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Abstrakt

Cile studie. Tato studie si klade za cil prozkoumat prozivani nejistoty psychoterapeuty béhem jejich
procesu stavani se integrativnimi terapeuty. Hlavnim zdmérem je porozumét vyvoji pocitii nejistoty
od zapoceti vycviku v roce 2010 az do roku 2022. Studie zkouma, jak prozivana nejistota ovliviiuje
terapeutickou identitu, a zaméiuje se na faktory, které mohou vést ke zméndm v percepci nejistoty, a
na zpusob, kterym terapeuti pocity nejistoty zvladaji. Metoda. Jedna se o viceCetnou kvalitativni
longitudinalni ptipadovou studii 4 ucastniki Vycviku integrace v psychoterapii. Data byla
analyzovana prostiednictvim tematické analyzy. Vysledky. VSichni frekventanti si ve zkoumaném
obdobi prosli prozivanim nejistoty v souvislosti se svym terapeutickym vyvojem. Tii ze Ctyf
sledovanych frekventantti vypovidaji o zvySeni své terapeutické jistoty. Nejvyznamnéjsi aspekty,
které ovliviiovaly vyvoj nejistoty u zkoumanych frekventantli, pfedstavovaly: vnimané obtize v
dovednostech a kompetencich frekventantii, udalosti spojené s osobnim Zivotem (matefstvi, rozvod,
zmeéna prace, covid-19), mnozstvi ptfimé prace s klienty, dalsi vzdélavani, komunikace a sdileni s
kolegy, pozitivni zpétné vazby od klienti, osobnostni aspekty klientl a intenzita potizi klientd,
supervize, pevny ramec sezeni, sebeuvédoméni. Zavér. Nejistota mize byt trvalou soucasti
profesniho Zivota terapeuta. Pokud terapeuti dokazou pfijmout urcitou miru nejistoty jako pfirozeny
aspekt svoji prace, mize byt pro n¢ napomocna.
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Abstract

Study goals. This study aims to explore psychotherapists' experiences of insecurity during their
process of becoming integrative therapists. The main intention is to understand the development of
feelings of insecurity from the beginning of the Training in Psychotherapy Integration in 2010 until
2022. The study examines how the experienced insecurity affects the therapeutic identity and focuses
on the factors that can lead to changes in the perception of insecurity and the way in which therapists
manage feelings of insecurity. Method. This is a multiple qualitative longitudinal case study of 4
participants of the Training in Psychotherapy Integration. Data were analyzed through thematic
analysis. Results. All the participants experienced uncertainty in connection with their therapeutic
development during the examined period. Three out of four monitored participants report an increase
in their therapeutic certainty. The most significant aspects that influenced the development of
insecurity among the researched participants were: perceived difficulties in the skills and
competencies of the participants, events connected with personal life (maternity, divorce, change of
job, covid-19), amount of direct work with clients, further education, communication and sharing with
colleagues, positive feedback from clients, personality aspects of clients and the intensity of client
problems, supervision, a firm frame of the session, self-awareness. Conclusion. Insecurity can be a
constant part of a therapist's professional life. If therapists can accept some degree of uncertainty as a
natural aspect of their work, it can be helpful.
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Vyvoj nejistoty pri stavani se integrativnim terapeutem: viceCetna pripadova studie

O stresujicich zkuSenostech a pocitech nejistoty frekventantti psychoterapeutickych vycviki, zvlasté na jejich zacatku,
referuje vice autord, naptiklad Truell (2001), Pica (1998), Bischoff et al. (2002), Rennestad a Skovholt (2003), Orlinsky
a Ronnestad (2005). Az 27 % zacinajicich terapeutl prozivalo svoji praxi jako stresujici, naproti tomu ve skupiné
zkusenych terapeutii (vice nez 25 let praxe) zazivalo praxi jako stresujici 7 % (Orlinsky a Rennestad, 2005). Ve stejné
studii se Orlinsky a Rennestad (2005) také zamétovali na zkuSenosti, které nejvic ovliviiovaly terapeuticky vyvoj.
Nejdtlezitéjsi zkusenosti pro vSechny terapeuty bez ohledu na délku praxe predstavovala samotnd terapeuticka prace
s klienty (jen pro zacinajici terapeuty to byla supervize), dale nasledovala individualni terapie, supervize nebo
konzultace, seminafe a kurzy, zkuSenosti z osobniho Zivota, neformalni diskuse s kolegy a ¢teni knih nebo Casopist.

Jednim z vyznamnych aspektd vyvolavajicich u terapeutli pocity nejistoty predstavuje vnimani vlastni nekompetence,
nedostatecnosti nebo neschopnosti. De Stefano et al. (2007) zkoumali zpisoby vyrovnavani se se slepymi ulickami
V praci s prvnimi klienty a vliv supervize. Na emocionalni urovni stazisté uvadeéli pocit obecné neschopnosti, ktery byl
spojen s pocity uzkosti, frustrace se sebou samymi a ¢asto i podrazdénosti vici klientim. Frekventanti vnimali potize
Vv terapii jako osobni selhani. Pocity nejistoty souvisejici s vlastni nekompetenci se vSak objevuji také u zkuSenych
terapeutll (Theriault a Gazzola, 2005). Pfibyvajici zkuSenosti vS8ak méni zplisob, jak terapeuti svoje pochybnosti
zpracovavaji. Pro terapeuty se pochybnosti o svém zplsobu prace postupné stavaji pfirozenymi a nevyvolavaji takovou
miru uzkosti a nejistoty (Theriault a Gazzola, 2005). Schopnost pfijimat a snaset nejistotu je jednim z typickych znaki
zkusenych terapeutti (Skovholt a Jennings, 2004).

S tématem nejistoty a schopnosti ji snaset nékteré terapeutické pristupy explicitné€ zachazeji a vnimaji ji jako pfirozenou
soucast vlastni praxe, jedna se naptiklad o dialogické a kolaborativni pfistupy. Nejistotu vnimaji jako jeden ze zakladnich
predpokladtl pro udrzeni oteviené mysli a moznosti: ,,potfebujeme nerozumét prili§ rychle, zbavit se pfili§ rychlych
usudki a stereotypnich myslenek, vyhnout se ukvapenému porozuméni, pochybovat o tom, co si myslime, ze vime,
a zamezit povySovani nasich znalosti nad znalosti klienta* (Anderson, 2009, str. 115). Takovy pfistup mize vést k pfijeti
prirozené prozivané nejistoty na zacatku terapeutické praxe. Také gestalt terapie pocita s nejistotou jako prirozenou
soucasti self, naopak pristupuje k pocitlim jistoty jako ke znaku slabosti: ,,neexistuje nic takového jako opravdova jistota,
protoze pak by self bylo nécim pevnym, ustalenym* (Perls et al., 2020, str. 185). Touhou po jistot¢ by mohlo dochazet
Kk odepirani odli$nosti Zivotnim situacim a branéni vlastnimu rustu a pocitu zivosti. Naopak podle klasické psychoanalyzy
by m¢l analytik zastavat klidnou objektivitu béhem své prace. Pokud pocituje jiné pocity, miiZe jit o protipfenos a mél
by ho fesit pomoci sebeanalyzy nebo vyhledat pomoc vlastniho analytika (Mitchell a Blackova, 2022). Integrativni
terapeuti mohou byt vice konfrontovani s vlastnimi pocity nejistoty béhem druhé faze svého vyvoje smeérem k integraci,
jak je popisuji Rihagek a Danelova (2016).

Rihagek a Danelova (2016) pojmenovavaji tii faze ve vyvoji terapeuti: 1) fazi adherence, 2) fazi destabilizace a 3) fazi
konsolidace. Ve fazi adherence jsou psychoterapeuti pomyslné pripoutani k jednomu psychoterapeutickému ptistupu,
¢asto ho vnimaji jako jedinou spravnou cestu a svou profesni identitu vazi k tomuto pfistupu. K ptivodni orientaci
zaujimaji bud’ entuziasticky, nebo kriticky ptistup. Kdyz psychoterapeuti postupné ziskavaji vice praxe, narazeji zdrovein
na limity svého domovského pfistupu a zacinaji zkousSet a hledat i terapeutické postupy a techniky z jinych piistupt.
Dostavaji se tak do 2. faze destabilizace. Hlavnim rysem této faze je tedy snaha obohatit svlij piivodni terapeuticky
piistup a piekonat jeho slabiny a omezeni a pomoci efektivné vice klientiim. Toto usili doc¢asné vede k destabilizaci
puvodniho zplsobu prace a miize vést k vyraznym pocitiim nejistoty. Ve tfeti fazi konsolidace se psychoterapeuti snazi
sviij terapeuticky zptisob prace sladit do koherentniho fungujiciho celku (Riha¢ek a Danelova, 2016).

V ramci integrativniho vycviku mohou byt prozivana tizkost a nejistota vyraznéjsi vzhledem k ptehlceni komplexnosti
pfedavanych poznatkli a rlznych terapeutickych modelt, jelikoz frekventanti svoji terapeutickou cestu procesem
integrace zacinaji. Mohou se tak uchylovat v urcité fazi pouze k jednomu teoretickému konceptu pro zvySeni bezpeci
a jistoty (Norcross a Halgin, 2005). Cilem této studie je prozkoumat, jak se nejistota vyvijela u 4 terapeuti béhem jejich



procesu stavani se integrativnimi terapeuty ve sledovaném obdobi mezi lety 2010-2022 a jaky vliv méla tato nejistota
na jejich terapeutickou praxi. Studie odpovida na vyzkumnou otazku: ,,Jakym zplisobem frekventanti integrativniho
terapeutického vycviku nabyvaji jistotu? Zameétuje se na zkuSenosti, které terapeutickou nejistotu posiluji, a na
zkuSenosti, které pomahaji nabyvani terapeutické jistoty. Tato studie ptispiva k hlub§imu porozuméni procesu stavani se
terapeutem, muze pomoci za¢inajicim profesionaliim porozumét fenoménu nejistoty ve své praxi a zachdzeni s ni a mtize
poslouzit pro rozvoj vycvikovych programil a vycvikovych strategii pro budouci terapeuty.

Metoda

V této studii je vyuzivan kvalitativni, longitudinalni design. Jde o vicecetnou piipadovou studii (Stiles, 2007). Studie
mapuje vyvoj osobniho terapeutického ptistupu u 4 frekventant Vycviku integrace v psychoterapii (VIP — 1. béh). Tento
vyvoj je mapovan od zati roku 2010 do konce roku 2022.

Participanti

Vyzkumny soubor tvoii 4 frekventanti prvniho béhu Vycviku integrace v psychoterapii (VIP), ktery trval 5 let. Ugastnici
vyzkumu byli vybrani z celkem 25 frekventantti vycviku. Cilem bylo vybrat jedince, ktefi reprezentuji odlisné styly
prace. Vybér vznikal na zaklad¢ opakované analyzy zavéreénych praci ucastnikti vycviku dvéma c¢leny vyzkumného
tymu Centra pro vyzkum psychoterapie. Hlavni kritériem vybéru byla rozmanitost (zamétenost textu, styl psani,
vyznamna témata). Nejdiive bylo osloveno celkem 8 respondentti. Pro ucely vyzkumu kazdy frekventant vystupoval pod
fiktivnim pseudonymem, pod kterym je dale uvadén. Na ucast ve vyzkumu nejdiive kladné odpoveédéli 3 ucastnici (Ema,
Jan a Dana), s nimiz probehly rozhovory a nasledné dalsi 2 (Anna a Eva). V dalsi ucasti pokracovali 4 frekventanti —
Ema, Jan, Anna a Dana — ktefi jsou zahrnuti do tohoto vyzkumu, a jejich vyvoj byl mapovan do roku 2022,

Do této studie jsou tedy zapojeny 3 Zeny a 1 muz, vékovy prumér v dobé zapoceti vycviku v roce 2010 byl 28,75
(SD=4,91; Min=24; Max=37). Vsichni u¢astnici maji vysokoskolské psychologické vzdélani. Ugastnici studie byli na
zacatku informovani o jejich cilech a souhlasili s Gi¢asti ve vyzkumu.

Vyecvik integrace v psychoterapii

Jde o systematicky psychoterapeuticky vycvik zaméfeny na proces integrace v psychoterapii a vytvareni vlastniho
terapeutického stylu. Vycvik stavi svoje zaklady na asimilativnim modelu integrace v psychoterapii (integrovani
poznatkd z jinych smérd do vlastniho zakladniho sméru), modelu spoleénych ucinnych faktorti (Goldfried, 1995)
a trénovani zakladnich terapeutickych dovednosti (Hill, 2009). Jde o ,,na terapeuta orientovany vycvik®.

Vycvik je rozlozen celkové do péti let. V ramci prvnich dvou let absolvuji frekventanti kazdy rok ¢tyfi sebezkuSenostni
skupinova setkani a jedno teoreticko-nacvikové setkani. Tieti az paty rok jsou vénovany teoretickym piednaskam
anacviku dovednosti. Na konci kazdého roku vypracovavaji frekventanti zavérecnou ro¢nikovou praci, ve které
reflektuji sviij osobni a profesionalni vyvoj.

Metody sbéru dat

Hlavni zkoumany soubor dat tvofily ro¢nikové prace frekventantd vycviku a polo-strukturované rozhovory vedené
s ucastniky studie dvakrat v kazdém z let 2014 (ptfedposledni rok vycviku), 2015 (posledni rok vycviku) a 2022
(retrospektivné po konci vycviku). Jako doplnujici zdroje dat byly vyuzity motiva¢ni dopisy napsané frekventanty pied
vstupem do vycviku, oteviené otdzky zaméfené na vyvoj integrativni perspektivy t€astnikli zaslané mailem a zavérecné
kazuistiky, které frekventanti vypracovavali na konci vycviku.

Metody analyzy dat a proces

Data byla zpracovana prostifednictvim tematické analyzy (Braun a Clarke, 2006). Tematicka analyza je flexibilni metoda,
ktera umoziuje nezdvislost na teoretickém a epistemologickém rdmci. Je to metoda slouZici k identifikovani, analyze a
pojmenovani objevujicich se vzorct — témat napti¢ daty, umoziuje organizaci a popis datového souboru, ale muze téz



slouzit k interpretaci riznych aspektll zkoumaného tématu (Boyatzis, 1998). Jednalo se o induktivni typ analyzy,
neexistoval pfedem vytvoreny ramec, podle kterého byla data uspofadavana. Jednalo se o esencialisticky zpiisob pojeti
analyzy, ktery se zaméiuje na esenci zkusenosti, vyznamti a motivaci (Braun a Clarke, 2006).

Hlavni autorka studie méla data pfistupnad v elektronické textové formé, zvukovy zaznam z rozhovoril byl piepsan
a pouzivan byl pouze ptepis. Postupovala podle 6 hlavnich fazi tematické analyzy: (1) Seznameni s daty, (2) Vytvareni
pocatecnich koda, (3) Hledani témat, (4) Pfrezkoumani témat, (5) Definovani a pojmenovani témat a (6) Vytvofeni
zpravy. Druhy autor studie provedl audit analyzy dat. Autorka zvolila pro prezentaci a strukturu dat inspiraci z narativné
orientovaného vyzkumu. Byly stanoveny vyznamné milniky v terapeutickém vyvoji tcastnikii a popsana nejistota
tykajici se procesu stavani terapeutem v daném obdobi. Pro ucely tohoto textu jsou vyznamné aspekty ovliviujici
terapeutickou nejistotu a postupné nabyvani jistoty popsany v jednom celku a ¢lenéni v ramci jednotlivych obdobi
uvedeno piehledné v tabulce za textem. Frekventanti jsou fazeni za sebou dle fiktivnich jmen podle abecedy.

Reflexe zkuSenosti vyzkumnika s tématem vyzkumu

Hlavni autorka studie je terapeutkou aktivné pracujici s klienty. Absolvovala psychoterapeuticky vycvik zaméfeny na
klienta (PCA). Pracuje na castecny uvazek jako Skolni psycholozka. Jeji vlastni osobni terapeuticky pristup je
inspirovany integrativnim pojetim, proto téz zvolila vyzkum v této oblasti. Prosla si procesem od nejistoty na zacatku
svoji terapeutické praxe po postupné nabyvani terapeutické jistoty. Pocatecni pocity nejistoty byly spojené predevsim
S pocity nekompetence a nutnosti dal$iho rozvoje. S ptibyvajicimi zkuSenostmi, terapeutickou praci, rozvojem v dalsich
pristupech, dalsim vzdélavanim, supervizi, komunikaci s kolegy i pozitivni zpétnou vazbou od klientl jeji terapeuticka
jistota postupné nartstala. Tyto zkuSenosti umoznily autorce hlubsi vhled do daného tématu, prozivani ucastniki
vyzkumu, porozumeéni a citlivost v dotazovani pii vyzkumnych rozhovorech.

Pripadové studie
ANNA: avod do pribéhu

Anna vstupovala do vycviku ve véku 27 let v dob¢€, kdy sama prozivala rozpolcené obdobi. Pfed zapocetim vycviku se
vratila z pulro¢ni staze v Norsku a rozhodovala se mezi pokracovanim svého zivota v Norsku, nebo dokonéenim
magisterského studia psychologie a zahajenim vycviku, pokracovanim v jejim manzelstvi, Skole i praci. V tomto obdobi
také zahajila kvili tomuto dilematu individualni terapii. Na stazi v Norsku pro sebe objevila postmoderni a dialogické
ptistupy k terapii, ve kterych se nasla a staly se zdkladem pro jeji dalsi terapeutické ptisobeni. V prabéhu prvniho
vycvikového roku otéhotnéla a postupné se stala maminkou dal$ich tii déti (do zkoumaného obdobi 2022). Dilezitou
roli ve vyvoji jejiho terapeutického piistupu hraje téz joga a jogova terapie. Zalozila a vede jogové studio. Terapeutické
praci se vénovala prabézné pramérné s nekolika klienty tydne.

Na pocatku vycviku se pocity nejistoty Anny pojily s osobni krizi v jejim manZelstvi a obavami ze svého matefstvi,
strachem ze ztraty sebe sama: ,,Za tim v§im je takova téZko popsatelnd uzkost, fekla bych az existencidlni: Co je pod
vSemi témi ndlepkami riiznych roli a ¢innosti? Strach, Ze to nezndm, nebo Ze tam neni vibec nic.* Také méla pochybnosti
ohledné integrativniho zaméteni vycviku a zplisobu vyuky, citila nejistotu ohledné sdileni témat na vycviku. Stale méla
pochybnosti o svych schopnostech a pfijatelnosti, zda se hodi na roli terapeuta. Jeji matefstvi pfineslo dalsi vrstvu
nejistoty a pocitd terapeutické nekompetence.

Zlomovy moment pro ni pfedstavovala pfiprava novych terapeutickych prostor, pfesto se Anna nevyhnula pochybnostem
o svych schopnostech a smétrovani. Otevieni vlastniho studia ji pfineslo nové vyzvy a zaroven zklamani, Ze neni schopna
plné uplatnit své zkusenosti: ,,Pochyby o vlastni kompetenci a obavy z neznamého se ale misi i s radosti, oCekavanim a
téSenim. Otevieni dveti s prvnim klientem je pro mé fakt néjakd magické hranice.“ V zacatcich terapeutické prace mela
obtize udrzet si délku setkani, méla potize s jasnym vyjadfovanim a vnimala, Ze se pomalu u¢i pohotov¢ reagovat a vidét
proces s odstupem. S piibyvajicimi klienty a zakon¢ovanim terapeutického vycviku se Anna zacala citit jist&jsi v roli
terapeutky. S pocity nejistoty ji také pomahala supervize.



Anna citila jistotu ve spojeni jogy a terapie, ale necitila se tak jist¢ v Cisté psychoterapeutické praci. Pocitovala nejistotu
pii préci s klienty, ktefi méli rozdilna oCekavani od terapie (ocekavali direktivng€jsi pfistup). Mikro-situacni nejistotu
zazivala na sezenich pfi neoCekavanych situacich: ,,Jako urcité Casto zazivdm tu nejistotu (...) kdy nevim, jak na to
reagovat, nevim, co na to fict viibec. Ehm, a to mi pfijde, Ze je jako moment, kdy mize prave néco jako necekaného teda
vzniknout nebo kdy se mizeme oba zastavit.” S nejistotou se postupné ucila pracovat jako s terapeutickym néstrojem a
udrzovala si tak otevieny pohled na problémy klientii. Uklidiiovala ji myslenka, ze mtze klienta pfesmérovat, pokud mu
nemiliZe sama pomoci. Svou situa¢ni jistotu opirala o vlastni pocit komfortu ve svém téle, dlouhodobou jistotu opirala o
dalsi vzdélavani, osobnostni rozvoj a zivotni zkuSenosti. Pfehled vyvoje nejistoty Anny v jednotlivych obdobich je

zachycen v Tabulce 1.

Tabulka 1: Prrehled vyvoje nejistoty v jednotlivych obdobich vyvoje Anny

1) @) ®) (4) () (6)
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2014 2014-2015 2016-2022
Zapoceti Matefstvi, Ptiprava Otevteni Ukoncéovani Zameéfeni se na
vycviku, narozeni 1. vlastnich vlastniho vycviku, praci s télem a
téhotenstvi potomka terapeutickych  jogového a »vykracovani do jogu, jogovou
prostor terapeutického svéta“ terapii, rozvod
studia, narozeni
2. potomka
Nejistotu Obavy znové  Ne-kontakt se Pochybnosti Obtize udrzet nezachyceno Prace s klienty,
vyvolava matefské role,  sebou, ohledné délku setkani, kteti maji
pochybnosti neschopnostse  vlastnich potize s jasnym rozdilna
ohledné propojit s kompetenci a vyjadfovanim a océekavani od
integrativniho  ostatnimi na obavy z pomalé uceni se konzultaci a
zaméteni skuping, obtize ~ neznamého. pohotové jsou jinak
vycviku a se soustfedénim, Smiteng it reagovat a vidét osobnostné
zpusobu nedostatek Fusene pocty proces s nastaveni.
vyuky, spanku vlivem oh}edne zacz?tk}l odstupem. C 1
" s prace s prvnimi Neocekavané
nejistota materstvi, Klienty situace
ohledné zklamani z ' '
sdileni témat nemoznosti Situace ohledné Réamec sezeni
na vycviku. vyuzit splnéni (pfetahovani
zkuSenosti v podminek sezeni).
praxi, zvySeni vycviku tykajici
nejistoty oproti  se praxe s
predchozimu klienty kvuli
obdobi. matefstvi.
Nabyvani  nezachyceno nezachyceno nezachyceno Komunikace a Vice Vzdélavani,
jistoty sdileni s kolegy. kompetenci, osobnostni
prispiva novi klienti. Vyvoj a zivotni
zkuSenosti.

VEtsi pocet
sezeni.

Nejistota jako

, . « . , terapeuticky

Psani zavérecné , P . y

.. , nastroj.

vycvikové

kazuistiky. Moznost
klienta

pteposlat dale.




DANA: ivod do pribéhu

Dana vstupovala do vycviku ve véku 37 let jako jedna z nejstar$ich ucastnic vycviku. Studium psychologie zapocala
pozdgji, ve véku 29 let, do vycviku vstoupila az po jeho dokonceni. V dob& magisterského studia ziskala praci na
polovi¢ni tivazek v doléCovacim centru, kde ptisobila jako poradensky pracovnik a zaroveni tam pracovala individualné
s n¢kolika klienty. Toto obdobi vnima jako zacatek procesu stavani se terapeutem. V dobé nastupu na vycvik nastoupila
na dalsi polovi¢ni uvazek do détského diagnostického tistavu. Na vycvik se te€Sila a ocekavala od néj velkou osobnostni
zménu. Pivodné nastoupila v roce 2008 na vycvik v gestalt ptistupu, ale po roce z néj odesla. Necitila se ptiklonénd k
urcitému terapeutickému pfistupu. V dobé€ nastupu na vycvik jiz méla manzela a tfi déti.

Obdobi zacatku vycviku pocitovala Dana jako stresujici, v dané dobé ho vnimala jako vyzvu k osobnimu a profesnimu
rustu. Citila obavy a nejistotu, jestli vycvik zvladne. Jeji nejistotu sytilo hodné jeji fungovani ve skuping. M¢la strach,
jestli a jak bude schopna se projevovat na vycvikové skupiné, a zaroven méla pocit, ze tam nepatii, protoze nema svou
jasnou roli ve skupin€. Pocit'ovala strach z odmitnuti a selhani na skupin€. Zaroven si pfesn¢ji uvédomovala svoje
nedostatky v kompetencich, méla pocit, ze by méla umét vic a ze s klienty "mluvi Spatn€". Na skupiné se ji opakované
pocit nejistoty a tizkosti vracel: ,,Vratila se mi jakasi bazalni nejistota a uzkost, a to mé& neopustilo doposud. Casté&ji se
ted’ chovam nevypocitatelné, zkratkovité.” Méla potize s pfiblizenim se a oddalovanim se od skupiny (obtize sdilet na
skupin€ nebo naopak stud ze sdileni a sebe-odhaleni) a citila nejistotu ohledn€ své role.

Co se tyce dalsiho profesniho rozvoje, rozhodla se dale nastoupit do adiktologické poradny, zahéjila individualni terapii
a skupinovou supervizi. Vnimala potfebu mit vice teorie a nacvikli pro pocit ukotveni a jistoty. I pres ¢astecné zklidnéni
a ukotveni vnimala deficity ve svych kompetencich. Absolvovala kurz rodinného poradenstvi pro socialni pracovniky,
coz ji otevielo novy pohled na praci s rodinou. Piesto pocitovala velkou nejistotu ohledné zpiisobu své prace a nevédéla,
jak ji zvladat, Casto ,,viibec nevédéla, co déla” v kontextu terapeutické prace.

Posledni vycvikovy rok byl pro ni o propojovani toho, co se pritbézné za predchozi obdobi dozvédéla a naucila. Zacala
pracovat s prvnim individualnim klientem a uvaZovala s kolegyni o otevieni soukromé praxe. Méla pocit sebe-posileni
v terapeutické roli, ale presto méla problémy se zdravym terapeutickym sebevédomim, méla pocit ,,ze nic neumi®. Méla
permanentni pochyby o svych schopnostech, ale zaroveii vnimala pochybnosti jako nastroj, ktery ji motivuje a pomaha
ji v rustu: ,,Uvédomila jsem si, Ze si nejsem jista tim, co vlastné délam (v terapii), a nevim, jestli toho né¢kdy dosahnu, a
vlastn€ ani nevim, jestli to je Spatné.*

V poslednim sledovaném obdobi nastoupila Dana do vedeni adiktologické poradny a zménila tak svoje ptivodni profesni
zaméteni kvili vnimani profesni krize. V obdobi covidu od roku 2019 na néjaky ¢as uplné pierusila terapeutickou praci
s klienty: ,,Covidové obdobi mé hrozné vycerpalo. Ehm, co se tyka prace viibec. J4 jsem na jednu dobu i zastavila klienty
soukromé, ze jsem méla pocit, Zze jim opravdu nemizu vénovat tu pozornost.“ Prozivala pocity klesajici jistoty
Vv terapeutické praci ("min si véfila a nevzdélavala se"). Méla pocit nejistoty ohledné profesni identity (krize terapeutické
identity). Vnimala naro¢nost vyhledani pevnych bodii, o které by se mohla v terapii opfit, méla pocit nejistoty
a zodpovédnosti za klienty.

S nejistotou pracovala skrze zpétnou vazbu od klientti. Pocit jistoty prozivala v momentech vyladéného terapeutického
vztahu a pii uvédomeéni, Ze nemusi védét a délat v§echno. Vnimala, Ze jeji pocity jistoty v terapeutické roli ¢asem stoupaly
(az do nejvyssiho bodu v adiktologické poradné), od té€ doby se stiidaly obdobi jistoty a obdobi pochybnosti. Pfehled
vyvoje nejistoty Dany v jednotlivych obdobich je zachycen v Tabulce 2.



Tabulka 2: Prehled vyvoje nejistoty v jednotlivych obdobich vyvoje Dany

1) ) @) (4) ©) (6)
2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2016-2022
Zapodeti Vycerpani a ,»Vykroceni z Stabilita v Ukonc&ovani Nastup do
vycviku, nastup  poté zklidnéni v rodiny do pracovnim vycviku vedeni
do détského pracovni oblasti  svéta®“, zahajeni  Zivote, vetsi adiktologické
diagnostického individualni zaméfeni na poradny,
ustavu terapie a domacnost a stagnace
supervize, déti v obdobi covidu
nastup do
adiktologické
poradny
Nejistotu Obavy, jestli Stud ze sdilenia Vnimani Strach, obavy a  ObtiZe se Krize
vyvolava vycvik zvladne.  sebeodhaleni. deficitli ve pocity viny, Ze zdravym sebe-  terapeutické
Strach a Uzkost ohledné ~ svych ,vubec nevi, co  pojetim. identity.
zodpovédnost, své role ve kompetencich. dela“ v kontextu ,,Permanentni Odpovednost
jestli a jak bude  skuping. Strach, terapeutické pochybovani* dpovednost za
f . e . . C . klienty.
schopna se ze si vibec prace. Pocit 0 své praci
projevovat na nikdy nebude zodpoveédnosti Pocit, ze "nic ~ Vnimani rezerv
vycvikové rozumet. ke klientim. neumi". ve svych
skupiné. kompetencich.
Nabyvani  Zklidnéni diky Zklidnéni v Vice teorie a Schopnost dat nezachyceno ZkuSenosti s
jistoty védomi, Ze kontaktu s nacviku. klientovi vice naroénymi
prispiva pra?UJve na ’ !(Ilgn'gy (Y ’ ZAvEreéns prostoru. klienty.
zméng, a diky individualni : 5 e .

o . L. kolokvium — Castgjsi Vyladény
nadéji, kterou ji  préci na . wro s s oy
vyevik davé. skupinach). poc:1t': zesev vyuzivani terapeuticky

tom "co, jak a metafor. vztah.

proc (}ela y Ziskani nové Zpétna vazba od

zalina a zane S S

orientovat. terapeutlcke klientu.
dovednosti.

Pocit, Ze nemusi
vSechno védét.

EMA: tivod do pribéhu Emy

Ema vstupovala do vycviku jako studentka psychologie ve 24 letech. Integrativni perspektivu si vybrala, protoze ji
umoziovala svobodné zkouSet nové piistupy a vybirat si mezi nimi. Jako svoji dtlezitou hodnotu vnimala pokoru.
Inspirovala ji kolaborativni praxe. Oslovoval ji koncept not-knowing, ale zaroven bylo pro ni samotnou osobné tézké ne-
védeét. Ale také ,,nevédéni” vnimala jako urcity ,.klidny pfistav.” Oslovovaly ji také humanistické pfistupy, Frankl,
logoterapie a zaméfeni na smysl zivota. Od roku 2013 za¢ala pracovat na pozici $kolni psycholozky (pfedtim se vénovala
terapeuticky 6 klientim). V roce 2018 se ji narodila dcera a od té doby byla na rodi¢ovské dovolené. Posledni rozhovor

probéhl pied narozenim 2. ditéte v roce 2021. B&€hem obdobi matefstvi terapeuticky nepracovala.

Ema citila na zac¢atku vycviku nejistotu ohledné svého mista ve skupiné a schopnosti zvladnout vycvik, coz odrazelo i
celkovy pocit nejistoty v jejim zivoté: ,,Chtéla bych v tomto ohledu ziskat vice jistoty, stejné tak jako v Zivoté. Vice
jistoty svou pozici, sama sebou a jistotu spravnosti toho, co délam.“ Obdobi pied statnicemi a konflikt na skupiné posilily
Eminu vnitini nejistotu. Ema si také uvédomila, jak je pole integrace Siroké a vnimala nejistotu az dés ze stavani se
terapeutem s integrativni perspektivou kvili hloubce a §ifi integrace: ,,Jak kdyby mne malinko zmrazil pohled na Sirokou

planinu integrace a udé€lalo se mi nevolno z toho, jaka dalka a Site to je.



Prvni rok zacatku prace s klienty Emé pfinesl osobni rozvoj, ale i nejistotu ohledné terapeutickych dovednosti a reakci
na klienty, ale zaroven tento rok vnimala jako postupné ,prolamovani terapeutickych ledi. S ptibyvajicimi klienty
zacala Ema svilj proces stavani se terapeutem vnimat jako nejvice rozb&hnuty, hrdé o sobé zacala mluvit jako
0 terapeutovi. Nicméné i piesto si Ema uvédomovala ohromné mnozstvi témat a metod, které nezna nebo jesté¢ nema
osvojené, a toto védomi ji znejistovalo. Nazvala toto obdobi jako ,,védomou nekompetenci®. Nedostatek své jistoty
ptikladala nizké vlastni sebepodpote, nizké kolegialni a supervizni podpofe v praci a také vlastnimu osobnostnimu
vyvoji. Pocitovala nejistotu ohledné osobniho terapeutického piistupu a ztratu motivace ke studiu teoretické literatury.

Ukonceni vycviku v roce 2015 bylo pro Emu spojené s bilancovanim dosavadniho terapeutického vyvoje a postupnym
rustem terapeutické jistoty spojenym s delSi dobou v pracovnim procesu a vétsi zodpovédnosti. V poslednim sledovaném
obdobi se Ema stala matkou. V obdobi matetstvi Ema prozivala vétsi terapeutickou nevédomost, ale zaroven vnimala
pocit vlastniho pfijeti nevédomosti ohledné terapeutickych teorii a technik: ,,Ta nevédomost moje, co se tyce strany téch
jako teorii a technik, je velk4, ale zaroven uz nemam hrtizu z toho nevédomi a vnimam to jako néco, s ¢im se da jako
pracovat.“

Celkove jeji pocit terapeutické jistoty a terapeutického sebevédomi narostl diky odpracovanym hodinam a dalSimu
vzdélani a vycviku v IPDAR (Institut psychoterapie déti a rodi¢u), ktery zapocala pfed nastupem na mateiskou
dovolenou. Lépe dokéazala rozumét pricindm obtizi u klientl. Jeji celkova jistota vzrostla i diky schopnosti vice se uvolnit
V terapii a schopnosti uZzit si i naro¢ngjsi ¢ast prace. Celkovy pocit jistoty v zZivot¢ ji davalo také zakotveni a pocity Stesti
ve svém manzelském vztahu a spokojenost s rodi¢ovstvim. Piehled vyvoje nejistoty Emy v jednotlivych obdobich je
zachycen v Tabulce 3.

Tabulka 3: Prehled vyvoje nejistoty v jednotlivych obdobich vyvoje Emy

1 ) ®) (4) ®) (6)

2010-2012 2012 2013 2014 2015 2016-2022

Touha po byti Statnice, Zacatek prace  Prvnirok v praci,  Konec vycviku - Matefstvi

terapeutem, uzavirani 2. s klienty, prvni rok v jsem terapeutka

zaCatek vycviku  oboru, obdobi  supervize, manzZelstvi

bez prace individualni
terapie

Nejistotu Pacit nejistoty Vnitini Strach se ptat ~ Uvédoméni si nezachyceno nezachyceno
vyvolava ve svém zivoté.  nejistota. a plné ohromného

ObtiZe, na Konflikt ve prozkouméavat — mnoZstvi témat a

kterych skupiné. svét klienta. metod, které

potiebuje dale Uvédoméni si, nezna, nebo jesté

pracovat jak je pole nema osvojené.

(zaplavovani integrace Nizka vlastni

emocemi, Siroké. sebe-podpora,

kognitivni Pracovni nizka kolegialni a

zahlceni, obtize  nasazeni a supervizni

v empatickém vycerpani — podpora v praci.

naslouchani). ne-kontakt

sama se sebou.




Nabyvani  nezachyceno nezachyceno Zapoceti prace  Nartstajici Delsi doba v Odpracované
jistoty ve Skole (jako  zkuSenosti a pracovnim hodiny a dalsi
prispiva skolni osvojeni si procesu a vzdélani.
sycholozka urcitych metod. ostupné vetsi ,
psycno ozt ), 4 POSUPIX Schopnost vice
a individualni zodpovédnost. -
: Soxs .. . Sseuvolnitv
terapie. VEtsi mnoZstvi e
x : terapi a uzit s11
zkuSenosti.

naro¢néjsi ¢ast
prace.
Zakotveni a
pocity $tésti v
manzelském
vztahu a
spokojenost s
rodiCovstvim.

JAN: tvod do pribéhu Jana

Jan vstupoval do vycviku v 27 letech v dobg, kdy pracoval jako poradensky pracovnik. Do vycviku vstupoval s velkymi
oc¢ekavanimi kvuli dlouhému procesu vybéru vhodného vycviku. Pivodné mél blizko k humanisticko-existencialnim
ptistuptiim, nakonec si vybral vycvik v gestalt piistupu, kam ov§em nebyl pfijat, za coz byl nakonec rad. Kdyz se dozvédél
se o integrativné¢ zamefeném vycviku, velmi ho zaujal a rozhodl se pro tuto moznost. V priabéhu prvniho roku zacal
pracovat jako psycholog ve zdravotnictvi na somaticky orientovaném pracovisti, pozdéji jako psycholog ve zdravotnictvi
na odlisném oddéleni. Od roku 2013 pracoval jako klinicky psycholog v soukromych psychologickych ambulancich. Od
roku 2022 pusobi ve svoji vlastni psychologické ambulanci, kde pracuje ptiblizné s 20 klienty tydné. Je Zenaty a ma dvé
déti.

Jan zacal svou terapeutickou cestu s velkymi ocekavanimi od vycviku, ale také s pochybnostmi, které se projevovaly
hlavné béhem vycviku a v prvni individudlni terapii, kde se zacal potykat s hlubS§imi osobnimi tématy: ,,Oteviel jsem
dvete ke svému zasadnimu osobnimu tématu, které se béhem uplynulého roku vracelo. Hodnoceni jako mtj ptevazujici
a obtizn¢ odklonitelny zptisob byti, neustale pfitomny ve vztahu k druhym a ke svétu, zejména také ve vztahu k sobé
samému.* Postupné se ucil pracovat se svymi emocemi.

24

osobnich témat, na kterych potfebuje pracovat (problematicky vztah k autoritdm, zvySena potfeba pozitivniho pfijeti,
oslabena schopnost vymezit se, urcit hranice, potize s vnimanim a saturaci vlastnich potieb a v neposledni fad¢ téma
vlastni hodnoty, sebepfijeti). Pfesto za¢al nachazet urcitou jistotu ve své terapeutické praci a v sob&. Pozdéji zménil praci
a nastoupil do psychologické ambulance, coz mu umoznilo hlubsi rozvoj v psychoterapii, ale také piineslo dalsi
pochybnosti ohledné své role a efektivity.

Postupem ¢asu se vSak naucil 1épe zvladat vlastni nekompetenci a nachazel klid ve své terapeutické roli. Toto obdobi
umoznilo Janovi velky seberozvoj diky pokracovani s vét§sim mnoZzstvim dlouhodobych klientt (25), coz se projevilo
jeho posunem v hravosti, uvolnénosti a svobodé v terapii diky posileni divéry v proces. Oslabila se jeho potieba
,»Vyzbrojovavat se* neustale novymi dovednostmi. Jan si zacal vazit svého daru navazovat vztah s terapeutickym
potencialem: ,,Vétsinou néjak tomu ¢loveku rozumim, fekl bych tak jako, tak jako bezprostfedné, intuitivné, prosté tu
podstatu néjak jako zachytim. N¢&jak ji rozumim a prosté, néjak se v tom citim jako relativné bezpec¢né tieba u vétsi casti
téch lidi.”



Soucasné s ukoncovanim terapeutického vycviku se prestéhoval do jiného mésta. Citil se smutny z louceni se stavajicimi
klienty a mél pochybnosti o svych schopnostech, av§ak doslo u néj i kK posileni duvéry v sebe diky podpote od klientti.
Zapoceti dlouhodobé individualni analytické terapie a postupny rozvoj v klinické psychologii mu dile pomdhal

Vv posilovani terapeutické role a jistoty. Ukoncil atestaci a oteviel si vlastni psychologickou ambulanci.

V nabyvani terapeutické jistoty mu pomohly také terapeutické tispéchy a pozitivni zpétné vazby od klientt, kladné
reference od spolupracujicich kolegi v ambulancich a supervize, ktera byla také ale zaroven znejist'ujici. Citil, Ze se jeho
terapeuticka jistota miize opfit o lidskost a pocit divéry s klienty. Taky na sebe snizil naroky tykajici se vysledk terapie.

.....

prenosovych reakcich a pii téz8i patologii klientt, ale naucil se s nimi 1épe pracovat a sdilet své pocity s klienty. Ve
zvladani nejistoty mu také pomohlo odevzdani a prohloubeni divéry v proces nebo odhaleni svoji nejistoty pred
klientem. Nejvétsi intenzitu jistoty zazival pfi nejveétsim nabyvani védomosti — pii ukonCovani terapeutického vycviku
a potom pii ukon¢ovani atestace. Prehled vyvoje nejistoty Jana v jednotlivych obdobich je zachycen v Tabulce 4.

Tabulka 4: Prrehled vyvoje nejistoty v jednotlivych obdobich vyvoje Jana

1) ) ®) (4) ®) (6)
2010-2011 2011-2013 2013 2014 2015 2016-2022
Zapoceti Nastup do Nastup do Obdobi Konec vycviku  Zapodeti
vycviku, zdravotnictvi psychologické terapeutického  — zékladni pocit  dlouhodobé
pochybnosti ambulance rozvoje — terapeutického individualni
kvuli vycviku a nalezeni klidu  sebevédomi psychoanalyti
sebeuvédomeni Vv terapeutické cké terapie
roli
Nejistotu ~ Uvédoméni, ze  Problematicky Frustrace z nezachyceno Dlouhodobé Silné
vyvolava Casto hodnoti vztah k autoritdm, opakovani terapie — prenosové

skuteénosti oslabena nékterych svych efektivita. reakce, téz8i
kolevm se'b('e v schopn.ost 5 naroénych tf:mat Nahlé ukonéent pa_tologle
sobé (upird jim  vymezit se, urcit —neodbytnych terapie klienta.
jejich hodnotu).  si sXOJe hra’nlcfe,’ neprl.]'emnycll Klientkou na Nahly odchod

potize s vhimanim €mocl, vzorcu, , Y - .

L . o zaklade jeho klientky z
a saturaci potfeb,  témat, deficitd, A . .
iy N ., chyby i dalsi terapie, kdy ji
potize ohledné neuspokojenych chvbv v nebvl schopen
sebehodnoty a potieb, y y yl schop
v . pribéhu roku, pomoci.
sebepfijeti. nechténych ,
L ze kterych se
. projekci a g
Frustrace, ze ; . musel udit.
iy introjektt a
nepokrocil v NN
o vnimani, Ze
nekterych .
; nemizi nebo se

osobnich naopak zhorsuji

tématech — p It

pferuSovani

kontaktu se sebou

a s druhymi.
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Nabyvani  Lepsi Pocit vlastni Zaméteni se na  Seberozvojse  Divéraa Otevieni
jistoty uvédoméni a kompetence, ktery  spolubyti, projevil podpora od ambulance.
prispiva pojmenovani zpocatku obtizné  spoluutvafeniv ~ posunem v klientt. Vzd&lavani
svych emoci. hledal. terapii. hravosti, L
< . Navazani s
T uvolnénosti a . Terapeutické
Uvédomeni si, y spoluprace se ;o
N . svobodé v uspéchy a
Z€ zmena Ry Svou novou e,
o1 terapii diky e, pozitivni
pfichazi skrze o individualni .
e s posileni zpétné vazby
prijeti. o terapeutkou, s
divéry v . od klientti, od
kterd mu .
proces. kolegti v
pomohla ambulancich a
prohloubit .
supervize.

kontakt se svou
emocionalitou. Odevzdani a
prohloubeni
daveéry v
proces nebo
odhaleni svoji
nejistoty pred
klientem.

Diskuse

VSsichni frekventanti si ve zkoumaném obdobi prosli prozivanim nejistoty v souvislosti se svym terapeutickym vyvojem.
U kazdého ze sledovanych frekventantll probihal vyvoj nejistoty béhem jeho procesu stavani se terapeutem jedinecné.
S prostym plynutim Casu se nezvysila terapeuticka jistota u vSech frekventantii. Tti ze Ctyi sledovanych frekventantii
vypovidaji o zvyseni své terapeutické jistoty. U ¢tvrté ti¢astnice doslo k navyseni terapeutické jistoty v prubéhu vycviku,
Vv nasledujicim obdobi vSak klesla a doslo ke krizi terapeutické identity a zvazovani ukonceni profese terapeuta. Vsichni
ze zkoumanych terapeutli pokracovali v terapeutické praci s klienty v poslednim zkoumaném roce 2022.

V pocatcich vycviku prozivali frekventanti vycviku celkové vice nejistoty (nejistota byla sycena vice aspekty — viz tab.
1,2, 3, 4) nez na jeho konci. Coz by odpovidalo fazi destabilizace dle Riha¢ka a Danelové (2016) nebo fazi za¢inajiciho
terapeuta dle Ronnestada a Skovholta (2003). Naproti tomu v ptipadové studii Folkes-Skinnerové, Elliotta a Wheelerové
(2010), ktera zkoumala zkuSenosti na zac¢atku poradenského vycviku, dochazelo k navySovani pocitu terapeutické jistoty
velmi brzy (uz v 6. tydnu). U zkoumanych integrativnich terapeutl zacalo dochézet k postupnému nabyvani jistoty az
kolem 3. nebo 4. vycvikového roku, coZz by mohlo naznaCovat delsi potiebny Cas ke zpracovani pocitd nejistoty
V integrativnim vycviku.

Nejvyznamnéjsi aspekty, které ovliviiovaly vyvoj vnimané nejistoty u zkoumanych frekventantdi, predstavovaly:
vnimané obtize v dovednostech a kompetencich frekventanti, udalosti spojené s osobnim zivotem (matefstvi, rozvod,
zména prace, covid-19), mnozstvi ptimé prace s klienty (s vétsim poétem klientl se zvySovala jistota), dalsi vzdélavani,
komunikace a sdileni s kolegy (sniZovalo nejistotu), pozitivni zpétné vazby od klientli, osobnostni aspekty klientd
a intenzita jejich potizi, supervize, pevny ramec sezeni, sebeuvédomeéni (nejistotu snizovalo i zvySovalo) a obtize se
zdravym sebe-pojetim. Tyto aspekty ovliviiujici vnimanou nejistotu pripominaji zkusenosti, které nejvice ovliviiovaly
terapeuticky vyvoj ve studii Orlinského a Rennestada (2005). Chybi zde jen individudlni terapie a éteni knih a ¢asopist,
naopak Vv nasi studii vnimanou nejistotu navic ovliviiovaly vnimané obtize v dovednostech a kompetencich, pozitivni
zpétné vazby od klientli, osobnostni aspekty klientl, ramec sezeni a sebeuvédoméni. Naproti tomu studie Bischoffa et
al. (2002), ktera se zabyva nabyvanim klinické sebedlivéry a sebejistoty u za¢inajicich manzelskych a rodinnych poradci,
pojmenovava pouze Ctyti kategorie vyznamnych udalosti ovliviiujicich sebejistotu: supervize, kontakt s klientem, zpétna
vazba od vrstevniki a stres z osobniho Zivota. NasSe studie tedy rozsifuje pohled na mozné ovlivnéni nabyvani vlastni
terapeutické jistoty a néktera z téchto témat by mohla byt uzitecna pro dals$i podrobnéjsi vyzkum, naptiklad ovlivnéni
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terapeutické cesty Zen vlastnim matefstvim a vliv naro¢nych udalosti v Zivoté terapeuta na vyvoj terapeutické jistoty.

Frekventanti také sami vyuzivali rizné strategie prace s vlastni nejistotou. Jako nejefektivnéjsi zptisob prace s nejistotou
se jevilo védomé pfijeti nejistoty jako pfirozené soucasti procesu ,,byti terapeutem®, otevieni se ditvéie v proces, pozitivni
nahled na nejistotu jako na nastroj k riistu, motivace a pripravenost oteviené zkoumat obtize klientd (pozice ,,nevédéni‘),
spoluprace a komunikace s kolegy, pfipadné sebeodhaleni nejistoty klientovi a ziskavani zpétné vazby od klienti.
V porovnani se studii Bischoffa (1997), ktery mezi strategie pomahajici se zvladanim nejistoty tadil zpétnou vazbu od
klientd o vlastni uzite¢nosti nebo doporuceni od klientt, jasné definovani hranic s klienty, schopnost spojeni se vzpurnym
nebo obtiznym klientem, podporu od supervizora a vyzdvihnuti silnych stranek zacinajicich terapeutt, se v nasi studii
objevuje navic aspekt pozitivniho nahledu na nejistotu a moznost sdileni tohoto pocitu s klientem. Pokud terapeut tedy
doptedu pocita s tim, ze se tyto pocity objevi a nenechd se jimi paralyzovat, mize je vyuzit tviréim a rozvojovym
zpusobem. Tyto vysledky jsou ve shodé s vyzkumem terapeutické odvahy, ktery jako jeden z aspekti odvahy
pojmenovava vytrvalost zlstat oddany vyzvam a emocionalné naroCnym situacim, vydrzeni naro¢nych pocitl
a zachovani si nadéje navzdory nejistoté (Geller, 2014; Lyman, 2016).

Limity studie

Za mozné limity studie povazujeme maly vzorek respondentl, coz omezuje miru zobecnitelnosti vysledkt na S$irsi
populaci terapeutli, na druhou stranu v§ak umoziuje hlubsi vhled do zkoumanych dat. Respondenti mohou byt také
nachylni k lepsi sebeprezentaci, coz mohlo pfipadné omezit sdileni skute¢nych pocit nejistoty v terapii. Vysledky byly
zkoumany u integrativnich terapeutli a mohou se liSit U terapeutli v ramci jinych teoretickych orientaci. Vyzkum je
zalozeny na retrospektivnim hodnoceni v ur¢itych ¢asovych obdobich, coz mohlo vést k urcitému zkresleni prozivanych
zkuSenosti nejistoty.

Zavér
Tento vyzkum naznacuje, jak je v ramci psychoterapeutického vycviku dilezité vénovat se prozivané nejistoté
frekventantli a rozvijet cesty zvladani této nejistoty. Nas§ vyzkum také odhalil, Ze nejistota mize byt trvalou soucasti
profesniho Zivota terapeuta. I ptesto, ze frekventanti zazili vyznamny vyvoj svych dovednosti a jistoty, stale se obcas
potykali s pocity nedostatecnosti a nejistoty ohledné své prace. Pokud terapeuti dokazou pfijmout uréitou miru nejistoty
jako pfirozeny aspekt svoji prace, muze byt pro né napomocna diky udrzovani oteviené mysli a moznosti v duchu
kolaborativni praxe.
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