ¢které \&ci, na r#Z se ptame, bude ochotna a schopri@omit, gipustit,
vypowedét a poskytnout Kaste&né verejnému - by anonymnimu - badani. Svou roli zde
muze sehrat vnimand sociélni Zadoucnost a Hawthomfeky. ProtoZe dotaznik byl
rozesilan také e-mailem, svou roli sehrali i nekalpvatelné vijSi pronénné, a samdejme
i vztah k vyzkumnikovi. zejména u neanonymnichaxdgi: na jednu stranu to &¥i o
velké otewenosti mezi terapeuty i k takto citlivym tériat, na druhou stranu zde hraje roli

praw téma socialni Zadoucnosti a vazby s vyzkumnikem.

Pri konstrukci dotazniku jsme vychéazeli z jiz Zimvaného Schwartzova vymezeni ja&fin
zakz a subjektivni fenomény (s. 68 textujeglozili jsme z literatury a praxe odvozeny
seznam moznych nezdaoteweny k daldimu dopkmi. U&astnici vyzkumu popsali konkrétni
zagzové situace s tim, jak je zpracovavali, popisosad prozitky, myslenky a chovani

v téchto situacich. Timto Zigobem jsme ziskali inveriténoznych nezdar jejich posouzeni,

razné varianty reSeni a zvladani situaci a kter&lz jsou pevaZzujici.

Sam dotaznik s vlastnimi vypa¥mi o sold miZze @indSet (pes vySe zmigné namitky)
vysokou validitu sélenych informaci, problematicka je ovSem jejichiakilitou. Proto jsme
jako druhou metodu vyzkumu zvolili Existencialniaik ESK, standardizovanou raské
podminky. Doufali jsme, Ze bychom mohli korelovatoky od odpo¥dnosti z dotazniku se
stupnici Odpo¥dnosti a Svobody z ESK (tedy hypotéza H1). Skamasaeni vykonnostnim
testem, ale spiSe sebeposuzovacim dotaznikésdpékladali jsme, Ze [lenové souboru
spiSe pjmou a Ze zarove umozni — pi korelaci — alespo jakési Uvahy o sowiné
validizaci. Jelikoz se hypotéza H1 nepotvrdila,irterzcela mozné. ZaroievSak nizeme na
zaklad naSich ndenitici, Ze nas dotaznik se stupnici odgatvosti skuténé meéti, co nerit
ma a to v normalnim rozlozeni. Domnivame se, Zednégznik je i pesto sestaven tak, ze se

muzeme opirat o tzv. face validity. Radnv otazce reliability, fes vSechny problémy, se
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domnivame, Ze rozsah zkoumaného souboru a jehaktbastiky (zejména pohlavi, v&dni

a délka praxe) nAm umidji hovdit o relativre spolehlivych adajich.

Z hlediska zkoumani copingovych strategii by bgvbaylo vhodrjsi pouzit Tobifiv CSl,
ktery dli zvladaci strategie dle Lazarusovélethi na piklonové a odklonove, a ébtyto
kategorie dale @i na postupy orientované na emoce nebdesani problému. Zde bychom
vSak nedosahli naseho originalnintetapového zkoumani copingu, kdy krok za krokem
sledujeme, co terapeut citi, co si mysli a c@&laid/e fech fGznych situacich. Velmi
jednoduché a elegantni by bylo pouZiti Eysenckd®® Ektery je vyzkumniky (Blatny a kol.)
¢asto uzivan. OvSem to jsme kigadt vyzkumi ,u kolegi* odmitli z jiZ popsanych dvoda.
Prinosné by bylo i vyuziti metod, zkoumajici&obtrany procesu, terapeuta a klienta. To
umoziuje nap. Skala Tauschovych a Truaxe, kde chovani terapeita sledovat a hodnotit
sam klient. V takovém ffpact by ale Slo spiSe a je otazkou, zda bychom ziskdlec
dostatény paet respondeiit Navic by se jednalo o komplikovany eticky problgro

vSechy strany (terapeut, klient, vyzkumnik).

Na tomto mist diskuse chceme #daznit, jak dalece nastgkvapila upimnost mnohych
kolegi, kteri se s¥rovali se svym emocionalnim zapasem pvladani nezdaru, nép
v situacich, kdy museli zvladnout suicidium kliegigieho agresivni vyhruzky, cemovani

v médiich a pochyby o svych schopnostech.
Diskuse k teoretickému a praktickému vyuZiti studie

Predkladana vyzkumna studiefimaSi nové poznatky v oblastiu nas dosud vyzkiimn
nezmapované: fenomenu nezdaru a jeho prozivanédan u psychoterapéutSnazili jsme
se jit krok za krokem, od nabidnuti neuzEmého invent@-katalogu moznych nezdaiktery
byl otewen k dalSimu rozEni, ges reflexi vnitnich, emocionalnich proziika jejich
kognitivni zpracovavani az po \WpraktickéhoreSeni situace. Domnivame se, Ze ziskané
vysledky umo#uji uvazovat kvalifikovagi o dalSich otazkach, narocich #eg@pokladech
psychoterapeutické prace a profese a lze je poatiaowyuzit v dkolika ohledech:

a) V pregradualni vyuce studénta ve vyukovych a vycvikovych programech
psychoterapeutickych instifuta to zejména pro zkvalini piipravy nastavajicich
terapeut

b) Pri zkoumani specifik psychoterapeutické profese, awapi rizikovych oblasti
psychoterapeutické pé a hledani optimalnich copingovych strategii praxp a

hledani vztahu mezi odp&inosti, nezdarem a osobnostnimi charakteristikami.
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c) Pro tely sebereflexe a introspekce psychoterapeut
d) Jako mapuijici a pilotni studii pro podniceni ddSicilergjSich a kvalifikovasjSich

vyzkumi na poli psychoterapie @R

Diskuse k moZnostem dalSiho rozpracovani studie

Pres vSechny nesnaze spojené srealizaci a vyhodfoicovvyzkumu jsme si édomi
mnozstvi shromazmého materialu a dat, kterA na&zma a oteviraji moznosti dalSiho
zpracovani. &koli neni vyzkumny soubor reprezentativni vzhledesouboru zakladnimu,
piinasSi cenné moznosti zejména pro vyzkum kvalitatiwinohé polozky dotazniku jsou
tvoreny poloprojektivnimi vyroky a tvrzenimi terapgéud jde svym zpsobem ofizené
interview. Zejména slovni vyjdedni terapedt na otdzku, jak vnimaji svou a klientovu
odpowdnost za usfrh ¢i nezdar poskytované psychoterapie jsou cennym amtkeativni

metodologii az filis redukovanym ziskem tohoto vyzkumu.

Jiz v tuto chvili jsme rozhodnuti vyuzit ziskanydat a zkuSenosti k dalSimu, navazujicimu
vyzkumu. Na jedné strénje tu moznost vyuzit ziskanych dat k dalSimu zkéoim
kvalitativni metodologii. Jinou verzi by bylo vytiZiiskanych zkuSenosti pro zcela novy
vyzkum, roviéZz kvalitatni, s omezenym petm (Eastniki, kde by Slo o fimé srovnani
z&ingjicich a zkuSenych terapéutPfinosné by bylo najit Zigob, jak oslovit samotné
uZivatele terapie — klienty — a porovnat vyslediosaené u terapéuta klienti. Zejména
vymezeni toho, co kazda z obou stran procesu vijgkRtanezdar a jak s nim zachazinpo

v terapeutickém vztahu by &o prakticky @inos pro vzdlavani zdéinajicich

psychoterapedt

Zajimavé by bylo zkusit osloviCPS s navrhem na vyzkum, ktery byepe jenom
stratifikovanymci trsovym projektem zkoumal rozdily mezi terapetitgného ¥ku, pohlavi

a sméru, a to nejen v otazkach odgowosti, svobody a prozZivani nezdaru.

XIV. ZAV ER.

V predkladané studii jsme se snazili najit odfmb\na otazky, spojené s terapeutovym
prozivanim nezdaru v psychoterapii a jeho zvladan@o oblast je stalé nedostate

zmapovana, igstoze je nezdar stalétomnou, by nezadouci sadsti psychoterapie.
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Pomoci dotaznikové metody #& pouziti kvantitativni metodologie vyhodnocovdlait jsme
na souboru 100 psychoterapemkoumali, jak prozivaji nezdar ve své praxi a jakétegie
jim ho pomahaji zvladat. Dosazené vysledky nam wmjbdzlojit zavram, ze:

1) Jako nezdar hodnotét&ina terapetitty disledkyci fenomeny spojené s psychoterapii,
které jdou proti jejimu smyslu , kterym je&b&a, pomoc a podpora a rozvoj
osobnostniho . Zaroxigde o situace, kdy terapeut zaziva nezdar a selleasvé
profesiondlni roli a tyto situace jsou natolik wizalni, Ze jsou imanerisowasti
sebehodnocenitsiny terapedt: jde o suicidium, fetrvavajici zhorSenii zhorseni
v terapii v biopsychosocialnich dimenzichipadreé ukorteni terapie proti mimi
terapeuta. Mezi terapeuty neni v hodnoceahtb situacich rozdil dle pohlavi¢ku

ani vzclani.

2) Na emocionalni a duSevni Urovni je nezdar prozZjaka zatzova situace. V prvni
fazi je spojen s intenzivnimi negativnimi, subjek& proZzivanymi pocity: vztekem a
agresi, obavami a Uzkosti, listosti a smutkenigmezi a bezmoci, spolu s pocity viny
a pochyb o saba smyslu vlastni prace. Intenzita prozivanychtdaciterapeut se lisi
dle toho, komu jeifipisovana odpoddnost za nezdar ( terapeutovi, klientdvokoli).
Rozdily mezi dastniky vyzkumy byly zjig&ny dle pohlavi a &ku: Zeny-terapeutky
maji tendenci proZivat vice Uzkosti a obav nez nmmiadsi terapeuti zaZivaji
vyznamr intenzivreji pocit bezmoci nez terapeuti star&iastji voli strategie
supervize a intervize, zatimco starsSi terap&agtji vyuzivaji strategii reflexe a

sebereflexe oproti supervizi a intervizi.

3) NejpouzivagjSimi kognitivnimi strategiemi , kterymi terapeutihodnocuji situaci
v pripac nezdaru jsou orientace na vztah, orientace naeproeflexe a sebereflexe,
z negativnich inhibujicich strategii je to znejBta sebekritika. Defenznivni strategie
kognitivniho unikwi popreni jsou zastoupeny miniméla jde pravdpodobr o
osobnostni problematiku d@tyého terapeuta, ne vSak o obecny styl terapeutické
prace. Neprokazali jsme rozdily ve véltrategii, které by byly dany pohlavim,

vékem, vzélanim¢i praktikovanym psychoterapeutickym &mem.

4) V nasledném konarti chovani terapeuti n&gsgji vyuzivaji strategii reflexe a
propracovani, probrani problémtimpo s klientem fimo v terapii a socialni oporu

(intervize, supervize, kolegoveé) vipadech, Zeiiiiny nezdaru fisuzuji sok.

V pripact, Ze divody nezdaru fipisuji klientovici okoli, vyznami klesé uziti socialni
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5)

6)

7)

opory, terapeuti se spoléhaji vice na vlastni zdfigflexe, probrani problému

s klientem); pokud vidifpéinu nezdaru ve WjSich vlivech, zaréuji se vice na
ochranu procesu a bezpe terapeutické situaci,upravuji podminky terafest 1ze
tedyftici, Ze evazuje strategie orientace na problém. Zjiditi¢, Ze mladsi
kolegové se v situaci nezdaru vice obraci k soec@de (intervize, supervize,
kolegové, vlastni terapie), zatimco starsi kolegagev&@ice spoléhaji na vlastni zdroje

(reflexe).

Body 2, 3 a 4 na sebéimo navazuji a dotaznik byl konstruovan tak abyunkal
praw tyto i copingoveé sekvence (emoce, kognice a konacestilzjsme, ze
terapeuti po prvotnim vyhodnoceni a zvladnuti Emaatze pouzivaji vice
produktivni, aktivni strategie, spojené s orientaproblém a vyhledavani socialni
opory, v minimélni nie strategie defenzivni strategie pap a Uniku. Ve srovnani
s rozaétlenim, které pouziva Tohin invent& strategii zvladani (CSlI) je specifikem
terapeul, Ze ¥ negativnich emocich neuzivaji odklonové, di&lpnové strategie.
Tento poznatek je piaba dale vyzkumnowetit a prozkoumat, fipadré srovnat

S jinymi profesemi.

Duvody nezdaru, pokud je terapetitspizuje sob, nachazi v nedostadt@em technicko-
profesionalnim vybaveni (vZthni, erudice, informace), protgnosovych
fenoménech v uzsi SirSim slova smyslu (nedostate vylagni), piipadré
nezpracovanych osobnostnich charakteristikach (ootemce, grandiozita). Pokud jde
o klienta, jsou jako néastjSi divody nezdaru uvasy nedostat&na motivovanost,
strach ze ziny, vaznost klientovych potizi spolu s jejich prgj@ nerealna

ocekavani.

NejvyznamujSi a nejintenzivSi nezdary, které terapeuti zaZzili, jsou spojeny
s neproduktivni terapii, klientovou (verbalni) @gjr dropoutenii sucidiem.

e

Suicidium ma sice (pochopitén nizSi¢etnost vyskytu, ale ve spojeni s vyzkumnou
otazkou¢. 1 se ukazuje jako nejintenzijéi stresor. Nej€inn¢jSimi copingovymi
strategiemi jsou socialni opora (intervize, supsgyvkolegové, vlastni terapie), reflexe

a sebereflexe.

Mezi prozivanim odpaddnosti za nezdati uspich psychoterapie a Odp&nosti a
Svobodou dle Skaly ESK jsme neprokéazali zadnoustast. Skala ESK i jiny,
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specificky, existenciathladény konstrukt, v naSemiipact vSak nekoreluje

s praktickou terapeutickou odpsminosti.

8) Hodnotovy systém,ipswdceni ati vira jsou dilezitym copingovym zdrojem pro 93%
terapeul. Pomahaji unést slozité situaceszéta nezdarwasto tim, Ze jsou
v kontrastu k omnipotenci a grandi@zipomahaji snaset Zivotni relativitu a omezeni

lidského Zivota, usfchu i nezdaru.

Ziskané poznatky byly metodologicky a psychologizkgumany a interpretovany, a
umoznily nam zodpaidét nékteré otazky. Mnohem vice nam vSak oteviraji otankye.
Nelze je povazovat za definitivni a ani vSechny nosti ziskaného materialu nebyly dosud

piné vyzkumré vyuzity.

Téma nezdaru je v psychoterapii pojednavano vepexdisicky: vaejnost (jak jinak) dsekava
uspssnost terapie, studium v ramci VS i samotného \Kteyje pripravou k dobe vykonavané
praci. Malokteré formy vz#lavani, & jiz pregradualnihagi psychoterapeutickych trénitik
vSak explicit, vécre a se zaujetim pojednavaji o neffdphci nezdarech. &sti je to
pochopitelné — &Sina autoll se snazi prezentovat svou kompetenci a schomnastihce se

vystavit gedpokladanému zahanbeni.

Mladi a z&inajici psychoterapeuti jsou mnohdy vt&vani dolie mirenymi, ale zarovie
vzneSenymi, idealizujicimi imperativy o tom, jacajimbyt: empatiti, bezpodminéné
prijimajici, autentiti, transparentni apod. Zaraévgsou vSak problémy, plynouci &hto
idealizovanych narak malo diskutovany a reflektovany. Prostor k toraipsnejvice otvira
ve vzdlavacim procesu psychoterapeutickych insiifat’ uz v trénikové terapii, teordi
supervizi) a nebo — a to bohuzel — az kdyz je poate i v tom je nadje, nebd staré
prislovi, Ze chybami séovek wei, je stale platné. &&ni se z vlastnich omyhk chyb je
nevyhnutelné, a ten, kdo zadné své chyby nereflekiiipotencialé nebezpéngjSim
terapeutem nez ten, ktery o svych slepych misteahmize se z nich paiit. To scluje i
starSi a zkuSejsi terapeut zdnajicim kolegm: , Totalni mistrovstvi v uémi psychoterapie
nelze nikdy trvale dosahnout. Chyby jsou nevyhnételle je pokba je vidt spisS jako
prilezitosti se tit nez jako z&klad pro sebeohovani...(Kovitz, 1998, s.105). Doufame, Ze
predloZzena studie alespacasti k tomuto proceswani pontize.

Na Uplny za¥r je treba zdraznit, Ze v naSem vyzkumu jsme $ezkoumani nezdaru

primarre a explicitré vénovali zejména negativnim poinih terapeut a tomu, jak tyto pocity
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zvladaji. Krong uvedenych vysledka hypotéz je vSak mimo vSi pochybnost, Ze ve s&éi p

s klienty zaZivaji psychoterapeuti pocity satisigkadosti a smyslu, zvl&pokud jim tato
prace pinasi naplgni a aspch. By jsme tuto dimenzi psychoterapeutické prace
nezkoumali, pedpokladame, Ze pr&wna pati mezi zakladni prameny (a copingoveé zdroje)
psychoterapeutické prace @ gvladani nesnazi, strasti a nezgarkterymi je tato prace

spojena.
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Priloha — dotazniky
Dotaznik orientovany na nezdar

Existencialni Skala ESK — stupnice Svobody a Odpégnosti
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Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Chtél bych Vas pozadat o pomoc pfi svém vyzkumu, a to vyplnénim predloZenych dvou dotaznikd. Cilem vyzkumu
je vytvoreni studie mapujici prozivani psychoterapeutd v situacich, které sami vnimaji jako nezdar poskytované
psychoterapie, pfipadné jako své vlastni selhani, a co jim pomaha tyto nezdary ucinné prekonavat, jak je dale
zpracovavaji.

V prvnim dotazniku se Vas ptam, které situace vnimate jako nezdar, jak je prozivate a co Vam osobné pomaha pfi
vyrovnavani se s nimi. Druhy dotaznik je zaméren na to jak se ¢lovék ve svém soucasném Zivoté citi. Oba dotazniky
jsou anonymni a samoziejmé dobrovolné. Pfesto budu rad, kdyZ je oba vyplnite. Zdaraziuji, Ze cilem vyzkumu neni
hodnoceni kvality Vasi prace ci Vas samych, ale zachyceni toho, co Vy sami ve vymezenych situacich prozivate a jak
s témito prozitky dale nakladate. Zarovenn by mél napomoci k reflexi nékterych aspektl psychoterapeutického
procesu.

Prosim Vas o co nejotevienéjsi odpovédi a dékuji Vam za né.

DOTAZNIK

Vék: Pohlavi:
Dosazené vzdélani (SS, VOS, VS):
Vystudovany obor:

Psychoterapeuticky vycvik:

probihajici (uvedte psych. smér)

zakonceny (uvedte psych. smér: pokud je vycvikl vice, pak je specifikujte)

Délka psychoterapeutické praxe:
Praktikovany psychoterapeuticky smér ¢i metoda (specifikujte: napf. psychoanalyza, SUR, PCA, KBT,

Gestalt,RT......):

Pfevazujici psychoterapeutickd modalita (oznacte, pfipadné doplnite):

individualni - skupinovd - rodinnd - parova -

Vase klientela (oznacte, pfipadné doplrite):

,2zdravd“ populace — neuroticti klienti — ,poruchy osobnosti“ — psychoticti klienti — zavisli -
Typ zafizeni, v némz prevazné pracujete (nemocnice, lécebna, krizové centrum,privatni praxe......):
Pracujete prevdiné jako (oznacte): zaméstnanec - samostatné - jiné(uvedte)

Kolik hodin tydné vénujete pfimé terapeutické praci s klienty:



Cast B.

V této Casti uvadim heslovité nékteré skutecnosti, které se mohou v priibéhu terapie ¢i kratce po ni
odehrat. Uvedte prosim, zda jste se s nimi ve své praxi setkali a v jaké mire, a zaznamenejte to na Skale 1 az
10, kdy 1 znamend minimum a 10 maximum. Poté zkuste formou ano ¢i ne posoudit, zda jste takovou
skute€nost prozivali jako nezdar Vami poskytované psychoterapie.

Ve své praxi tuto skutecnost zazivam
123 456 7 89 10
nikdy velmi c¢asto

Ve své praxi tuto skutecnost
prozivam spiSe jako nezdar

Predcasné ukonceni terapie z rozhodnuti klienta proti minéni terapeuta

1 23 456 7 8 9 10 ane e
Predcéasné ukonceni terapie z rozhodnuti klienta a se souhlasem terapeuta ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Predcasné ukonceni terapie z rozhodnuti terapeuta ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Predcasné ukonceni terapie v disledku vnéjsich okolnosti mimo ramec terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Suicidium klienta v prabéhu ¢i kratce po ukonceni terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Zhorseni klientovy télesné symptomatiky v pribéhu terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Ptetrvavajici zhorseni klientovy télesné symptomatiky pfi ukoncovani terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Zhorseni klientovych socialnich vztahl a vazeb v pribéhu terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Pretrvavajici zhorseni klientovych socialnich vztahi a vazeb pti ukoncovani terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Zhorseni klientova postoje k sobé samému v pribéhu terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Ptretrvdvajici zhorseni klientova postoje k sobé samému pfi ukoncovani terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Dosazeni zvoleného cile psychoterapie (napf. vymizeni symptom ¢i potizi) bez
prekonani ¢i zmény osobniho patologického, maladaptivniho postoje (scénare)
ani ¢ ) ano - ne
k druhym ¢i sobé
1 23 456 7 8 9 10
Kritika ¢i destrukce terapie nebo kvalit terapeuta klientem po celou dobu terapie ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Po probéhnuvsi terapii se klient chce po Case do terapie vratit ano - ne
1 23 456 7 8 9 10
Jiné (doplrite seznam dle vlastniho uvazeni)...
ano - ne

123 456 7 8 9 10




Cast C.

Nyni se pokuste si vybavit vlastni terapeutické nezdary. Jak na né reagujete Vy sdm/sama:

1. v pripadech, kdy vnimam, zakousim, proZivam tyto nezdary jako dusledek prekazek ¢i problémt spise
na své vlastni strané:
a) co citim

b) co si myslim, jak uvazuji

c) co nésledné udélam

. v pripadech, kdy tyto nezdary prozivam jako disledek pfekazek ¢i problému spise na strané klienta:
a) co citim

b) co si myslim, jak uvazuiji

c) co nasledné udélam

m. v pripadech, kdy je moje a klientova prace, resp. vzajemna spoluprace, nepfiznivé ovliviiovany zvenci
tak, Ze to rusivé ovliviiuje proces terapie:
a) co citim

b) co si myslim, jak uvazuji

c) co nésledné udélam

Cast D.

Nyni se pokuste vybauvit si konkrétni situaci, pfipadné, chcete-li, i zobecnit z vice situaci.

1) Pokud ddvody nezdaru shleddvate spiSe u sebe: ¢im se domnivate, Ze byly pfevaziné zplsobeny? Prosim
specifikujte.

2) Pokud divody nezdaru shledavate spiSe na strané klienta: ¢im se domnivate, Ze byly prevainé
zpUsobeny? Prosim specifikujte.



Cast E.

1. 1) Zamyslete se a zkuste kratce, ve vymezeném prostoru, popsat, do jaké miry se citite zodpovédny/4 za
Uspéchy Ci nezdary v terapii a v jaké mife se citite zpQsobily/a toto ovliviiovat. Zkuste nékolika vétami
vystihnout sv(j postoj:

2) Nyni zkuste svUj prevladajici postoj pfiradit k nabidnuté skale, kdy 1 znamena minimalni odpovédnost,
10 maximalni

a) Do jaké miry se citite zodpovédny za Uspéchy i nezdary provadéné terapie Vy sam

vibechne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zcela

b) Do jaké miry je dle Vaseho nazoru za Uspéchy i nezdary odpovédny klient

vibechne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 zcela

II. a) Uvedte, prosim, co se Vam samotnym vybavi jako vyznamny nezdar ve vlastni psychoterapeutické
praxi a stru¢né ho popiste.

b) Co Vam osobné nejvic pomohlo pfi vyrovnani se s nim?

c)Domnivate se, Ze Vas hodnotovy systém, vira ¢i svétovy nazor Vam pomahaji ve zvladani narokd, resp.

nezdar( ve Vasi psychoterapeutické praxi? Jakym zplsobem?

Cast F.

A nyni, na Uplny zavér: projdéte si jeSté jednou své odpovédi... Chtéli byste néco zménit ¢i doplnit? Napiste
to prosim zde.

Dékuji Vam za Vasi prdci a vénovany cas. V pfipadé Vaseho zajmu Vas rad seznamim s celkovymi vysledky
vyzkumu na jare 2010.
S pozdravem a dikem PhDr Jifi Jakub, Senovazné ndmésti 6, 110 00 Praha 1. www.cetera.cz




Dotaznik ESK

Posudte, prosim, nakolik ddle uvedené vyroky plati prévé o Vds. U kaZdého vyroku proskrtnéte na pfipojené

vodorovné stupnici krizkem X vZdy to policko, jehoZ pozice to nejlépe vyjadiuje. (Pri posuzovdni vyroku neberte

v uvahu pfileZitostné kratkodobé vykyvy.)

Naprosto
plati

S vyjim-
kami
plati

Spise
plati

Spise
neplati

S vyjim-
kami
neplati

Naprosto
neplati

Casto zanechavam dileZitych €innosti, protoze je mi
neprijemna ndmaha s nimi spojena.

Vétsinou se nedokazu soustredit.

S tim, co jsem doposud vykonal(a), jsem nespokojen(a),
protoZe si myslim, Ze jsem mél(a) délat néco dulezitéjsiho.

Vzdy se fidim podle toho, co ode mne ocekavaji druzi.

Nepfijemna rozhodnuti se snazim bez dlouhého uvazovani
odlozit na pozdéji.

Snadno se necham odvést i od praci, které délam rad(a).

Dovedu sam (sama) se sebou dobfe vychazet.

Vénuiji prilis malo ¢asu tomu, co je dilezité.

Lo N

Nikdy mi neni hned jasné, co mohu v dané situaci udélat.

. IMnoho véci délam jen proto, Ze musim, a ne proto, Ze chci.

11.

VétsSinou délam véci, které bych mohl(a) stejné tak dobie
udélat pozdéji.

12.

Vétsinou az pfi svém jednani zjistuji, jaké ma moje
rozhodnuti nasledky.

13.

Kdyz se musim rozhodovat, nemohu se viibec spoléhat na
sv(j cit.

14.

| kdyZ mi na nécem velmi zalezi, brani mi nejistota, jak to
dopadne, abych to udélal(a).

15.

Nikdy presné nevim, za co jsem odpovédny(a).

16.

Citim se vnitfné svobodny(a).

17.

Kdyz vidim, Ze nemam moznost volby, je to pro mé uleva.

18.

Jsou situace, ve kterych se citim zcela bezmocny(3).

19.

Déldm mnoho véci, ve kterych se ve skutec¢nosti nevyznam.

20.

Obvykle nevim, co je v dané situaci dalezité.

21.

Citim se rozhdarany(4), protoze délam pfilis mnoho véci
najednou.

22.

| pfi dlleZitych vécech mi schazi sila k tomu, abych vytrval(a).

23.

Délam mnohé veéci, které vlastné ani délat nechci.

24.

Moje vnitfni nesvoboda a zavislost mi plsobi potize.
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