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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

v posledni dobé jsme svédky nartstaji-
ctho zdjmu o proces a kvalitu vzd&ldvani
budoucich psychoterapeutii. Svéd¢i o tom
napf. organizace zasadni konference na té-
ma kompetenci a vzdélavani psychologi,
které se ucastnilo vice nez 100 delegata
ze Spojenych statii, Kanady a Mexika a kte-
rd ptedznamenala vyvoj v této oblasti na dal-
$idesetileti (Kaslow et al., 2004). Na evrop-
ské pade se obdobné aktivity v roce 2010
chopila Evropska asociace pro psychote-
rapii a za dcasti fady odborniki postupné
vypracovala dokument nazvany Klicové
kompetence evropského psychoterapeuta
(European Association of Psychotherapy,
2013). Také na poli psychoterapeutického
vyzkumu se téma psychoterapeutickych
vycvika a vzdélavani dostiva do popfte-
di. Svéd¢i o tom napt. zaloZeni skupiny
pro zkoumdni vycvikl a vyvoje terapeuti
pti Society for Psychotherapy Research
v roce 2011 nebo fakt, Ze vyznamna a pra-
videlné revidovand kniha Bergin and Gar-
field’s Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change ve svém Sestém vydani
z roku 2013 poprvé obsahuje kapitolu
o vyzkumu vénovaném ucinnosti vycviki
a supervize (Hill a Knox, 2013).

Rozhodli jsme se proto otevfit toto téma
i na strankdch Casopisu Psychoterapie.
Pfin4dSime vam sérii Sesti ¢lanku, které
predstavuji sondu do oblasti psychotera-
peutickych kompetenci a jejich rozvijeni
v rdmci psychoterapeutickych vycvik
i dal$tho profesniho rozvoje. V prvnim se
Radim KarpiSek zabyva kompeten¢nim
pfistupem ke vzdéldvani psychoterapeuti

a srovnava jej se soucasnym pojetim. Se-
znamuje Ctendfe predevs§im se zakladnimi
koncepty kompetencniho piistupu, popisuje
moznosti vyuZiti kompetenénich modeli
pfi evaluaci frekventantem ziskanych kom-
petenci béhem vycviku a diskutuje jejich
prinosy pro vzdélavani.

Dva ¢lanky jsou vénovany konkrétnim
psychoterapeutickym piistupiim. V prvnim
z nich Dana Holubov4 predstavuje vycvik
v psychoanalytické/dynamické psychotera-
pii, zamétuje se na kompetence specifické
pro tento pristup, a to pfedev§im na zpiisob
rozvoje kliCovych osobnich kompetenci
v riznych fazich procesu vzdélavani. Lud-
mila Trapkovd a Vladislav Chvéla pak
ve svém ¢lanku popisuji model vycviku
v rodinné terapii, priblizuji jeho historicky
vyvoj, zaméfuji se na prolindni riznych
druhii zkuSenosti v riznych fazich vzdé-
lavaciho procesu, které frekventanti pod-
stupuji, a definuji kompetence, na které se
vyuka zaméfuje.
tohoto tematického c¢isla smérem k celo-
Zivotnimu profesnimu rozvoji a vzdéla-
vani. Ve svém ¢lanku mapuji vyzkumy
tykajici se psychoterapeutické expert-
nosti a rozebiraji také rtizné pristupy k je-
jimu definovani. Tom4s Rihadek a Leo§
Zatloukal se v dal§im textu zamyS$leji
nad moZnostmi jak integrovat rdzné po-
doby a formy psychoterapeutického vy-
zkumu do vycvikové praxe. PfindSeji né-
kolik ndmétt zahrnujicich jednak znalosti
o vyzkumu a jeho metodach, jednak do-
vednosti a zkuSenosti spojené se samotnou
vyzkumnou praci a také dovednosti tykajici
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EDITORIAL

se propojovani vyzkumu a kaZdodenni
praxe.

Tematickou sérii pak uzavird prehledo-
va stat némeckého profesora Bernharda
Strausse, ktery mapuje situaci v Evropé
a predstavuje vysledky soucasnych i star-
Sich vyzkumu v oblasti vzdélavani a vy-
voje psychoterapeuttl. Vénuje se také prob-
lematice organizace a struktury vycviko-
vych programi a v zdvéru svého ¢lanku
nabizi vizi budoucich vycvikl v psycho-
terapii.

Prejeme vam piijemné Cteni.

V Brné a v Praze dne 16. 5. 2016
Tomds Rihdcek a Radim Karpisek

86

ZDROIJE

European Association of Psychotherapy (2013).
The core competencies of a European psycho-
therapist. Dostupné na http://www.europsy-
che.org/download/cms/100510/Final-Core-
-Competencies-v-3-3_July2013.pdf

Hill, C. E., Knox, S. (2013). Training and
supervision in psychotherapy. In M. J. Lam-
bert (Ed.), Bergin and Garfield’s handbook
of psychotherapy and behavior change (6th
ed., s. 775-812). Hoboken, NJ: John Wiley
& Sons.

Kaslow, N. J., Borden, K. A., Collins, F. L.,
Forrest, L., Ilifelder-Kaye, J., Nelson, P.
D., ... Willmuth, M. E. (2004). Competen-
cies conference: Future directions in educa-
tion and credentialing in professional psy-
chology. Journal of Clinical Psychology,
60(7), 699-712.



KOMPETENCNI PRISTUP A KOMPETENCE PSYCHOTERAPEUTA, 2016: 87-102

KOMPETENCNI PRISTUP A KOMPETENCE
PSYCHOTERAPEUTA: KONCEPTY PROFESNIHO

VZDELAVANI

Competency approach and competency of psychotherapist:

concepts in professional training
Radim Karpisek
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ABSTRAKT:

Clanek se zamé&fuje na koncepci kompe-
ten¢niho pristupu, ktery vyznamné zacind
ovliviiovat profesni vzdélavani psychotera-
peut. Kompetencni piistup vychdzi z ex-
plicitniho pojeti cilovych kompetenci a u-
moZiluje porovnat dosazené kompetence
s poZadovanymi kritérii. Zamétuji se pre-
devs§im na pojeti zdkladnich (jadrovych)
kompetenci, metody, jak je vyhodnocovat
a vyuku kompetenci. V zavéru diskutuji
pfinosy a potencidln€ negativni dopady
kompeten¢niho vzdélavani.

Klic¢ovd slova: kompeten¢ni piistup, kom-
petencni model, kompetence, jadrové, spe-
cidlni a specifické kompetence

ABSTRACT:

The paper focuses on the concept of compe-
tency approach which has increasing influence
on professional education in psychotherapy.
Competency approach builds upon explicit-
ly defined target competencies and enable
compare them with expected professional
benchmarks. Primarily the focus is on the basic
(core) competencies, methods how to evaluate
them and on competency training. Finally
I mention positive and potentially negative
impact of the competency-based education.

Key words: competency approach, com-
petency model, competency, core, specific
and specialized competencies

1. KOMPETENCNI

PRISTUP KE VZDELAVANI

PSYCHOTERAPEUTU

V riznych oblastech péce o lidské zdravi,
vCetné zdravi psychického, se stdle vice
objevuje pozadavek na zajiSténi kvality
a efektivity poskytované péce. To vychazi
predevsim ze strany statnich instituct, plat-
ct a piijemct péce. Vyznamnym faktorem,
ktery kvalitu poskytované péce ovliviiuje,
nikoliv v8ak jedinym, je proces vzdéla-
vani psychoterapeutti. Stdvajici podoba
vzdélavani pozadavky na zajisténi kvality
v mnoha ohledech nenapliiuje, fada autorit
mluvi o potfebé systémové zmény a v tom-
to ohledu se jiz delsi dobu diskutuje kom-
petencni pfistup a model vzdélavani (napf.
Fouad, 2009; Kaslow, 2007; Rodolfa,
2005; Rubin, 2007). K tomuto trendu se
v soucasnosti hlasi vétSina nadndrodnich
a ndrodnich profesnich psychologickych
a psychoterapeutickych spolecnosti, akredi-
taCnich institutd. Rtizné zemé se 1i$i mirou
implementace kompetenéniho pfistupu
do vzdéldvacich programi, v nékterych
zemich (zatim spiSe vzacné) mohou byt
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akreditovény jen takové vzdélavaci progra-
my, které jsou na kompetenénim modelu
postaveny. Cilem textu je proto sezndmit
¢tendfe s kompetencnim piistupem v pro-
fesnim vzdélavani v konceptudlni podobé
a zamé&fim se pfedeviim na vzdéldvani
zacinajicich psychoterapeutt.

Stavajici piistup ke vzdélavani psycho-
terapeutll je vymezen pievazné vyukovym
kurikulem, tedy jednotlivymi tématy a dél-
kou vyuky. Vystupni kritéria vzdélavani
jsou nejcastéji formulovéna jako schopnost
studenta prokdzat znalosti a dovednosti for-
mou obhajoby zdvére¢né kazuistické prace
vychdzejici ze supervidované terapeutické
préce s klientem. Z pohledu kompeten¢niho
pristupu to vSak neposkytuje garanci zaddou-
ci kvality, ackoliv k udrZovani a zvySovani
znalosti, dovednosti (s respektovdnim jejich
hranic) zavazuje kazdého psychoterapeuta
eticky kodex'. A to proto, Ze explicitnéji
nestanovuje, jaké poZadované znalosti a do-
vednosti ma student mit, jakym zptisobem
mé vyuka k dosaZeni téchto kompetenci
probihat, tedy neumoZiiuje srovnat droven
dosazenych kompetenci s externimi po-
Zadovanymi kritérii a neumoZiiuje ovéfit
skute¢nou kvalitu vzdélavacich a vycviko-
vych programi a standardizaci vzdélavani
v celém oboru. Existuji také stile nejasnos-
ti, v jaké mife stdvajici vzdélavaci programy
prispivaji k rozvoji psychoterapeutovych
kompetenci (napf. jak specificky je pfinos
vzdélavani ve srovndni se ziskdvdnim
zkuSenosti v pfimé praci s klienty nebo
osobnim vyvojem a zrdnim terapeuta).

Kompeten¢ni pristup proto usiluje o vét-
$1 explicitnost a cilenost vzdélavaciho

'www.europsyche.org, Statement of ethical princi-
ples. StaZeno z http://www.europsyche.org/down-
load/cms/100510/EAP_ethical_guidelines.pdf
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procesu, klade vétsi diiraz na vystupy vzde-
lavaciho procesu — na terapeutem ziskané
kompetence. Kompetenc¢ni pristup je mno-
hem vice spojen s procesem hodnoceni
ziskanych schopnosti terapeuta, naroku-
je urcitou kvalitu specifickych znalosti
a dovednosti, stanovuje minimdlni nutna
kritéria. Jeho hlavni vyznam spocivé v tom,
7e kompeten¢ni modely poskytuji jasnéjsi
predstavu, jaké jsou kliCové kompetence,
jakym zptsobem tyto kompetence ve vy-
cviku cilené rozvijet, jak vyhodnocovat
dosaZenou turoveinl téchto kompetenci,
za pomoci jakych evaluacnich procedur, jak
dosaZené kompetence srovndvat s oCeka-
vanou minimdlni poZadovanou drovni, jak
v pripadé€ nepiiznivého vyvoje — deficitu
v kompetencich postupovat, jak poskyto-
vat cilenou zpétnou vazbu frekventantovi
o jeho vyvoji, jak pracovat s individudl-
nim profilem téchto kompetenci (Kaslow,
2009). Tento pfistup také otevird veétsi
moZnosti individualizace vzdélavaciho pro-
cesu, prizptsobeni individudlnimu vyvoji
a vyvojovym potfebam terapeuta, umoZiiuje
cilené rozvijet urcité kompetence v daném
kontextu terapeutické prace vyZadované
(napf. Zadouci anebo nedostatecné rozvi-
nuté kompetence). Kompetenéni pfistup
ke vzdélavani se také promitd do samotné¢ho
obsahu vzdélavani, protoZe stavi predevs§im
na empiricky ovéfenych intervencich, a sa-
moziejme metod a postupt vzdélavani (di-
daktika).

Vyvoj psychoterapeuta a jeho profes-
nich kompetenci je celoZivotni zéleZitosti
a obdobi pocatecniho formovéni profesni
identity, je velmi vyznamnou fazi tohoto
vyvoje, kterou vedle formalniho vzdélava-
ciho procesu ovlivituje také individudlni
osobnostni vyvoj, motivace k vykonu pro-
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fese, dosavadni terapeutickd praxe atd.
CeloZivotni profesni vyvoj psychoterapeutti
popsali nektefi autofi jako postupny sled
fazi (Skovholt, Jennings, 2004)?, zaobirali
se také vyvojem expertniho (mistrovského)
psychoterapeuta od zdvislé k nezdvislé
identité, kterd je integrovand s jeho osob-
nostnimi charakteristikami (Skovholt,
Rennestad,1992). Jini autofi popsali faze
procesu nabyvani psychoterapeutickych
dovednosti jako sekvence na sebe navazu-
jicich kroku (Dreyufus, Dreyfus, 1980)°.
Zaobiraji se také tim, jaké zkuSenosti
a piistup ke vzdé€lavani jsou pfinosné
v téchto odlisnych fazich individudlniho
vyvoje a umoznuji tak ptfechod do vyssi
faze vyvoje, od zacinajiciho po expertniho
(mistrovského) terapeuta.

Na rozdil od mnoha medicinskych obo-
ri v psychoterapii stdle neexistuji obecné
prijimané standardy 1é¢by, protoZe neexis-
tuje shoda a ani systematickd empirickd
evidence o tom, jaké postupy a strategie
1é¢by jsou pro klienta/pacienta prospéSné.
To samoziejmé stéZuje proces vzdélavand,
neni totiZ jasné, jaké kompetence by mély
vzdélavaci a vycvikové instituce u psycho-
terapeuta cilené rozvijet. Presto by akredito-
vané programy mély zacinajiciho terapeuta
vybavit specifickymi odbornymi znalostmi,
dovednostmi a osobnimi charakteristikami,
které mu umozni vykondvat samostatnou
praci v poZadované kvalité v dané oblasti.

Koncepce psychoterapeutickych, resp.
psychoterapeutovych kompetenci se stéle

2 Na zédkladé vyzkum popsali faze vyvoje psychotera-
peuta takto: konvencni, tréninkova imitace expertd,
pod-minénd autonomie, explorace, integrace, indivi-
duace a integrovanost.

3Faze vyvoje dovednosti: novic, kompetentni, zku-
Seny, expert, mistr.

vyviji, probihd vyjasiiovéni, jak v roviné
koncepcni: co vlastné terapeutické kompe-
tence jsou, tak mozZnosti, jak tento pfistup
prenést do vzdélavaciho systému, resp.
tvorby samotnych vzdélavacich programii,
jejich obsahu a zptisobu vyuky. Nejdiive se

N

zaméifm na definici samotného konceptu.

2. KOMPETENCE
PSYCHOTERAPEUTA: DEFINICE
KONCEPTU

Cile vzdélavani je mnoZné definovat
na riiznych drovnich, napt. spolecenské,
oborové, individudlni (Skalkova, 2006).
Pojem kompetence se v roviné individu-
alnich vzdélavacich cilu tykd konkrétnich
znalosti a dovednosti, které mé jedinec
ziskat. Ackoliv v psychoterapii neni kompe-
tence zcela novy pojem, tak stdle neexistuje
jeho konsensudlné pfijatd definice. Obecné
pojem kompetence odkazuje ke schopnos-
tem, dovednostem, znalostem, zptsobi-
lostem, hodnotdm, postojim, pravomoci
a zodpovédnosti jedince. Ziskani urcitych
kompetenci v dané oblasti ho opraviiuje
k provadéni urcité ¢innosti, pozici nebo
profesi.*

Obecna definice kompetenci v medi-
ciné tikd, Ze jsou ,,navyklym zplisobem
kritického vyuZiti komunikace, pozndni,
technickych dovednosti, klinické rozva-
hy, emoci, hodnot a reflexe v kaZzdodenni
praxi ve prospéch jedince a spolecenstvi”
(Epstein, Hundert, 2002). Kompetence maji
v tomto pojeti dimenzi kognitivni, technic-
kou, integrativni, kontextudlni, vztahovou,
afektivni/mordlni a reflexivné-kritickou.
V psychologii se v definici kompetence

*https://cs.wikipedia.org (heslo: kompetence)
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odkazuje k ,,poznéni, dovednostem a po-
stojim a jejich integraci. Jsou souhrnem
integrovaného poznani konceptti a postupti,
dovednosti a schopnosti, chovani a strategii,
postoju, pfesvédceni a hodnot, dispozic
a osobnich charakteristik, sebepojiméini
a motivaci, které umozZiuji osobé v plné
mife realizovat urcity tkol s Sirokym roz-
sahem vykonu* (Kaslow, 2009, s. 2). Tataz
autorka fika, Ze kompetence se ,,odrazi
v kvalité klinického vykonu, mohou byt
porovndvany s profesnimi standardy a mo-
hou byt rozvijeny a zlepSovany profesnim
vycvikem a osobnim rozvojem* (Kaslow,
2004, in Sperry, 2010a, s. 4). V psychote-
rapii definuje kompetence psychoterapeuta
napft. Sperry (2010a, s. 4-5) jako ,.kapacitu
integrovat poznéni (knowledge), dovednos-
ti (skills) a postoje (attitudes), které odra-
7eji kvalitu terapeutické prace ve prospéch
druhych, jeZ mohou byt vyhodnocovany
s ohledem na profesni standardy a jsou
rozvijeny profesnim vycvikem a reflexi®.
Autor rozliSuje mezi obecnou kompetent-
nosti (competence) psychoterapeuta — tedy
celkovou kvalitou a drovni kompetenci,
jednotlivymi kompetencemi (competency),
praktickymi dovednostmi (skills), aktudl-
nim vykonem — schopnosti kompetence
projevit v redlné situaci a schopnostmi
(capabilities) — postojem ke zvySovani
a rozSifovani svych znalosti a dovednosti.

Srovnanim téchto riiznych pojeti vy-
plyva, Ze definice kompetenci se odliSuji
v zavislosti na kontextu (zdravotnictvi,
mimo zdravotnictvi, psychiatrie, psycho-
logie, psychoterapie), protoZe akcentuji
specifickou odbornost, tedy specifické zna-
losti, dovednosti a odli§né cile, jeZ s tim
souviseji. Rizné pojeti kompetenci psycho-

v

terapeuta odrazi také aktudlni stav vyvoje
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kompetencniho piistupu a také riznou miru
propracovanosti, abstrakce nebo akcentace
nékterych oblasti. Na ndrodnich trovnich
odborné spole¢nosti mnohdy vytvaii vlastni
pojeti kompetenci nebo se hlasi k ur¢itému
modelu (napf. k modelu EAP). Ale jen vel-
mi zfidka pracuji s celistvym a funkénim
kompetenénim modelem.

V zékladnich definicich profesnich kom-
petenci psychoterapeuta je zfejmé rozliSeni
na odborné a osobni kompetence.

Odborné kompetence zahrnuji teore-
tické znalosti a praktické dovednosti.
Vedle pojmu kompetence jsou pouZivany
dal$i pojmy jako jaddrové (core) kom-
petence, klicové (key), zdkladni (basic)
a pokrocilé (advanced) kompetence, spe-
cidlni (special) kompetence, specifické
(specific) kompetence a dalsi, které jsou
pouZzity v raznych kompetencnich pfi-
stupech (viz niZe). Jadrové kompetence
odkazuji k riznym oblastem bez ohledu
na metodu, specifické kompetence jsou
vdzany na konkrétni terapeuticky pfistup
a specialni kompetence ke kontextu
uplatiiovani psychoterapie (problém nebo
porucha, déti, dospéli, seniofi, jedinci, pary,
rodiny, skupiny, ambulance, nemocnice
atp.).

Osobni kompetence zahrnuji napft. kva-
litu schopnosti vztahovani se k sobé a dru-
hy lidem, schopnost empatie, schopnost
vhodné interpersondlni komunikace, tro-
veil sebereflexe, diferenciace stavl svych
a druhych lidi, vnitini integrace, regulace
svych emoci a dalsi.

Koncept kompetenci neodkazuje jen
k teoretickym znalostem a praktickym do-
vednostem, ale pfedevsim ke schopnostem
komplexnéjsiho a diferencovanéjsSiho
vyhodnoceni situace (racionalné kritické



KOMPETENCNI PRISTUP A KOMPETENCE PSYCHOTERAPEUTA, 2016: 87-102

nebo intuitivni), na jejichZ zdklad€ pak
terapeut voli kontextudlné vhodné inter-
vence (adaptace osobnosti klienta, stavu
klienta, fazi terapeutického procesu atp.).
Teoretické znalosti a dovednosti jsou pod-
minkou nutnou ke kompetentnimu prove-
denf intervenci.

Napft.: kompetence v sebeodhaleni — sa-
motnd znalost pojmu (teorie) a schopnost
praktické realizace (dovednost) vyZaduje
navic ke kompetentnimu provedeni posouzeni
vhodnosti jejiho pouZiti v aktudlnim terapeu-
tickém procesu, nacasovdni, taktnost atp.

Jadrové kompetence jsou prenositelné
do rGznych kontexti, specifické a specidlni
kompetence bez dalSiho vzd€lavani takto
prenositelné nejsou, napf. kompetence
k terapeutické praci s jedinci neni prenosi-
telnd do préce se skupinami, pary, rodinami
a naopak, mezi praci s détmi a dospélymi,
pfi praci se zavislymi a poruchami osob-
nosti, somatiza¢nimi pacienty, v kontextu
hospitalizace nebo ambulance atd. Pfi vy-
uce a vzdélavani se teprve na zaklade osvo-
jenych jadrovych kompetenci mohou roz-
vijet specifické a specidlni kompetence.

Kompetentni jednani terapeuta vycha-
zi ze znalosti teorie, projevuje se praktickou
dovednosti a ptfizpisobenim intervenci
redlnému terapeutickém procesu a klien-
tovi. Nicméné, projevend kompetence pri
terapeutickém vykonu je$t€é nemusi vést
k Zadouct terapeutické zméné, protoZe do-
pad intervenci (efektivita, i¢innost) zavisi
na vice faktorech, napf. na strané klienta,
kontextu atd. (Lambert, 2013). V redlné
terapeutické situaci nefunguji kompetence
izolované, ale ve vzdjemném propojeni.
Za kompetence jsou povaZzovany pouze ty

schopnosti, které 1ze cilené rozvijet v rdmci
vzdélavaciho programu.

V ¢em existuje shoda napfi¢ riznymi
pojetimi kompetenci, je v hlavnich funk-
cich kompeten¢niho modelu — tedy jako
nastroje explicitngjsiho a systematictéjsiho
vyhodnocovani kompetenci vzdélavajici-

ho se psychoterapeuta. Na to se zaméfim
v nésledujici ¢asti.

3. KOMPETENCNI MODELY

Kompeten¢ni modely vychézeji z defi-
nice kompetenci, resp. jejich oblasti a po-
pisuje procesy, postupy a néstroje k jejich
vyhodnocovéani. Model psychoterapeutic-
kych kompetenci umoziiuje sledovat indi-
vidudlni profil kompetenci psychoterapeuta
(studenta), jeho vyvoj v procesu vzdélavani
aumoziuje poskytovat cilenou, podloZenou
zpétnou vazbu areagovat také na vyvojové
vzdéldvaci potieby terapeuta, srovnat jejich
droveinl s poZadovanou minimdlni Grovni
(externimi standardy). Kompeten¢ni model
také umoziuje vyhodnoceni kvality a efek-
tivity konkrétniho vzdélavaciho programu
arovnéZ srovnavani efektivity jednotlivych
vzdélavacich programii. Funkéni kom-
petencni model vyuZitelny ve vzdélavani
pracuje se vSemi témito aspekty. Jednotlivé
vycvikové a vzdélavaci programy v urcité
terapeutické metodé mohou vyuZivat tako-
vé procedury evaluace, které odrdZeji jejich
zpusob vyuky. V psychiatrii a psychologii
se kompeten¢ni pristup a modely uplatiiuji
delsi dobu, proto se nejdiive zminim o nich.

V rezidentnim vzdélavani psychiatri
je v nékterych zemich v ramci univerzit,
resp. univerzitnich klinik (napt. v USA,
Kanada) povinnou soucésti také vzdélani
v psychoterapii (Weerasekera, 2003; Man-
ring, 2003; Mellman, 2003) a pozZadavky
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na vystupy vzdélavani jsou formulovany
v pojmech kompetenci. Vychdzi pfitom
z pozadavkill ndrodniho akredita¢niho in-
stitutu pro lékate ACGME (Accreditation
Council for Graduate Medical Education).
Rezidenti ziskdvaji kompetenci v kratkodo-
bych, empiricky ovéfenych terapeutickych
pfistupech. VSechny oblasti (domény)
a pod-oblasti (subdomény) kompetenci,
resp. jejich skutecnd droven, je v prubéhu
procesu vzdélavani hodnocena. Kritéria
jsou formulovédna vyvojové — jsou srovné-
vdna s minimalnimi poZadovanou mirou
kompetence a jejich dosazeni je podminkou
k ziskani certifikace. Hodnoceni provadi
predevsim supervizofi terapeutické pra-
ce rezidentt a dalSi lidé na fakulté, kteri
jsou procesu vzdélavani dcastni. Maji po-
dobu formalizovanych testl, zkouSek,
nebo neformalizovanych pozorovani. Kom-
petence se po obsahové strance tykaji zna-
losti teorie osobnosti, zdravého a patolo-
gického vyvoje a teorie zmény a doved-
nosti intervenovat v daném terapeutickém
piistupu.

Pojeti kompetenci v psychologii po-
drobné rozpracovala APA (American Psy-
chological Association), kterd nejdiive de-
finovala zdkladni kompetence a vytvoftila
kompetenéni model, jeZ se v soucasnosti
uplatiiuje pii vzdélavani psychologi a je
doporuceny pro tvorbu vzdélavacich pro-
gramu. Tento kompetencni model pracuje
se 3 dimenzemi: zdkladnimi®, funk&nimi®

5 Zékladni kompetence zahrnuji: profesionalitu, refle-
xivni praxi, védecké poznani a metody, vztahy, védo-
mi individudlni a kulturni odli$nosti, etické, zdkonné
standardy a zdsady, préci v interdisicplindrnim tymu.
SFunk¢ni kompetence zahrnuji: diagnostiku, inter-
vence, konzultace, vyzkumnou ¢innost, supervizi,
vyuku, management a administrativu, zastupovani.
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kompetencemi a dosaZenou vyvojovou u-
rovni’. Kazdd kompetence ma své zdkladni
komponenty, které jsou operacionalizova-
ny. Oblasti zdkladnich a funkénich kompe-
tenci byly definovany na zdkladé konsensu
odbornikt a byly pozdéji rozvedeny do tzv.
,,modelu kostky* (Rodolfa, 2005). K tomu
modelu byla popsdna a vytvofena sada
procedur a nastroju k evaluaci jednotlivych
kompetenci s komentdiem, pro jakou Cast
a oblast vzdélavaciho procesu jsou dané
nastroje vhodné (Kaslow, 2009, viz také
niZe). Proces hodnoceni tirovné kompetenci
je vychodiskem k poskytovani cilené a pra-
videlné zpétné vazby rezidentovi — forma-
tivni (v prub€hu vzd€lavani) a sumativni
(na konci vzdélavani).

Systém vzdélavani a regulace psychote-
rapie jako profese je zfejmé nejrozvinutéjsi
v Kanad€. Kompeten¢ni model pouZivany
v CRPO (The Council of the College of
Registered Psychotherapists of Ontario)
zahrnuje tyto oblasti kompetenci: znalost
zakladnich konceptti psychického fungo-
véni, vztahy s jinymi profesiondly, profesni
zodpovédnosti, znalosti a dovednosti spo-
jené s terapeutickym procesem, znalost od-
borné literatury a aplikovaného vyzkumu.
Tento kompetencni model vyuZiva tfadu
evaluaénich procedur®.

Nejrozpracovanéjsi model kompetenci
psychoterapeuta, tedy toho, co by mél
terapeut byt schopen dé€lat, je model EAP
(European Association for Psychothera-
py)- Ten pracuje s oblastmi jadrovych,
specidalnich a specifickych kompetenci.

"Vyvojovd tiroveii je definovéna: pripravenost na prak-
tikum, na reziden¢ni vzdéldvani a na samotnou praxi.
8K blizs§imu sezndmeni http://www.crpo.ca’home/
education-programs/competency-profile-develop-
ment
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Jadrové kompetence se tykaji kompetenci
psychoterapeuta bez ohledu na teoreticky
pfistup a aplikacni kontext, ve kterém te-
rapeut pracuje. Kompetence zahrnuji 13
oblasti, fadu podkompetenci a konkrétnich
polozZek® (viz tabulka 1).

Nékteré domény se tykaji kompetenci
spojenych s profesni ¢innosti psychote-
rapeuta a dal$i pfimé terapeutické prace
s klientem. Tento model kompetenci vznikl
konsensudlnim prijetim reprezentativnich
odbornikil a instituci. V soucasnosti byla
dokoncena definice jaddrovych kompetenci
a probiha dalsi faze, kdy budou defino-
vany kompetence vztaZené k jednotlivym
metoddm a kontextim. V dalSich fazich
by mél byt vyvijeny ndstroje k vyhod-
nocovéni kompetenci, coZ bude spojeno
s operacionalizaci jednotlivych poloZek
a v posledni fdzi by mél nésledovat po-
stup moZné implementace tohoto modelu
do psychoterapeutickych vzdélavacich sys-
tému a programu.

Zaméry EAP vyznamné doplituje usili
tymu na University College of London
(UCL), ktery pfi formulovani psycho-
terapeutického kompetenc¢niho ramce
definuje tyto drovné: obecné terapeutické
kompetence, meta-kompetence, zdkladni
kompetence, specifické (klicové) kompe-
tence a specifické adaptace urcité terapeu-
tické metody (viz tabulka 2).

Specifické kompetence v tomto pojeti
jsou kompetence v urcité terapeutické
metod¢ jako napft. kognitivni a behaviorl-
ni, psychoanalytickd, psychodynamicka,
systemickd, humanistickd (rogersovsk4,

® Dokument ,,Profesionélni kompetence evropského
psychoterapeuta, EAP* je v CeStiné pristupny na stran-
kach CPS (Ceska psychoterapeutickd spole¢nost).

EFT) psychoterapie atd. Specidlni kom-
petence jsou kompetence pro praci s ur-
¢itou klinickou diagnézou a v rdmci riz-
nych kontextii: napf. pro terapii déti, do-
spivajicich, psychéz, bipolarni poruchy,
poruch osobnosti, medicinsky rezistentnich
zdravotnich problému. Koncepce vychazi
z empiricky ovéfenych psychologickych
intervenci ve vztahu k ur¢itym diagnézdm
a problémtm (vazba na NICE — National
Institut of Clinical Excellence). V nékterych
pfipadech uvadi metody vyhodocovéini
kompetenci, které byly vyvijené pfi tvorbé
manualizovanych terapeutickych piistupt.
Vyvorili také informacni materidly pro uZi-
vatele sluZeb (klienty a pacienty) o oceka-
vatelnych kompetencich terapeuta. NiZe
je uveden piiklad formulace specifickych
kompetenci dynamického psychoterapeuta
(viz tabulka 3):

Ve vzd€lavani psychoterapeutti v Némec-
ku definice jadrovych psychoterapeutic-
kych kompetenci zahrnuje odborné-pro-
fesni, osobni a vztahovou oblast (Strauf3,
2009). Odborné-profesni kompetence se
tykaji znalosti jinych oboril v systému péce,
schopnosti spoluprace s jinymi profesemi,
znalosti modelu psychickych onemocnént,
jejich vzniku, prabéhi a 1é¢by, schopnosti
diagnostikovat a indikovat 1é¢bu, diagnos-
tikovat kognitivni a socio-emocni vyvo-
jovou tdroven, zohlediiovat socio-kulturni
a genderové aspekty, schopnosti kritické-
ho vniméni a uziti védecky podloZenych
postuptl, schopnosti vyuZit implicitniho
védéni a zkuSenosti, diferencovanych te-
rapeutickych rozhodnutf, reflexe, propojeni
osobni kompetence a konceptu 1éCby atp.
Osobni kompetence se tykaji schopnosti
terapeuta zprostfedkovat vysvétlujici model
klientovi, schopnost sebereflexe, rozliSeni
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Tab. 1: Kompetenéni model EAP (European Association for Psychotherapy)

Oblasti psychoterapeutickych kompetenci

1. Profesni, autonomni a zodpovédna praxe

2.1: Navazat psychoterapeuticky vztah
: Jasné komunikovat

: Dohodnout se na ukolech

Aaaaa A
OO WN =

NNNRNNNN

2.4: Ukoncit psychoterapeuticky vztah

2. Psychoterapeuticky vztah: vytvoreni, udrzovani a zvladani vztahu, ukonéeni vztahu

: Definovat roli psychoterapeuta a roli klienta
: Vytvofit atmosféru pracovniho spojenectvi

: Vypracovat relevantni soubor hledisek

.1.6: Davat najevo empatii a porozuméni

.1.7: Vytvorit psychoterapeutickou realitu

2.2: Ridit a udrzovat psychoterapeuticky vztah

2.3: Zvladat riizné potize v psychoterapeutickém vztahu

3. Explorace: posouzeni, diagnostika, konceptualizace

4. Dojednani kontraktu: stanoveni cill, plana a strategii

5. Ruzné techniky a intervence: standardni intervence, zvladani emoc¢nich obsahd, ...

6. Rizeni zmény, krize a prace s traumatem

7. Ukoncovani terapie a zhodnoceni

8. Spoluprace s jinymi odborniky

9. Vyuziti supervize, intervize a kritické hodnoceni

10. Etika a kulturni senzitivita/vnimavost

11. Rizeni a administrativa

12. Vyzkum

13. Prevence a vzdélani

Zdroj: http://www.psychoterapeuti.cz/index.poption=com_content&task=view&id=301&ltemid=91

vnitinich reprezentaci reality a vnéj$i rea-
lity, vytvoreni smysluplnych vztahti mezi
vnitinim a vngj$im svétem, schopnost em-
patie a prevzeti role, sebeintegraci, regulace
vlastnich emoci a impulzii, regulace stresu,
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emocni stabilitu. Vztahové kompetence
zahrnuji schopnosti komunikace s klientem
a vytvoreni, udrZeni a ukonceni terapeutic-
kého vztahu (pracovni aliance), schopnost
komunikace prfiméfené véku klienta, vnima-
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Tab. 2: Kompetenéni ramec UCL (University College of London)

Oblasti psychoterapeutickych kompetenci

terapeutické faktory (common factors):
1) Znalost a porozuméni psychickym potizim

4) Schopnost zapojit klienta

perspektivou pohledu na svét

9) Schopnost vyuzit supervizi

A) Obecné (generic) terapeutické kompetence:
jsou platné pro vSechny terapeutické modality a kontexty, nékdy jsou pojimany jako spolecné

2) Znalost a schopnost pracovat v profesnim a etickém ramci

3) Znalost modelu terapie a schopnost pouzit tento model v praxi

5) Schopnost rozvinout a udrzet dobrou terapeutickou alianci a pracovat s klientovou
6) Schopnost pracovat s emo¢nim obsahem v sezeni

7) Schopnost zvladnout proces konéeni terapie
8) Schopnost provést obecné vyhodnoceni (assessment)

(napf. pro dynamickou pst.)

B) Metakompetence: schopnosti terapeuta implementovat Ié¢ebny model
v obecné roviné (pro vSechny modality): zahrnuje a) schopnost pouzit Ié€ebny model flexibilné a
koherentné, b) schopnost pfizpUsobit intervence klientoveé zpétné vazbé, ve specifické roviné

modality.

C) Zakladni (basic) kompetence: zahrnuji zakladni koncepty, teorie a pojeti praxe dané

danou modalitu.

D) Specifické (specific, key) kompetence: zahrnuji zakladni intervence a techniky vazané na

k problémovému okruhu v dané modalité.

E) Specifické adaptace modality: zahrnuje specifické sady ur€itych intervenci ve vztahu

Zdroj: www.ucl.ac.uk/pals/research/cehp/research-groups/core, vlastni preklad.

ni a diferenciace svych a cizich afektd, pra-
ni, ocekavani, kognic atp.

Toto pojeti kompetenci diferencovanéji
popisuje intrapsychické kapacity a schop-
nosti psychoterapeuta, které jsou rozvijeny
predevsim v sebezkuSenostni ¢4sti vycviku,
na rozdil od znalostnich a dovednostnich

kompetenci.

Kompetencni pristup ke vzdélavani
je mozZné prakticky realizovat pouze pro-

stiednictvim kompeten¢niho modelu, kte-
ry vychézi z definice kompetenci a eva-
lua¢nich procedur. Jakykoliv fungujici kom-
petenéni model (napt. APA, CRPO) zahr-
nuje tyto aspekty:

Explicitni definice kompetenci: vyme-
zuje oblasti kompetenci, jednotlivé kom-

petence a jeji klicové polozky definuje ope-
raciondlné v jednoduchych (zvnéjsku po-
zorovatelnych) jevech.

o
(]
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Tab. 3: Kompetence psychoanalytického/dynamického (A/D)
psychoterapeuta

Oblasti psychoterapeutickych kompetenci

A) Obecné (generic) terapeutické kompetence: viz Tab. 2

B) Metakompetence: obecné: viz Tab. 2, specifické: a) schopnost vyuzit terapeuticky vztah
jako nastroj zmény, b) schopnost pouzit dynamicky model flexibilné v souladu s kilentovymi
potfebami a kontextem, c) schopnost vytvofit vhodnou rovnovahu mezi interpretativnim

a podplrnym postojem, d) schopnost pouzit nejvhodnéjsi intervenci

i) pracovat s klientovou vnitini a vnéjsi realitou

C) Zakladni (basic) kompetence: a) znalost zakladnich princip( a racionale A/D pfistupu, b)
schopnost vyhodnotit vhodnost A/D pfistupu, c) zapaijit klienta do A/D terapie, d) schopnost A/D
case-formulace, e)utvofit a zvladat terapeuticky ramec a hranice,

f) pracovat s nevédomou komunikaci- schopnost podpofit exploraci nevédomé dynamiky
ovliviiujici vztah, schopnost pomoci klientovi uvédomit si nevyjadifené nebo nevédomé emoce,
g) udrzet A/D terapeuticky fokus, h) rozeznat a reagovat na obtize v terapeutickém vztahu,

s kon&enim v terapii

D) Specifické (specific, key) kompetence: a) schopnost pouzit dynamickou interpretaci, b)
prace v pfenosu, c) prace s pienos-protipfenosem, d) rozpoznani a prace s obranami, e) prace

E) Specifické adaptace modality: Mentalization Based Treatment for Borderline PD (podle
Bateman, Fonagy), Transference-Focused Psychotehrapy for Borderline PD (Kernberg,
Yeomans, Clarkin), Supportive-Expressive Therapy (Luborsky) atd.

Zdroj: www.ucl.ac.uk/pals/research/cehp/research-groups/core, vlastni pfeklad

Evaluacni procedura: jaké konkrétni
kompetence, jakou formou a na jakém ma-
teridld, kym a jak Casto jsou hodnoceny.

Co je posuzovano a jakou formou:

Hodnoceni znalosti: pisemné a verbalni
zkousSky znalosti, zpracovani teoretickych
témat, tematické diskuse, coz nejcastéji pro-
biha formou testu teorie (znalost zdkladnich
konceptti daného pfistupu) a aplikované
teorie (schopnost vhodné pouZit teorii
v aplikaci na klinicky pfipad, klinickou
vinétu, kazuistiku atp). Nejcastéji hodnoti
lektor teorie.

Hodnoceni praktickych dovednosti: vy-
hodnoceni praktické dovednosti, napt. pfi
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nicviku urcitych intervenci, technik, jako
soucdst hrani roli, simulovanych roli. Pfi
ovérovani praktickych dovednosti zileZi
na zpusobu jejich vyuky (né€kde hranf roli,
nékde schopnost pfemyslet). Nejcastéji
hodnoti lektor dovednosti.

Hodnoceni aplikace znalosti a praktic-
kych dovednosti v terapeutickém kontextu:
zapisy z terapeutickych sezeni, kazuistiky,
case formulace, audio-video zdznamy ze se-
zeni s klientem, zavérecnd kazuistickd pra-
ce, supervize prace s pacienty, $kdly procesu
a vysledku terapie s klientem, Skaly spoko-
jenosti s terapii. Hodnoti se nejéastéji urcité
useky terapie, celé sezenti, resp. vice sezeni
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v riznych fazich terapeutického procesu
s riznymi klienty. Nejcastéji hodnoti su-
pervizor, ale také kolegové, klienti, rodinni
prislusnici klientt atd.

Posouzeni drovné dané kompetence (teo-
retickych znalosti a dovednosti) muZe byt
globdlni nebo pomoci $§kil kompetence ¢i
adherence, které spliuji kritéria validity a re-
liability: napf. test psychodynamické kom-
petence (Mullen, 2010), skaly kognitivni
terapie (Blackburn, 2000), $kély terapeutovy
adherence a kompetence (Miklowitz, 2012),
Skaly spole¢nych terapeutickych faktort
pro 1écbu KBT mladistvych s tdzkostnou
poruchou (Brown, 2011), MBT 8kéla adhe-
rence a kompetence (Karterud, 2012) a dalsi.

Kdo posuzuje: lektofi teorie a dovednos-
ti, supervizofi, dal$i ¢lenové vycvikového
tymu, klienti, kolegové (studenti), sebepo-
souzeni (princip tzv. evaluace 360°).

Jak Casto: pravidelné (napf. rocné) nebo
po ur¢itém obdobi, po skonceni urcité faze
vycviku, po vycvikovych a tematickych
blocich, po jednotlivém setkdni nebo bloku.

Kritéria evaluace: redlnd droven kom-
petenci (kvalitativni, kvantitativni, resp.
vyvojovd) je srovndvana s poZadovanou mi-
nimélni drovni kompetence (napf. externi
standardy). Vyhodnocenim je vytvofen
individudlni profil kompetenci studenta
v danych oblastech.

Zpétna vazba: popisuje proceduru zpét-
né vazby o individudlnim vyvoji, kterd
vede k postoupeni do dalsi faze vzdéla-
vacitho procesu nebo v pripadé deficitt
k procesu ndpravy (remediacni procedura)
a je poskytovana mentorem nebo vedoucim
programu).

Remediacni procedura: zahrnuje pti de-
ficitu kompetence kroky, které maji vést

k ndpravé a zlepSeni. Remediacni pldn ob-
sahuje zarfazeni dodate¢nych vzdéldvacich
zkuSenosti v dané oblasti (napt. dodatec¢na
supervize, nicviky urcitych dovednosti,
semindfe atp.) a ¢asovy rdmec procesu
(Kaslow, 2009).

4. VZDELAVANI

V TERAPEUTICKYCH

KOMPETENCICH

Vzdélavaci programy v psychoterapii
vychézi z predpokladu, Ze ziskané kom-
petence se promitnou do kvality a efekti-
vity 1é¢by. Ziskani Zddoucich kompetenci
vzdélavaciho procesu ovliviiuje celd fada
faktort, které zahrnuji podle ,,generického
modelu vzdélavani“!® (Stabingis, 2011)
osobni a profesni charakteristiky studenta,
¢lentl vzdéldvaciho programu (lektort,
supervizorii, mentord), obsah vycviku
a vyukové metody, vzdé€lavaci vycvikovy
kontrakt, role participantd, vztahy a in-
terakce mezi participanty a vzdélavacim
persondlem. Vystupem vzdélavaciho pro-
cesu jsou podle tohoto modelu charak-
teristiky studenta — jeho teoretické zna-
losti, schopnosti konceptualizace ptipa-
du, terapeutické (intervenc¢ni) dovednosti,
schopnosti sebehodnoceni, schopnosti
sebeuvédoméni (protipfenos, hodnoty...),
intrapsychické charakteristiky (sebedu-
veéra, tzkostnost atp.), déle kvalita vztahu
se supervizorem (aliance) a kvalita a efek-
tivita terapie s klienty (Rennestad, 2006).
Ziskané kompetence nejsou jedinym fak-
torem, ktery maji dopad na terapii, vy-

10 Tento model je analogii generického modelu psy-
choterapie, ktery vytvofili Orlinsky (2009) a Howard.
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znamné jsou rovnéZ charakteristiky klienta
(povaha a zdvaznost potiZi, osobni charak-
teristiky klienta — pfipravenost na zmé-
nu, motivace ke zméné, attachment, obran-
né strategie, externaliza¢ni/interalizacni
styl, stav klienta atp.), vliv Zivotniho kon-
textu klienta na utvédreni, udrZovéni, ale také
zlepSeni potiZi. Kompetence terapeuta se
projevuji v kvalité intervenci, nikoliv nutné
v efektu 1écby (ackoliv je to samoziejmé
Zadouci a oCekavané).

Vzdélavani zamérené na ziskani psy-
choterapeutickych kompetenci ma v sou-
¢asnosti nejcastéji podobu komplexnich
programu integrativné-eklekticky zamé-
fenych (reziden¢ni formou), které vychazi
z terapeutickych piistupl a strategii, jezZ
maji empirickou evidenci''. Doposud vSak
nebyl vytvofen, podle mn¢ dostupnych
informaci, samostatny vycvikovy program
v urcité specifické terapeutické metodé,
ktery by byl postaveny na kompetencnim
modelu. V rdmci vzdélavani psychiatri
v USA byly sepsdny zdkladni vyukové
texty zaméfené na psychoterapeutické
kompetence v riznych modalitach: psy-
chodynamické, kognitivné-behavioralni,
podptrné terapii, kratkodobé terapii, resp.
propojeni farmakoterapie a psychoterapie!2.

Vyzkumu efektivity psychoterapie proka-
zuje ucinnost specifickych terapeutickych
faktoru (technik), doposud nejrozsirené;si
jsou vzdélavaci piistupy v urcité metodé

' Koncepce empirické evidence v psychoterapii stavi
na jakékoliv formé systematického, a védeckymi
postupy ovéfeného, poznani o i¢innosti terapeutic-
kych postupti (nezahrnuje pouze RCT).

12viz. https://www.appi.org/home/search-results
7g=a446£c97-8e22-4c58-8dd9-0743689a8c6b&-
Page=1
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pri 1écbé urcité poruchy (Roth, 2005), které
vychdzeji z manualizovanych a empiricky
ovéfenych piistupti'®. Vedle toho existuje
empiricky doloZena tc¢innost nespecific-
kych a vztahovych terapeutickych fak-
toru (Norcross, 201 1), Wampold napf. po-
pisuje kompetentniho terapeuta jako osobu
disponujici dovednostmi a znalostmi vyché-
zejicimi z obecnych a predevsim nespeci-
fickych terapeutickych faktori (viz niZe).
Nékteré vzdélavaci programy jsou za-
meétfené jen na urcité kompetence, napf.
na préci s pracovni alianci (Muran, 2015;
Crits-Christoph, 2006), na préci s case
formulaci (Eells, 2011, 2003; Horowitz,
1993; Mackrill, 2013), s motiva¢nim in-
terview (Miller, 2002), které maji slibnou
empirickou evidenci. Spole¢né v§em t€émto
vycvikovym programiim je, Ze pracuji s in-
dividualizovanou zpétnou vazbu, modelo-
vanim a cilenym procesem uceni. Je nut-
né zminit vyukovy piistup zaméfeny na za-
kladni terapeutické dovednosti (basic
skills) rozpracovany C.Hill (2010) a in-
terpersonalni dovednosti (interpersonal
skills), rozpracovany M. Theronem (2008),
které vychdzeji z intergrativnich pojeti
a jsou soucdsti pregradudlniho vzdélavani.
Pojeti terapeutické praxe postavené na za-
kladnich terapeutickych dovednostech,
vychazejici z empiricky doloZenych inter-
venci razné teoretické orientace, vypra-

13 Napt. kognitivné-behaviordlni terapie pro 1é¢bu
uzkosti, kognitivni a intepersondlni terapie u de-
presi, dialekticko-behaviordlni terapie a na pfenos
zamétend terapie u hrani¢nich poruch osobnosti a fa-
da dalsich, bliZe na http://www.div12.org/psycholo-
gical-treatments/.

4Rozliseni terapeutickych faktorti na specifické,
nespecifické, vztahové atp. je do zna¢né miry umélé
a ve skuteCnosti jsou neustdlou soucdsti kazdé in-
tervence.
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coval L. Timuldk (2011). Autor mezi tyto
dovednosti zatfazuje budovani a udrZovani
pracovni aliance, prici s case formulaci,
intervence k podpofe explorace a porozu-
meéni, intervence k podpofe zmény mimo
terapii, etické aspekty a terapeutické strate-
gie zamérené na specifické problémové si-
tuace (prace s emocemi, bezmoci, ml¢enim,
agresi, suicidalitou, pla¢em atp. Zajimavé
pojeti psychoterapeutickych kompetenct,
zaméfené na piimou terapeutickou praci
s klientem, vypracoval L. Sperry (2010a,
2010b). Neni to primdrné vzdéldvaci mo-
del, ale spiSe na praxi orientovany model
kompetenci. Tyto kompetence zahrnuji
zakladni konceptudlni znalosti vzniku a 1é¢-
by psychickych potiZi, prici s terapeutic-
kym vztahem (pracovni alianci), pldno-
vanim intervenci, provedenim intervenci,
vyhodnocenim intervenci a 1é¢by, kul-
turni a etickou senzitivitou. Definice jed-
notlivych kompetenci ma integrativni ra-
mec a vychazi z dynamické, kognitivné-
-behaviordlni a systemické teorie. Zdkladni
postoj k rozvijeni téchto kompetenci podle
autora je: mysli, jednej, reflektuj (sam, se
supervizorem, s klientem). Hlavnim fakto-
rem terapeutické zmény je podle Wampol-
dova (2011) shrnuti empirického vyzkumu
,faktor efektivniho terapeuta‘, ktery:
ma rozvinuté interpersondlni dovednosti
zahrnujici verbdlni fluenci, interpersondlni
vnimdni, modulaci emoci a expresivitu,
vielost a pfijeti, empatii. Jeho klienti citi
porozuméni, diavéruji mu a véfi, Ze jim
muZe pomoci, je schopen vytvorit pracovni
alianci s fadou klientd, nabizi pfijatelné
a adaptabilni vysvétleni klientovych poti-
Z{, nabizi plan 1écby, ktery je konzistentni
s vysvétlenim a pohledem klienta. Dokaze
ovlivnit a presvédcit klienta, je flexibilni,

pfizptsobuje terapii klientovi, pokud 1é¢ba
stagnuje nebo je klient v odporu, nevy-
hyba se sloZitym tématim a vyuZiva je
terapeuticky. Nabizi nad€ji a optimismus,
je si védom klientovych charakteristik
a kontextu a vyzkumné evidence vztaZzené
k problému klienta. Efektivni terapeut ma
staly zjem se zlepSovat. To mohou byt také
dalsi vyznamna voditka ke kompetenénimu
vzdélavani. Lze tedy fici, Ze kompetencni
vzdélavani v psychoterapii by tedy mélo za-
hrnovat jak zaméteni na obecné (jadrové),
tak specifické nebo specidlni kompetence,
které zahrnuji nespecifické, vztahové a spe-
cifické faktory.

5. DISKUSE

Kompetencni pristup ke vzdéldvani méni
pohled na obsah, zptlisob a prabéh vzdéEla-
vani. Tento pfistup se realizuje prostednic-
tvim kompetencniho modelu, jehoZ hlavni
funkcf je evaluace a umoziuje vyhodnotit
individudlni prabeh vzdélavaciho procesu,
droveni dosaZenych kompetenci, pracuje
cilené se zpétnou vazbou frekventantovi,
umoziiuje ziskané kompetence srovndvat
s poZadovanymi standardy — minimalnimi
kritérii kompetentnosti v dané oblasti, sys-
tematicky zkoumat samotny proces vzd¢-
lavani (napf. co jsou klicové parametry
efektivniho vzdélavaciho procesu) a vyhod-
notit efektivitu vzdélavacich a vycvikovych
programut. Profesni kompetence psycho-
terapeuta zahrnuji jak osobni kompetence
(intrapsychické kapacity a interpersondlni
schopnosti), tak odborné kompetence (zna-
losti, dovednosti a jejich adaptaci v prak-
tické situaci) zaméfené na praci s klientem.
Kompetenéni modely definuji spolec¢né
(jadrové), specifické (metoda) a specidlni
(adaptace metody na poruchu a dal$i cha-
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rakteristiky klienta, kontext) kompetence,
které se do znacné miry prekryvaji s pojetim
nespecifickych a specifickych terapeutic-
kych faktort, jeZ se uplatiiuji v efektivnich
terapeutickych intervencich. Vzdélavani
v psychoterapeutickych kompetencich za-
hrnuje terapeutické strategie a intervence,
které maji ovéfenou ucinnost (evidenci).
Psychoterapeut miZe byt kompetentni pou-
ze v rozsahu ziskanych a ovétfenych schop-
nosti a ty jsou jen z ¢4sti prenositelné do ji-
ného kontextu, kompetence v dal$ich oblas-
tech vyZaduje nové vzdélavani. Je zfejmé,
Ze v pribéhu vzdélavani je nutné ziskat
nejdiive zakladni terapeutické dovednosti,
spojené s nespecifickymi terapeutickymi
faktory (vyjadfovani zdjmu, empatické
naslouchéni a porozuméni, budovéni bez-
pecného a pracovniho vztahu, price s moti-
vaci klienta a jeho pripravenosti na zménu
atp.) a teprve ndsledné rozvijet pokrocilé
dovednosti adaptace terapeutické metody
klientovi, terapeutickému procesu a kon-
textu terapie. Ziskédni urcité kompetence
muZe byt v procesu vzdélavéani individu-
alné proménlivé a miiZe vyZadovat rizné
druhy procest uceni a zkuSenosti. Ackoliv
jsem se v textu zaméfil na pregaradudlni
a postgradudlni droven pred certifikaci
a vstupem do samostatné psychoterapeu-
tické praxe, je tento koncept v zdkladnich
rysech vyuZitelny pro celoZivotni vzdél4-
vani psychoterapeuttl, lektort, supervizo-
ri atd. Kompetencni piistup se v soucas-
nosti nejcastéji realizuje rezidencni formou
vzdélavani v ramci univerzit, coz ale také
znamend, Ze neni jednoduSe prenositelny
do vzdélavacich systémda, kde vycvikové
instituty funguji nezdvisle na vzdélavacim
programu spojeném s certifikact.

s ~

Kompetenc¢ni pfistup také prinasi urcité
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aspekty, které mohou mit neZddouci dopad
na vzdélavaci proces a samotné frekventan-
ty, v odbornych textech nicméné neexistuje
systematictéjsi debata nad témito otdzkami.
Proces hodnoceni znalosti a dovednosti
(kompetenci) studenta nepochybné patii
do vzdélavacich psychoterapeutickych prog-
ramu a plni roli ,,strdZch prahu‘ a mé chrénit
vetejnost (klienty) pfed nedcinnou nebo
nebezpecnou praxi. Cilem kompetenc¢niho
pristupu je zajisténi kvality vzdélavani,
jez je z velké miry externim poZadavkem
na vzdéldvaci instituce, soucasné klade
vyS$$i naroky osobni, ¢asové a finan¢ni
na instituty, lektory, supervizory a sa-
motné studenty. Svym zaméfenim muze
podporovat vykonnostni aspekt terapeu-
tické priace a upozadit tak terapeutovu
intuici, spontaneitu a tvorivost, které jsou
v terapeutické praci rovnéz dilezité. Kom-
petencni pfistup mnohdy opomiji vyznam-
né osobnostni kapacity terapeuta jako jeho
emoc¢ni prfitomnost a dostupnost klien-
tovi, bazdlni postoje k pomdhéni atp.
Navic dosavadni vysledky vyzkumu vzdé-
l4vani v psychoterapii zatim neptinasi
zcela presvédcivou evidenci o efektivité
vzdélavacich programu (Hill, 2013), exis-
tuje jen dil¢i evidence o ucinnosti kom-
petencniho piistupu a jejich dopadu na kva-
litu samotné psychoterapeutické préce.
Domnivam se vSak, Ze kompetencni piistup
a koncepce kompetenci mize navzdory
nékterym nevyhoddm vyznamné zlepsSit
kvalitu vzdélavani a také moZnosti vyzku-
mu samotného vzdéldvaciho procesu.

7. ZAVER

Kompeten¢ni piistup se uplatituje v rtiz-
nych oblastech vzdélavani, a ackoliv v psy-
choterapii neni doposud ve vét§iné zemi
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vyZadovén, Ize ocekdvat postupny piechod
k tomuto modelu. Domnivam se, Ze by bylo

~ M2

jisté prinosné, navzdory ur¢itym vyhradam,
se timto modelem nechat inspirovat.
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ABSTRAKT:

Clének se zabyvi strukturou vzd&lavani
v psychoanalytické psychoterapii (PAPT)
a jejim propojenim s kompetenénim mo-
delem, ktery neni v tomto PT sméru v na-
Sich podminkach pfili§ vyuzivan. Pokousi
se o nacrtnuti jednotlivych kompetenci psy-
choanalytického terapeuta, které rozdéluje
na obecné, spolecné pro vSechny PT sméry
zachdzejici s dlouhodobym terapeutickym
vztahem, a na kompetence specidlni, spe-
cifické pro psychoanalytickou/psychody-
namickou psychoterapii. Popisuje, jak je
konkrétni pribéh vycviku v PAPT pftizpi-
soben dlraziim na tyto specifické kompe-
tence, zejména délkou a kontinuitou sebe-
zkuSenostni a nasledn€ i supervizni ¢4sti.
Ziskavani vSech kompetenci v pribéhu
vycviku se pokousi pfifadit k jeho jednot-
livym fazim. Zabyva se také vyhodnocenim
ziskanych kompetenci, probihajicim ze-
jména v ndro¢né supervizni ¢asti vycvi-
ku. Zac¢ind uz rozhodnutim o pfipusté-
ni kandidata do této ¢asti, které neni samo-
zfejmosti.

Klicovd slova: Psychoanalytickd psycho-
terapie, psychodynamickd psychoterapie,
struktura vycviku, sebezkuSenost, teorie,
supervize, obecné a specidlni kompetence,
dlouhodoby psychoterapeuticky vztah,

vysokofrekvencni psychoterapie, psycho-
dynamické vyuZiti terapeutického vztahu,
nevédomé obsahy

ABSTRACT:

The paper deals with a structure of the trai-
ning in psychoanalytic psychotherapy (PAPT)
and its connection with a competence model
that has not been much used in this direction in
our conditions. It attempts to outline individual
competencies of a psychoanalytic psycho-
therapist divided into general competencies
common for all psychotherapeutic approaches
dealing with a longer-term therapeutic relati-
onship, and special competencies specific for
psychoanalytic (or psychodynamic) psycho-
therapy. It describes how a particular course
of the training in PAPT is adapted to focus
on these specific competencies, especially by
length and continuity of self-experience and
afterwards supervision part. It tries to assign
attaining of all competencies to the individual
phases of the training. It also discusses an
evaluation of acquired competencies that takes
place mainly in long supervision part of the
training, beginning with a decision of admitting
acandidate to this part of the training that is not
taken for granted.

Key words: Psychoanalytic psychothera-
Py, psychodynamic psychotherapy, structu-
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re of the training, self-experience, theory,
supervision, general and special compe-
tencies, long-term psychotherapeutic re-
lationship, high frequency psychotherapy,
psychodynamic use of therapeutic relation-
ship, unconscious material

UvoD

Debata o vzdélavani v psychoterapii
nyni probihd na zajimavém poli, kdy je
psychoterapie tvofena obrovskym mnoZz-
stvim rozmanitych psychoterapeutickych
sméra (viz Prochaska, Norcross 1997).
Od prvnich systematickych psychoterapeu-
tickych pokusii zahdjenych psychoanalyzou
krétce pred rokem 1900, se obor rozvétvil
do mnoZstvi sméru, které jsou spoleCensky
i odborn€ uzndvané, maji své vlastni teorie
mysli, jejich poruch i moZnosti ndpravy
psychoterapeutickou cestou. Ale tyto teorie
jsou dnes natolik rizné, Ze jsou v nékterych
pripadech aZ protichtidné. Jak je tedy moz-
né, Ze presto pravdépodobné funguji?

Pfi sou€asné snaze a z4jmu o integraci
psychoterapeutickych védomosti riiznych
smérd je potieba si uvédomit, Ze neni moz-
né postupovat pouze eklekticky. Tak jako
matematickd rovnice ma pouze urcity ,,defi-
ni¢ni* obor ¢isel, pro kterd byla vymyslena
a kterd je tedy mozné do ni dosadit, aby
ddvala rozumné vysledky, vznikly i jednot-
livé terapeutické systémy jako vniting inte-
grované teorie. Jejich hypotézy a techniky
mohou (i kdyZ nutné nemuseji) fungovat
pouze v ramci, pro ktery byly zamyslené.
Pro uZite¢nou integraci je nutné, abychom
kazdy ve svém smeéru prfemysleli pravé
o tomto ramci, ve kterém pracujeme a ve kte-
rém jsou naSe snahy vnitin€ koherentni a vi-
ce méné potvrzené zkuSenostmi. Dokud se
pohybujeme uvnitf jednoho sméru, nic nds
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nenuti zabyvat se jeho hranicemi. Jakmile
ovSem sledujeme jiné terapeutické pristu-
py, jak zcela jinak zachdazeji jak s psycho-
terapeutickou praci, tak se vzdélavanim
kandidati, jsme nuceni uvaZovat nejen
o prinicich a pfinosech, ale i o zdsadnich
odliSnostech. Zejména potiebujeme 1épe
definovat, pro¢ v naSem pfistupu povazu-
jeme urcitd témata za duleZita, zatimco jiné
sméry je viibec neoslovuji (nebo naopak),
a jaké jsou hranice terapeutické prace,
v nichZ se nd$§ smér umi dobfe pohybo-
vat.

Na tomto pozadi se snaZim predstavit
vzdélavani v psychoanalytické psychoterapii
jako vyznamné zamétené na pracis a ve sta-
bilnim, dlouhodobém, dosti izkém te-
rapeutickém vztahu s pacientem. Tento
vztah neni vyuZivan pouze pro svou schop-
nost podpory a provazeni pacienta, ale
je centrem zajmu jako hristé k zazi-
vani, rozkryvani a zménam psychody-
namiky pacienta (napt. Gabbard, 2000;
Mc Williams, 2004; Kernberg, 1999).
Pro tuto prici je kromé teoretickych za-
klada (hypotéz o fungovani mysli a jeho
poruchich) nezbytné naucit se pouZivat
sebe sama, své vnimani, proZivani a my-
Slenti, jako citlivy a trvale aktivni terapeu-
ticky nastroj (srov. Gabbard, 2000; Mc
Williams, 2004). Byt schopen vyrovnévat
se s vykyvy, které takova prace prinasi.
A pomoci pochopeni —reflexe — pomoci sobé
i pacientovi unést zazitky z pacientova Zivo-
ta i terapeutické situace. To vyZaduje ,,dosti
dobrou® (viz Winnicottiv koncept ,,dosti
dobré matky — good enough mother*, kterd
nemusi, nemiiZze ani nemd byt dokonald)
znalost fungovani vlastni mysli a zejména
jejich problematickych oblasti pravé v pro-
stiedi blizkych vztahd, jeZ obecné kladou
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na nasi psychickou strukturu nejvyssi na-
roky.

Proto je v psychoanalytickych vycvicich
kladen velky diiraz na sebezkuSenostni
¢ast probihajici jako zakouSeni terapie
v ,,pacientské* roli. Zejména na jeji délku,
kontinuitu (vztah s jednim terapeutem, fre-
kvence) a proces jako uzavieny celek s jeho
uvodni, stiedni a termindlni fazi (nejde tedy
jen o pocet hodin). Podobné pak je pomérné
naro¢nd a dlouhd i supervizni ¢ast vycviku,
v jejimZ prabéhu musi kandiddt pribéz-
né konzultovat proces trvajici po delsi,
kontinudlni obdobi terapeutického vztahu
s pacientem, a predvést, jak si s nim poradi.

CHARAKTERISTIKA SMERU

Psychoanalyticka psychoterapie (dale
PAPT) sdili s psychoanalyzou (dile PA)
stejné teorie vyvoje, dynamiky a struktury
psychického aparatu v jeho zdravi i pato-
logii. Lisi se technikou terapeutické prace,
i kdyZ také zde se v mnohém psychoanalyze
podobd. Obecné je psychoanalytickd psy-
choterapie otevienéjsi riiznym variantdm
aupravam technického provedeni. Zejména
neklade takové ndroky na Cetnost sezeni
(vyevikovy pozadavek v CR jsou sezeni
2x tydné v PAPT oproti 3—4x tydné v PA),
vyuZivani pohovky v terapii atd., a nabizi
rizné zpusoby skupinové priace (malé,
stfedni, velké skupiny), terapii rodinnou
a parovou, pripadné kratkou PAPT. Pro-
toZe i v samotné psychoanalyze dochazi
v poslednich desetiletich k mnoha tpravam

//////

N

rozdil mezi obéma sméry se ¢astecné stird
(Kernberg, 1999). V tomto ¢lanku Kernberg
piSe: ,,Psychoanalytickd psychoterapie je
vysoce vyspéld, specializovand technika

s indikacemi a kontraindikacemi, jeZ roz-
Sifuje oblast terapeutickych dc¢inka psy-
choanalyzy* (Kernberg, 1999, z ¢eského
prekladu 2003, str. 16). Tradi¢né vSak
stile existuji u nas i v zahranic¢i instituty
povaZzované za psychoanalytické nebo psy-
choanalyticko-psychoterapeutické. V né-
kterych institutech jde o stupné naro¢nosti
vycviku. Po méné ndro¢ném (hodinové,
délkou, frekvenci) vycviku v psychoana-
lytické psychoterapii je mozné pokraco-
vat vycvikem psychoanalytickym (USA).
Ve Francii a Itdlii se naopak psychoana-
lytické instituty vyrazn€ vyhraiuji oproti
mnoha psychoanalyticko-psychoterapeu-
tickym institutim razné kvality (Kernberg,
1999). Sdm pojem psychoanalytickd psy-
choterapie je velmi blizky pojmu psychody-
namickd psychoterapie. V rizné literature
ataké riznych statech jsou oba pojmy rizné
definovéany, prekryvaji se ¢aste¢né nebo
jsou chédpany jako synonyma, ¢asto prave
pro potfeby vyzkumu a vzdéladvani (srov.
Sandel a kol., 2002). Dal§imi synonymy
jsou napt. ,,psychoanalyticky orientovana
psychoterapie® a ,,na vhled orientova-
né psychoterapie” (Akhtar, 2009). Jako
uvodni ucebnici psychoanalytické psy-
choterapie pouZivime nyni v naSem vy-
cviku knihu ,,Dlhodob4 psychodynamickd
psychoterdpia“ (Gabbard, 2007). Autor je
vyznamnym psychoanalytikem, vénuje se
vlastni praxi, vyuce i vyzkumu. Kniha je
urcena pro americké rezidenty v psychiatrii
(v podstaté v predatestacni pripravé) a vel-
mi dobfe odpovidd charakteristice PAPT
piistupu, jak jej chdpeme v naSem vycviku.
Niézev aidentita Ceské spolecnosti pro psy-
choanalytickou psychoterapii (CSPAP)
se odviji od ¢lenstvi v Evropské federaci
pro psychoanalytickou psychoterapii (EFPP)
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na jedné strané, a identity jejich zakladateld,
¢leni Ceské psychoanalytické spole¢nosti
na strané druhé. Vyse uvedenym chci uka-
zat, 7e definice sméru vznikda na pomezi
odbornych a politickych skute¢nosti.

Vyzkumy ukazuji, Ze klinicky m4 vyznam
zejména rozliSeni vysokofrekvenéni tera-
pie (sezeni 2x a vicekrat tydné) a nizko-
frekven¢ni (1x tydn€ a méné). V tomto
rozlieni je PAPT stejné jako PA terapii
vysokofrekvenc¢ni. Kernberg uvadi, Ze:
»Psychoanalytickd psychoterapie obvykle
vyZaduje od dvou do ctyf sesi tydné&, ale
ne méné neZ dvé, aby bylo mozné pro-
zkoumat vyvoj pfenosu a sledovat, jak
se méni realita pacientova kaZdodenniho
Zivota.” (Kernberg, 1999, z ceského pre-
kladu 2003, str. 9). Pfi¢emZ se v nékterych
vyzkumech ukazuje, Ze psychoanalytici
vycviceni v klasickém psychoanalytickém
pristupu a praci ve vysokofrekvencnim
terapeutickém uspotddani (settingu) jsou
méné GspeéSni neZ terapeuti jinych smérd,
pokud pracuji psychoterapeuticky, obvykle
v nizkofrekvencnim terapeutickém uspora-
dani (Sandell a kol., 2002; Kernberg, 1999).
Kernberg proto navrhuje, aby psychoanaly-
tici, ktefi chtéji pracovat psychoterapeutic-
ky, absolvovali nastavbovy vycvik v PAPT
(Kernberg, 1999, z ¢eského prekladu 2003,
str. 15).

Vycvik v PAPT pfipravuje terapeuty na pra-
ci s vysokofrekvencnim terapeutickym
usporaddnim (vycvikovy standard je 2x
tydn€) jako mozZnost, které by méli byt
schopni vyuZit, pokud to okolnosti dovoli.
Zéroven by méli byt schopni pracovat zpi-
sobem zaméfenym na zménu (tedy ne pouze
podpirné psychoterapeuticky) i v CastéjSim
terapeutickém usporadani 1x tydn€, protoze
z praktickych divodu tak vétSina z nés
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pracuje s mnoha pacienty. PAPT ale vzdy
charakterizuje diiraz na trvani a kontinuitu
terapeutického vztahu a to uz v prubéhu
vycviku, v jeho sebezkusSenostni ¢4sti. Toto,
podobneé jako vysokofrekvencni prace, pod-
poruje intenzivnéjsi terapeuticky vztah,
v némzZ se ve vétsi mife primo objevuji
vztahové problémy, které ma pacient
ve svém béZném Zivoté (vznikaji intenziv-
néjsi prenosové a protiprenosové fenomé-
ny v hodinich). Schopnost vnimat, unést
a zachazet v hodinach s témito fenomény
a vyuZivat je k terapeutické praci, patii
k zakladnim specifickym kompetencim
psychoanalytického psychoterapeuta.

STRUKTURA VYCVIKU

CSPAP je jeden z méla institutii u ns,
ktery rozliSuje vycvik v riznych moda-
litach terapeutické prace — individual-
ni, skupinové, détské, parové a rodin-
né. Jednotlivé vycviky vedou samostat-
né vycvikové instituty v ramci jedné
spole¢nosti. (Pro podrobny piehled vy-
cvikovych pravidel odkazuji zdjemce
na Pravidla vycviku v psychoanalytické
psychoterapii, www.cspap.cz, sekce vy-
cvik.) Vycvikové pozadavky vcetn€ mini-
mdlni hodinové dotace se v sekcich mirné
1i§1, nejméné jde o 750 hodin. Teoreticka
piiprava je shodnd jen asi z poloviny a také
sebezkusenostni i supervizni ¢ast je uzpiiso-
bena modalité, v niZ je kandidat vzdélavan.
Pro budouciho skupinového terapeuta tedy
probihaji ve skupiné, pro individudlniho
a détského terapeuta v usporddéni indivi-
dualnim. Ceské zdravotnictvi dosud ne-
rozliSuje mezi vycviky pro jednotlivé te-
rapeutické modality psychoterapeutické
préace s dospélymi pacienty. Specializované
vycviky jsou obvykle nabizeny pro paro-
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vou a rodinnou praci a v nékterych smérech
pro préaci s détmi. PovaZujeme v rdmci
vycviku za zdsadni, aby byl kandidat jak
v sebezkuSenostni, tak v teoretické praci
pripraven na modalitu, kterou skutec¢né
bude vykondvat. Vztahové charakteristiky
skupinové a individudlni price probihaji
velmi odlisné. Prace se skupinovymi inter-
akcemi, skupinovym nevédomim a matrix
popisuje mnoho skupinové zamétenych teo-
rif, nelze je odvodit ze znalosti individualn{
psychodynamiky. Blizkost terapeutického
vztahu je v individudlni prici intenzivnéjsi
a muZe tak otevirat terapeutova témata,
na kterd ve vlastni skupinové sebezku-
Senosti nenarazil. A to jsou jen nékteré
z mnoha dobrych ditvodil pro zaméreni se
na modalitu PT price. Pdrovy a rodinny
vycvik je koncipovany jako dopliikovy,
vyZaduje vycvik v jiné z modalit a sdm
neobsahuje vlastni sebezkuSenostni ¢4st.
Vycviky v riznych modalitich mtzZe kan-
didat do urcité miry absolvovat soubézZné.
Nenf ale mozné paralelné¢ kombinovat dvé
sebezkuSenosti, protoZe by to mohlo vést
ke Stépeni nebo fragmentaci sebezkuSenost-
niho procesu na obou mistech.

Na pomezi sebezkuSenostni a teoretické
pripravy je pak prozatim jen doporucend
,infant observation‘. V ramci ni si kan-
didat najde dobrovolnickou rodinu, kam
dochdzi jako pozorovatel vyvoje zdravého
ditéte v rodinném prostieni nejlépe od pre-
natdlniho obdobi. Pozorovani probiha pra-
videlné, dlouhodobg. Kandidat by nemél
zasahovat do interakci v roding. Své z4zitky
a pozorovéni pravidelné zpracovdva v su-
perviznich semindfich. Pozice pozorovatele
umoZiluje situaci poznat jinym zptsobem,
nez jak ji zazivdme s vlastnimi détmi, i po-
kud tuto zkuSenost mdme.

Historicky vidéno se vycvik v psycho-
analyze i v PAPT dosud drZi modelu
zavedeného uZ ve dvacatych letech mi-
nulého stoleti pri zaloZeni Berlinského
psychoanalytického institutu (1920-
-1933). Vycvik se sklada z casti sebe-
zkuSenostni, teoretické a supervizni
a uzavirian je prezentaci vlastniho pri-
padu s ukazkami z hodin a vybranymi
teoreticky zpracovanymi tématy, ktera
se v ukazce objevuji.

Freud sepsal jen nékolik ¢lankt o samot-
né technice psychoanalytické price (viz
Quinodoz, 2006). Sliboval sepsat ,,Vse-
obecnou metodiku psychoanalyzy* (Freud,
1910), k ¢emuZ nikdy nedoslo. Pivod-
né tyto texty zamyslel jako dostatecna
voditka, kterymi se budou moci zdjemci
o vykon psychoanalyzy fidit. Z dneSniho
pohledu bychom mohli fici, Ze povaZoval
za dostatec¢nou pouze teoretickou priupravu
budouciho terapeuta. Nakonec prevaZila
jeho potfeba osobné posoudit vhodnost kan-
didata. Zda jeho osobnostni struktura je do-
statecné zrald, stabilni a vhodna k vykonu
PA praxe, aby nebyla PA metoda ,,divoce*
pouZivana, zkreslena a devalvovana. Nékdy
§lo o posouzeni jen na zdkladé dopisti nebo
v del§im rozhovoru. Postupné §lo stile
castéji o,,cvicnou* analyzu, dnes bychom
rekli sebezkuSenostni ¢ast vycviku, teh-
dy obvykle v rozsahu pouhych tydnid az
mésict. Ta méla podle piivodni predstavy
zajistit, aby byl kandidat sam dostatecné
analyzovan a tim osvobozen od vlastnich
neurotickych obran a zkresleni reality,
a byl pak schopen pacienty vnimat objek-
tivné jako nezdvisly pozorovatel.

Ukol posoudit osobnostni kvality kan-
didata dodnes leZi prevazné na tréninko-
vych terapeutech vycvikového institutu.
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Nejprve v prabéhu pfijimacich pohovori
(obvykle dvou nebo vice, u dvou nebo vice
tréninkovych terapeutll), pozdé&ji v priji-
macich pohovorech do supervizni ¢asti
vycviku a dile zejména v pribéhu celé této
posledni — supervizni — fdze vycviku a pfi
hodnoceni zadvérecné kazuistické préce.
SebezkusSenostni ¢ast vycviku je dosud
koncipovana jako vlastni analyza/PAPT,
tedy zakouSeni terapie v ,,pacientské*
roli. Nase pfedstavy a ndroky na to, do jaké
miry mazZe byt jakkoliv zraly a analyzovany
terapeut osvobozen od subjektivniho zkres-
leni reality se zna¢n€ zménily. Subjektivitu
,odanalyzovat“ nelze a psychické obrany
pouZzivame stale vSichni, abychom ve svété
a méné spojené s negativnimi konotace-
mi oznacovat ridzné obranné mechanismy
za mechanismy adaptacni. Pfi¢emZ psy-
chické zdravi je spojeno s mechanismy

N s

~~~~~

zachdzet se svymi problematickymi strin-
kami nebo si jich byt alespoii dobi'e védom
aminimalizovat tak jejich dopady na vykon
terapeutické praxe.

Aby mohla sebezkuSenostni ¢ast po-
skytnout prostor a bezpeci ke skutecné
otevrenosti kandiddti problematickym
mistum vlastni psychiky, je vynata ze sys-
tému hodnoceni kandidata. Tréninkovy
terapeut sdéluje institutu pouze to, zda kan-
didat terapii zah4jil, poté zda ji ukoncil fad-
né a s jakym poctem hodin, zda ji prerusil
nebo ukoncil pfedc¢asné. Tento ,,non — re-
porting systém* byl postupné prijat v§emi
psychoanalytickymi i PAPT instituty. Ne-
vyhodou modelu je pomérné dlouhodobé
riziko, které nese kandidét vycviku, Ze az
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v posledni — supervizni f4zi nebude shled4dn
jako dostatecné osobnostné zplisobily nebo
identifikovany s PAPT pristupem a nebude
moci vycvik dokoncit. (Kernberg, 1996;
Kernberg, 2000).

V teoretické ¢asti vycviku jsou formou
prednasek vyucovany jednak psychoana-
lytické teorie mysli, jejiho vyvoje, zdra-
vého stavu, poruch (psychopatologie)
a jejich etiologie, a jednak teorie techni-
ky terapeutické prace. V bohaté psycho-
analytické literatufe ptichdzela samotnd
technika price s pacientem dlouho zkrat-
ka. Freud sam sepsal nakonec jen nékolik
¢lanki o technice, nevénoval ji Zddnou
vétsi samostatnou publikaci (Quinodoz,
2006). Zéakladni technicka doporuceni byla
zpocatku velmi jednoduchd (volné asociace
pacienta, terapeut jako projekéni plétno,
zrcadlo, objektivni pozorovatel, sdéleni —
interpretace poznanych — predpoklddanych
nevédomych konfliktd atd.). Tématem
spiSe bylo, co ma analytik na pacientovi
hledat a nasledné mu sdélovat — inter-
pretovat, méné uz jak. Teprve pozdéji
se zacala odbornd literatura zabyvat vice
technikou a jejim vlivem na terapeutickou
préci. Jesté v padesatych letech 20. stoleti
méla prirucka o PA technice jen kolem
200 stran (Menninger, 1958). Oproti tomu
v devadesétych letech 1. vydani Etchegoy-
enovy ucebnice PA techniky, jedné z dnes
nejpouzivanéjSich, ma pres 900 stranek
(Etchegoyen, 1991/2005). Odborna litera-
tura si zacala v§imat nepominutelné subjek-
tivity terapeuta, jeho nevyhnutelnych proti-
prenosovych pocitl, reakci a zpisobd, jak
snimi zachézet a terapeuticky je vyuZit. Mno-
z{ autofti zacali zkoumat, jak technika prace
a subjektivita terapeutova piistupu ovliv-
fluje pacientdv vztah k nému a jeho projev
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v hodinéch a tak i viditelnou ,,symptomato-
logii pacienta®. Toto se stidvalo zfetelnéjSim
v souvislosti s vyvojem rtznych smért
aproudd uvniti' PA, v jejichZ rdmci vznikaly
velmi odli$né hypotézy o psychickych obti-
Zich pacientl Casto pravé odpovidajici od-
liSnostem v pfistupu k technice terapeutické
prace. ZjednodusSené lze fici, Ze pfi jiném
pristupu vidéli analytici ,,jiné* pacienty. Sa-
moziejme rizné PA Skoly, a zejména jejich
zakladatelé a vyznamni pfedstavitelé, Casto
také skute¢né pracovali s velmi odliSnymi
skupinami pacientl. Podobné fenomény je
myslim dodnes moZné sledovat mezi riiz-
nymi psychoterapeutickymi sméry.
Kandidat je béhem teoretické vyuky
pomérné podrobné seznamovan s tim,
co ho miiZe v hodinach ¢ekat od prvnich
rozhovorl nebo kontaktu s pacientem jes-
té pred sezenim, nacviky techniky ale
neprobihaji. Divodi pro¢ je zfejmé vice.
Duraz na intimitu terapeutického vztahu,
kterou nemd narusit nékdo tieti. Snaha
o zachyceni nevédomych dé&jii a nevédomé
komunikace pacienta, kterou neni mozné
natrénovat hranim pacientské role. Potfe-
ba del$iho kontinudlniho terapeutického
procesu, aby se mohly rozvinout a popsat
mnohé fenomény, se kterymi dlouhodoba
PAPT pracuje. Na druhou stranu ale védo-
mé i nevédomé pienosové a protipfenosové
déje vznikaji okamZité, dokonce v néem
nejvyraznéji uz pti prvnim sezent jak indivi-
dudlnim tak skupinovém a jejich dynamiku
je mozné okamZité zachytit a pracovat s ni
(Saic, 2005). VyuZivdme toho v ivodnim
interview, kde ov§em mame na rozdil od né-
cviku nebo ,,ochutndvky* moznost, pokud
bude potieba, objevené zpracovat v dalsim
terapeutickém procesu a je zajiSténa inti-
mita situace. Oblibené béhem odbornych

konferenci jsou ,,ochutndvky“ skupinového
procesu, kde béhem i jen napt. tif sezeni
muzZe vzniknout a byt oslovena silnd sku-
pinova dynamika. V prubéhu vycviku je ale
sebezkusenost kandidata v ,,pacientské* roli
chrdnéna stejn€ jako v pribéhu skutecné
terapie. Kontinuita terapeutického vztahu
a prostor oteviend témata zpracovat je
na prvnim misté. Dnes uz také PA a PAPT
Skoly nékdy pracuji, zejména v teoriich
nebo kazuistickych semindfich, s video-
nahrdavkami skute¢nych sezeni, které jsou
pro vyuku velmi uZite¢né (Kernberg, 2000).

V supervizni ¢asti je ziskavana a ové-
Fovana prakticka schopnost aplikace
PAPT piistupu pri vlastni praci. Jak jsem
uZ zminila, pfijeti kandidata do supervize
neni samoziejmé. Zatimco béhem sebe-
zkuSenosti neni kandiddt posuzovén, zda
je nebo neni schopen terapeutické prace,
ajeho terapeut je i naddle vyloucen z rozho-
dovéni o dal§im prabéhu vycviku, pfijimaci
pohovory do supervize o tomto rozhodnout
maji (Kernberg 1986 a 2000; viz Pravidla
vycviku, www.cspap.cz).

Diirazu na dlouhodoby terapeuticky pro-
ces odpovidd kontinudlni supervidovani
jednoho pacienta/skupiny/paru po delsi
dobu. Také zpracovani riznych fazi PAPT,
zejména velmi duleZité faze termindlni,
v supervidované terapii (viz Pravidla vy-
cviku, www.cspap.cz). I v supervizich pra-
cuje PAPT nejen s védomé (samoziejme
subjektivné) zpracovanym a pfinesenym
materidlem pacienta, ale snazi se zachy-
tit také nevédomou dynamiku, o které je
mozné pifemySlet, nebo se miZe objevit
piimo v hodin€ v nové dyddé kandidat —
supervizor.

Podobné jako v sebezkuSenostni Casti
vycviku, i v ¢asti supervizni probiha mno-
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ho nejen védomého, explicitniho, ale také
nevédomého, implicitniho uceni pozoro-
vanim a niapodobou. Kandiditi obvykle
¢astecné prejimaji terapeuticky styl svych
tréninkovych terapeutil a supervizord. Za-
roven je podstatnou a obtiZnou soucasti
supervizniho emesla schopnost pomoci
kandidatovi k nalezeni osobniho tera-
peutického stylu, ktery odpovida kromé
vSech naucenych dovednosti také jeho
subjektivité (Kernberg, 2000; Gabbard,
2007; Gabbard, 2000).

Kultivace psychoanalytického mysleni
a citlivosti probihd kromé& supervizni ¢asti
vycviku také v pravidelnych kazuistickych
semindfich a samoziejmé v dal$im celoZi-
votnim vzdélavani.

NACRT KOMPETENCI
PSYCHOANALYTICKEHO
PSYCHOTERAPEUTA

UZ v ¢astech vénovanych charakteristice
sméru a struktuie vycviku v PAPT se zaby-
vam zdkladnimi schopnostmi a dovednost-
mi, které by mél kandidat ziskat, a jak se
toho vycvikovy program snazi dosdhnout.
V této zavérecné Casti chei predchozi shr-
nout s pomoci nd¢rtu kompetenéniho mo-
delu.

Psychoanalyticky orientované instituty
u nds zatim s kompetencnim modelem
nepracuji. Predpoklada se, Ze soucasna
struktura vycviku vede k ziskani pozZa-
dovanych schopnosti, dovednosti i osob-
nostnich kvalit kandidata. K jejich hod-
noceni dochazi prevaziné v dlouhé, po-
meérné naro¢né supervizni ¢asti vycviku
a pri posuzovani zavérecné kazuistické
prace.

Vzhledem k rozsahu ¢lanku nepracuji
s velmi podrobnym a kvalitnim vyctem
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obecnych kompetenci psychoterapeuta,
ktery predloZila EAP po nékolika letech
spole¢né prace terapeutl z riiznych sméra
(,,The Professional Competencies of a
European Psychotherapist“ — A Project
of the European Association of Psycho-
therapy — EAP; Cervenec 2013). V tabul-
ce nabizim vlastni nacrt nejduleZzitéjSich
kompetenci psychoanalytického terapeuta
(s modelem EAP se témér prekryva, ten jich
vSak obsahuje mnohem vice) a snazim se jej
propojit s predpoklddanym zptisobem jejich
ziskdvani v jednotlivych fazich psychote-
rapeutického vycviku. To je ale mozZné
jen castecné, protoZe jejich nabyvani je
obvykle rozloZeno ve vSech tiech fazich
vycviku PAPT a je také neustale rozvi-
jeno v cyklickém procesu, kdy ziskani
nebo zlepsSeni se v urcitych kompetencich
umozZni dalsi posun v kompetencich, na-
bytych drive.

Kompetence rozdé€luji na obecné a spe-
cidlni. Obecné jsou spolecné pro vSechny
PT sméry zachdzejici s dlouhodobéjSim
terapeutickym vztahem. Tykaji se tera-
peutického prostfedi, rdmce, vytvafeni
terapeutického vztahu a etickych zdsad.
A déle na kompetence specidlni, odliSné
pro jednotlivé psychoterapeutické Skoly,
jimZ je ptizpisobeny konkrétni vzdéldvaci
proces.

Na rozhrani obecnych a specidlnich kom-
petenci vidim schopnost indikace vhodnosti
vlastniho piistupu pro konkrétniho pacienta
nebo pripadné doporuceni do jiné péce.
Ta by méla byt samoziejmosti u kazdého
terapeutického sméru, ve svém obsahu ale
podléha specifikiim jednotlivych smért.

Ve skuping specidlnich kompetenci u psy-
choanalytické psychoterapie jmenuji ze-
jména pozornost k nevédomym procestm,
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jak na strané pacienta, tak terapeuta, véetné
téch spolecné vytvéarfenych, a snahu o je-
jich rozpoznéni a vyuZiti v terapeutickém
procesu. Schopnost vnimat, unést a zacha-
zet v hodinach s pfenosovymi a protipfte-
nosovymi fenomény (tedy s nevédomym
pfendSenim mnoha silnych minulych zku-
Senosti a vzorcil z blizkych vztahti do sou-
Casné situace s terapeutem a terapeutovu
reakci na tento komplexni dé&j), které se
v dlouhodobé, zejména vysokofrekvenéni
PAPT objevuji s vétsi intenzitou, a vy-
uZivat je jako motor terapeutické préce.
Znamend to také mdlo zddrazfiovanou
schopnost emoc¢ni dcasti v procesech
s pacientem (vCetné ,,odehravani* a ,,prace
v pfenosu®), jejich sndseni bez nadmérné
aktivace vlastnich obran a néslednd schop-
nost z procesu vystoupit, zreflektovat jej
z pohledu ,,pozorujiciho analytického ega“
a dojit tak k jejich smysluplnému uchopeni
a pochopeni. Dalsi okruh kompetenci se pak
tyka schopnosti zprostiedkovat pochopeni
pacientovi co nejucinnéj$im zptisobem (napt.
trojihelnik ndhledu, zaZivani novych —jinych,
z dosavadnich patologickych vzorcii vybocu-
jicich, zkusSenosti ve vztahu s terapeutem atd.).

Prizpisobeni vycviku v PAPT specific-
kym kompetencim jsem se dotkla na mno-
ha mistech vySe. Shrnu-li nejdileZit€jsi, jde
zejména o: velky diraz na délku, vztahovou
kontinuitu a procesudlni charakteristiky
sebezkuSenostni i supervizni ¢4sti vycviku.
Ochranu ,,pacientské* role kandidata v se-
bezkusenostni ¢asti, umoziujici zaZit pevny
a bezpecny vztah, se kterym se v PAPT
pracuje a pustit se do skutecné problema-
tickych mist vlastni psyché, kterd by mu
mohla v préci s pacienty v blizkém vztahu
pozdéji délat potiZe. Obsahlou, podrobnou
a systematickou teoretickou vyuku nabizeji-

ci ohromné mnoZstvi hypotéz vyuZitelnych
k pochopeni naSich pacientd. Déle reflek-
tovani subjektivnich kvalit terapeutické
prace v sebezkuSenostni ale i supervizni
¢asti vycviku. Podobné jako pacient pfi-
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nasi své subjektivni obrazy reality, kterd
jej obklopuje, ptindsi také kandidat do su-
pervize nebo intervize subjektivni popis
a porozuméni svému pacientovi. Kromé
mnoha naucenych a ziskanych znalosti a do-
vednosti je kladen duraz na jejich integraci
do osobniho terapeutického stylu. Citlivost
ale také duvéra k nevédomym obsahiim
vlastnim i naSich pacientii je prubéZné
pestovana a rozvijena ve vSech ¢dstech vy-
cviku.

Ziskavani kompetenci v pribéhu vy-
cviku v PAPT je témér vidy rozloZeno
ve vSech tifech jeho fazich. V tabulce
se pokousim dotknout zplsobu, jak je
v jednotlivych fazich dand kompetence
rozvijena. Proces vzijemné interakce jed-
notlivych kompetenci a jejich ziskavani
miZeme vidét napiiklad na schopnosti
snaSet silné emoc¢ni obsahy terapeutické
hodiny bez nevhodné aktivace vlastnich
obran. Kandidat ji ziskdva nejprve v se-
bezkuSenostni ¢asti, kdy madme zejména
mozZnost naucit se se sebou lépe zachazet
také jako s pracovnim néstrojem. Ziroven
je pozdé€ji znacné umocnéna teoretickou
piipravou, protoZe schopnost problémy né-
jak uchopit, popsat a pochopit, je nejsilngjsi
emocni ochranou proti pocitim bezmoci,
zahlceni a identifikaci s pacientem tvari
v tvar jeho problému. Diky zklidiiujicimu
ucinku pochopeni mohu byt otevienéjsi
a miZeme toho s pacientem vice zaZit a to
nds opét vyzyva k rozSifovani kompetence
v teoretickém poznani a uchopeni dalsich
aspektt problému.
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Prehled kompetenci

- Technické a pravni zajisténi praxe
- Uvodni kontakt s pacientem

- Informace o terapeutovi, praxi, cendch, zakladnich technickych pravidlech

Faze Obecné kompetence psychoterapeuta Specifické komp psych lytického Faze vycviku
terapeutického v dlouhodobé psychoterapii psychoterapeuta

procesu

Piipravna faze VYTVORENI{ TERAPEUTICKEHO PROSTREDI A STABILNIHO RAMCE Sebezkusenost -

Jak se mnou bylo
zachazeno a jak jsem

Teorie - samostatné

téma prednasek
Supervize — konkrétni
individualni podminky
kandidata pfi vykonu
jeho praxe

Uvodni kontakt

2-3 tvodni
pohovory:

- ivodni
interview

- anamnesticky
rozhovor

Uvodni faze
terapie/
vsechny faze

VYTVAREN{ TERAP. VZTAHU A TERAPEUTICKE
KULTURY

- Podpora vytvaFeni terapeutického vztahu a
spojenectvi (empaticky postoj, naslouchani,
holding = drZeni, podpUrné prostiedi,
contejnovani)

- Podpora volného dialogu — pacientova volného
sdélovani obsah, které mu pfijdou na mysl
(kladeni otevfenych otazek, schopnost mléet,
podporujici, neposuzujici, rozvijejici komentare a
klarifikace)

- Podpora zvédavosti pacienta na vlastni
intrapsychicky svét a mirnéni obav z néj

SCHOPNOST VYHODNOTIT VHODNOST PAPT PRO
PACIENTA, PRIPADNE MU DOPORUCIT JINOU
ADEKVATNI PECI — a to jak na zatatku PAPT
(indikace, Gvodni interview a anamnesticky
rozhovor), tak pfipadné v jejim pribéhu
- listické p i terap y
limitd, cild a odpovidajicich prostfedkd (krizova
intervence, kratkodoba terapie, dlouhodoba
terapie)
- Otevienost ke kombinované terapi
farmakoterapie — psychoterapie; individudlni PT —
skupinova (parovd, rodinna) PT

- Podpora chuti riskovat vztah s ter a
zménu

- Nejvice v Gvodni fazi terapie, ale pokracuje
v priib&hu celého procesu

F i diady —terapeuta v
kontextu obou osobnich situaci - jestli konkré’ ai
dvojice klient — terapeut maze vytvofit funkéni
terapeuticky vztah
- Respekt k pacientové svobodné volbé

v zahaien, pol

p Eovani, i terapi 2

Sebezkusenost — co mi
pomahalo navazat a udrzet
bezpecny a pfevazné dobry
vztah s terapeutem?
Supervize — jakymi reakcemi
mohu pacienta blokovat,
znejistovat, podporovat

V pasivité ...

Teorie - velkd ¢ast vénovana
diagnostice, indikaci. Chyby
mohou vést i k poskozeni
pacientl nebo problémim
terapeuta

Supervize — klicové téma —

- NeohroZovat pacienta vlastnimi obrannymi
manévry

- Neobviriovat samotného pacienta z kolizi nebo
neprichodnosti terapie

- Schopnost konfrontovat a interpretovat pokusy
o narudeni hranic ,stravitelné” — s ohledem na
pacientovu sebeuctu

- Oteviené vysvétlovat hranice chranici terapeuta
a jeho nezbytné potieby (placeni terapie, osobni
as ...

- Pomoci pacientovi zvladnout nevyhunutelné
frustrace z dodrzovani hranic a omezenych
moznosti terapeutického vztahu

PRENOSOVE/ PROTIPRENOSOVE FENOMENY
JAKO HRISTE/ POLE PRO POROZUMENI A
NAVOZENi ZMENY
- Schopnost emoéni uéasti v terapeutické situaci
véetné odehrdvani a prace ,v pfenosu” (vzdjemnost
- Schopnost vnimat a snaset pfenosova zkresleni ve
vztahu pacienta k terapeutovi, dokud neni moiné
nebo vhodné je interpretovat
- Schopnost vnimat a snaset vlastni protipfenos ové
proZitky a reakce
- Schopnost pohybovat se podle potieby me /4
empatii aZ spoluprozivanim s pacientem a ‘noznost
odstupu - reflektujici analytické ego

112

Stiedni faze/ OTEVRENOST A SNASENT OBSAHU A ZAZITKO + POZORNOST K NEVEDOMYM vizatatcichiv pribehu terapie
viechny faze OBSAHUM A ZAZITKUM na strané 14 el
-0 viii obsah isvym pacienta i terapeuta Sebezkusenost — bezpe¢na
vlastnim (nechat je vynofit a zaznit) vazba, diivéra ve vlastni
- Schopnost snaset tyto obsahy a zaZitky, dokud - Otevfenost viiéi NEVEDOMYM obsahtim nevédomi
nedojde k porozuméni (také schopnost snaseni pacienta i svym vlastnim (nechat je vynofit | (Teorie)
vnitfnich konfliktd, aniz bychom se stavéli na jednu a zaznit) Supervize — pomoc
ze stran konfliktu) s pochopenim (chrani pfed
- Schopnost emoéni Gcasti v terapeutické situaci bezmoci a identifikaci) a
- Sck snaseni pi ych zkresleni ve vyty€ovanim hranic bez
vztahu pacienta k terapeutovi pocitd viny
Sti-edni faze/ SCHOPNOST VYTYCOVANI HRANIC PEVNYM, . :
viechny faze PRUZNYM A NETRAUMATIZUJiCiM ZPUSOBEM SCHOPNOST VYUZIT TERAPEUTICKY VZTAH A | sehezkuSenost — viastni dobry

zazitek s hranicemi, citlivosti
terapeuta k nasi frustraci
Supervize — pomoc s reflexi
pfekraovani hranic, které
nemusime sami s pacientem
citit, jeho emoéni nasledky.

T T
Sebezkus$enost — bezpecna, ale
pruznd vazba, kde bylo mozné
si mnoho vyzkouset. Divéra ve
vlastni nevédomi, nemusim se
jej obévat. Zvédavost,
schopnost riskovat blizky vztah
Teorie — klicové téma
Supervize — pomoc s reflexi
zapleteni a neprlchodnosti
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Stiredni faze/
vsechny faze

ETICKE ZACHAZEN(
S ASYMETRIi A MOCi

- Schopnost zachazet se
svou pfevahou a moci
v0¢i pacientovi etickym
zpusobem a v zajmu
pacienta

- Schopnost
neuspokojovat se na
ukor pacienta
(abstinence) a
nezneuzivat jej.

POROZUMENI

- Schopnost prace na subjektivni roviné a reflexe, Ze pracujeme na subjektivni
roviné

-Sch vyuzit k por
mife:

védomych i nevédomych obsaht a jednani pacienta, véetné prenosovych
vlastnich védomych i piivodné nevédomych obsaht spojenych s pacientem —
protipienos

reflexe vlastni G¢asti v terapeutické situaci véetné odehravani

- Schopnost vSechny vyse uvedené zdroje vyuZit pro:

vytvareni terapeutickych hypotéz, psychodynamickou diagnostiku

skladani subjektivné smysluplného pfibéhu pacienta

postupné nahliZeni problému pacienta z mnoha riznych Ghla

i vech téchto zdroji v co nejsirsi

Stiredni faze/
vsechny faze

h

PREDAN{ POROZUMEN(

h

pFedani por i stravitelnou formou a ve vhodny ¢as

(klarifikace, konfrontace, interpretace, spole¢né vytvareni pfibéhu pacienta, formulace a
nabizeni terapeutickych hypotéz pro pacienta stravitelnou formou, a dal3i formy
intervence a jejich nacasovani)

takto pfedanym por azky vyvoji terapeutického

vztahu a terapeutické prace

Sebezkusenost — citlivost

k asymetrické pozici pacienta,

zazitek slabsi role

Supervize — priibézna pomoc

s etickymi dilematy

T

Teorie, celoZivotni vzdélavani,

Cetba — teorie
psychodynamiky, vyvoje,

psychopatologie, PA hypotézy,

vzorce

Supervize, intervize — vyuziti

porozuméni supervizora a
koleo(i

SebezkuSenost —
citlivost ke
zranitelnosti sebetcty
v pacientské roli
Teorie — pfiprava a
nacasovani
interpretace
Supervize — hledani
prekazek v komunikaci
s pacientem

Terminalni SCHOPNOST UKONCIT TERAPII A ROZLOUCIT SE Sebezkusenost - vlastni
faze zdzitek ztraty, truchleni,
Projit s pacientem procesem truchleni, nepopirat jej, pomoci pacientovi se vyhnout Uspésné separace
useknutym koncim a popfeni ztraty, nebo naopak pomoci s nemoznosti ztratu unést a Teorie
terapeuta opustit. Pomoci mu dlvéfovat ve vlastni schopnosti a opfit se dobry spoleény Supervize — podpora
vztah a spoleénou praci davéry ve vlastni praci
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Od r. 2004 se vénuje prevdiné psychotera-
pii — individudlni, skupinové i pdrové —
ve zdravotnictvi a od r. 2015 pak ve své sou-
kromé praxi. PritbéZné na maly vivazek pra-
cuje i psychofarmakologicky. Vzdéldavd-
nim v psychoterapii se zabyvd jednak jako
clenka vedeni svého domovského institutu
CSPAP od r. 2011, také spolupracovala
s Ceskou asociaci pro psychoterapii jako
Clenka odborné rady.

Doslo do redakce a prijato k recenznimu
fizeni 25. 1. 2016. Revidované znéni doslo
4. 4. 2016, k publikaci prijato 18. 4. 2016.
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ABSTRAKT

Cldnok sa zameriava na problematiku
vlastnosti a kompetencii tych terapeutov,
ktori su povazovani za vynikajicich vo svo-
jom odbore — expertnych terapeutov. Je
to jeden z menej beZnych pristupov ako
skdmat prvky, ktoré sa v psychoterapii uka-
zuji ako efektivne. V dGvode predstavime
zname metodologické pristupy k skiimaniu
expertnosti v psychoterapii. Priekopnikmi
v tejto oblasti, ktorych vyskumy v ¢ldnku
predstavujeme, si S. Miller, zaoberajici
sa kompetenciami tzv. vysoko efektivnych
terapeutov na zdklade ich redlnej meranej
efektivity v praxi a L. Jennings, ktory dlho-
dobo rozvija kvalitativny vyskum vlastnosti
tzv. majstrovskych terapeutov. V zdvere je
analyzovand zhoda vysledkov §tidii a pri-
nosy.

Kliicové slovd: expertnost v terapii, majs-
trovsky terapeut, vysoko efektivny terapeut

ABSTRACT
This article focuses on the issue of cha-
racteristics and competencies of therapists

''Vznik tohto ¢ldnku bol podporeny z prostriedkov
grantového projektu MUNI/A/1160/2014.

who are considered outstanding in their
field — expert therapists. Studies of expert
therapists represent a less common appro-
ach in the research of what is effective in
psychotherapy. First, we describe several
methodological approaches used in studies
on psychotherapy experts. Then we review
studies of two pioneers in this field: Scott
D. Miller, who focused on competencies
of highly effective psychotherapists based
on their real measured effectiveness, and
Len Jennings, who focused on qualitative
studies of characteristics of peer-nominated
master therapists. We conclude the article
analyzing benefits and compatibility of
results of reviewed studies.

Key words: expertise in therapy, master
therapists, highly effective therapists

Stat na pleciach obrov je metafora, ktord
pouzil znamy fyzik Isaac Newton, aby
vyjadril vplyv vysoko-kvalifikovanych po-
prednych vedcov na svoje vlastné dielo. M6-
Zeme sa tieZ v psychoterapii postavit na ra-
mend obrov a in$pirovat sa tym, ako pracuju
popredni terapeuti? V tomto ¢lanku chceme
zhrntf poznatky zo $tidii expertnych terapeu-
tov, ktoré na tito otdzku hladaji odpoved.
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Ucinnost psychoterapie® bola v rimci vy-
skumu opakovane a spolahlivo potvrdend
(napr. Lambert, 2013; Wampold a Imel,
2015). Menej jasnd je otdzka, ktoré konkrét-
ne prvky su v psychoterapii i¢inné. Wam-
pold a Imel (2015) zistili, Ze vplyv terapeuta
krétnych technik, pricom skiimaniu terapeuta
bolo venované omnoho menej pozornosti.
Stcasné ddkazy tak poukazuji na terapeuta
ako jeden z najmohutnejS$ich prediktorov
vysledkov terapie. Tym sa potvrdzuje pre-
svedcenie rady odbornikov, Ze terapeut nie je
¢lovek, ktory len sprostredkuje intervencie,
ale je vnitornou stucasfou tychto intervencii.
Ukazuje sa, Ze pri roznych metodologickych
postupoch vykazujui niektori terapeuti kon-
zistentne lepSie vysledky neZ ostatni (napr.
Baldwin a Imel, 2013).

SPOSOBY SKUMANIA EXPERTIZY

Problematiku expertizy v psychoterapii
mozZeme podla Traceyho, Wampolda,
Lichtenberga a Goodyeara (2014) sktimat
rozliénymi pristupmi, ktoré sa liSia v spd-
sobe, ktorym uvaZzuju o kritériu expertnosti
terapeuta, ale aj terminol6giou, ktord pri
vyskume vyuZivaji. Pojem tzv. majstrov-
stva v terapii alebo majstrovského tera-
peuta (master therapist) odkazuje k linii
vyskumov L. Jenningsa, ktory ako kritéri-
um expertnosti vyuZiva reputiciu terapeuta
v rdmci komunity kolegov predpokladajic,
Ze terapeuti sami medzi sebou najpresnej-
Sie vedia, koho povaZujui za ,,najlepSieho*
(Jennings a Skovholt, 1999). Uskalim toh-
to pristupu je predpoklad, Ze sa terapeuti
navzdjom dobre poznaju (Orlinsky, 1999).

2V tomto ¢lanku nerozliSujeme medzi psychoterapiou
a poradenstvom.
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V skutocnosti dolezité informdacie o tom,
ako dany terapeut pristupuje ku klientovi
a nakolko je vo svojej praci dspesny osta-
vajui kolegom Casto skryté. Ako sme zistili
v nasej vlastnej $tidii, pojem majstrovsky
terapeut mdZe posobit v cesko-slovenskom
jazykovom prostredi neprirodzene. MoZe
v terapeutoch evokovat ndrok na doko-
nalost, perfekcionizmus, kult osobnosti,
¢i autoritativnost, ktoré ziskal vdaka od-
lisSnym historicko-kultdirnym sudvislostiam
(Rihééek, Kahancovd, Jennings, Roubal
a Vybiral, in press).

Dalsim pristupom skiimania expertnosti
v psychoterapii je podla Traceyho et al.
(2014) hodnotenie redlnych vysledkov te-
rapeutickej prdce. K tomuto pristupu sa
viaZe termin tzv. vysoko efektivny terapeut
(highly effective therapist), ktory odkazu-
je na liniu vyskumov S. Millera (Miller,
Hubble, Chow a Seidel, 2013). Napriek
tomu, Ze hodnotit zlepSenie klienta sa zda
byt najlepSou metédou uréovania expert-
nosti terapeuta, aj tento spdsob ma svoje
nedostatky. Je problematické spravodlivo
porovnavat napr. efektivnost terapeuta, kto-
ry pracuje s dlhodobo chorymi a terapeuta,
ktory pracuje s klientmi prekondvajicimi
Zivotnd krizu. Dal§im problematickym
aspektom tychto $tidii je fakt, Ze sa spo-
liehaju prakticky vyhradne na hodnotenie
terapie samotnym klientom, ktoré tieZ moZze
byt zatazené skreslenim.

SKUMANIE EXPERTNOSTI

TERAPEUTA NA ZAKLADE

KRITERIA REPUTACIE V RAMCI

KOMUNITY KOLEGOV

Uz takmer pred 20 rokmi zacal Jennings
skimat majstrovskych terapeutov. Vo svo-
jich vyskumoch vyuZiva pri posudzovani
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expertnosti terapeutov kritérium, ktoré Tra-
cey et al. (2014) nazyva reputiciou, teda
predpoklad, Ze terapeuti dok4zu kvalitu svo-
jej prace najlepsie posudit v rdmci komu-
nity kolegov. V prvej stidii majstrovskych
terapeutov Jennings a Skovholt (1999)
poZiadali skiisenych terapeutov zo svoj-
ho okolia, aby nominovali kolegov, kto-
rych sami povazuju za terapeutickych
majstrov, ku ktorym by neviahali odporucit
svojho blizkeho, a ku ktorému by sami byli
ochotni vstipit do terapie. Potom oslovili
terapeutov, ktor{ ziskali najviac nomindcii
a prebehlo 10 rozhovorov s cielom identi-
fikovat osobné vlastnosti tychto majstrov-
skych terapeutov. Na zaklade kvalitativnej
analyzy rozhovorov bol vytvoreny model,
ktory popisuje ich vlastnosti v troch domé-
nach: kognitivnej, emociondlnej a vztaho-
vej. V rdmci kognitivnej domény autori zis-
tili, Ze tito terapeuti s ,,nendsytni Studenti,
dokazu tazit z akumulovanych skdsenosti
a vézia si kognitivnu komplexnost — vyzdvi-
huji mnohoznacnost ludskej existencie.
V emociondlnej doméne sa majstrovski
terapeuti na zdklade vysledkov zdaja byt
vnimavi k svojim vlastnym procesom,
reflektujici, nedefenzivni a otvoreni voci
spatnej vizbe. Uvedomuju si svoje emdcie
aj ich vplyv na pricu a dokazu sa postarat
o svoje emocné zdravie. V rdmci vztahovej
domény bolo zistené presvedcenie tera-
peutov, Ze zdkladom terapeutickej zmeny
je silné pracovné spojenectvo a rozvinuté
schopnosti pracovat so vztahom.

DALSIE STUDIE ZAMERANE
NA MAJSTROV V TERAPII

Na tuto Stadiu nadviazali tri dalSie Stadie,
ktoré vyuzili rovnakd vzorku terapeutov,
podobny spdsob analyzy dit a zamerali

sa bliZ§ie na vybrané oblasti. Skovholt
a Mullenbach (2004) skimali emocné
zdravie a nezdolnost. Zistili, Ze terapeuti
vyuZivaji na ochranu zdravia rdzne metédy
ako vyhladdvanie podporujicich zazitkov,
vytvéaranie pozitivneho pracovného prostre-
dia, proaktivne rieSenie problémov, konti-
nuélne vzdeldvanie a udrZovanie rozmani-
tosti v praxi. Nasledne Sullivan, Skovholt
aJennings (2004) skiimali, ako majstrovski
terapeuti vytvdraji terapeuticky vztah. Vy-
sledky Stidie poukdzali na vysoku droven
fungovania majstrovskych terapeutov
v dvoch aspektoch terapeutického vztahu:
vytvarania bezpecia a vyziev. Bezpecie bo-
lo charakteristické vnimavosfou terapeuta
voci klientovi, schopnostou na neho rea-
govat, aktivnou spoluprdcou s klientom
a hladanim pevného, hlbokého terapeu-
tického vztahu s klientom. Pre vytvorenie
vztahu podporujiceho vyzvy bolo typické
intenzivne napojenie na klienta, udrZiavanie
nestrannosti a vyuZitie vlastného ja v tera-
peutickom vztahu. V dal$ej Studii Jennings,
Sovereign, Bottorff, Mussell a Vye (2005)
skimali efické hodnoty, ktoré su terapeu-
tom vlastné v rdmci terapeutickej praxe.
Zistili, Ze majstrovski terapeuti sa usilujd
o hodnoty ako je podpora dobrocinnosti,
reSpektovanie klientovej autonémie, nepo-
Skodzovanie klienta, budovanie a udrZiava-
nie pozitivneho vzfahu s klientom. TaktiezZ
pracovali na budovani a udrZiavani vlast-
nej odbornosti v zmysle profesiondlneho
rastu, rozvoja vlastnych kompetencii,
sebapoznania, ale aj poznania vlastnych
obmedzeni.
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REPLIKACNE STUDIE:
VLASTNOSTI MAJSTROVSKYCH
TERAPEUTOV V ROZNYCH
KULTURNYCH KONTEXTOCH

Nésledne prebehla vina replikacnych
Stidii, ktoré validizovali vysledky povodne;j
Stadie v réznych kultirnych prostrediach
Siestich Statov, pricom kazd4 sa zameriavala
na trochu iny aspekt majstrovstva v psy-
choterapii. Kazda z replikécii adaptovala
velmi podobné metodologické postupy ako
povodna stidia. Kwon a Kim (2007) sa
v korejskej Stadii zamerali na skupinovi
terapiu a skiimali vlastnosti 5 identifikova-
nych majstrovskych terapeutov. Majstrov-
stvo v skupinovej terapii oproti individual-
nej podla nich zahfiia schopnost integrovat
mnozstvo rdéznych informécii, ktoré obsa-
huje skupinovy proces, a zdroven je pre
efektivne vedenie skupiny doleZité dokazat
rychle a presne porozumiet jednotlivcovi.
Smith (2008) skumal v Kanade vlastnosti
manzelskych a partnerskych majstrovskych
terapeutov, nakolko aj tato oblast, podobne
ako skupinovi terapia, obsahuje aj iné vy-
zvy neZ individudlna terapia. Pre majstrov-
skych partnerskych terapeutov je typickd
orientdcia na vztahy, ktord sa prejavovala
vo velkej dovere vo vztahy klientov viest
terapiu a dspesne zvladnut konflikt, v zame-
ranf na osobné vztahy a v kvalitach terapeu-
tov, ktoré podporuji nadviazanie pevného
vztahu (ako napr. empatia a dprimnost).
Vztahovd orientdcia prevlddala aj v oblasti
sebarozvoja, kedy terapeuti vyuZivali Casto
k vlastnému rozvoju okrem dalSich metéd
aj vyucenie inych. Jennings et al. (2008)
skimali platnost vysledkov povodnej Stidie
(Jennings a Skovholt, 1999) v interkultural-
nom prostredi Singapuru. Autori zistili, Ze
mnohé vlastnosti majstrovskych terapeutov
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sa javia byt interkulturdlne platné, avSak
objavili sa aj nové témy ako spiritualita
a kultdrna citlivost, ktoré sa v pdvodnej
Stidii neukdzali. Podobne aj Hirai (2010),
ktory skdmal terapeutov v Japonsku zis-
til, Ze mnoho identifikovanych vlastnosti
bolo podobnych ako v americkej $tidii,
av8ak urcitd interkulturdlna odli$nost sa
prejavila v spdsobe komunikacie. Japonski
terapeuti netrvali na verbdlnom utvéarani
porozumenia, ale nechévali priestor aj
pre neverbdlne. TaktieZ hranice medzi te-
rapeutom a klientom v terapii neboli tak
pevné ako v zdpadnych Stididch — stracali
sa v prospech vzniku spolo¢ne zdielaného
psychologického priestoru.

VYSLEDKY CESKEJ STUDIE
MAJSTROVSKYCH TERAPEUTOV
V ceskom prostredi realizovali podobnt
Stadiu Rihacek et al. (in press). Nomina¢ny
proces prebehol podobne ako v predcha-
dzajucich Stididch (Jennings a Skovholt,
1999; Jennings et al., 2008). Rozhovorov
sa zucCastnilo 9 nominovanych terapeutov.
V tejto Stddii bolo popisanych 16 tém
v rdmci 6-tich domén. PretoZe sa jedna
o Stidiu pochddzajicu z ndsho prostredia,
popiSeme jej vysledky podrobne;jsie.
Doména Pokorny postoj voci majstrov-
stvu, klientom a kolegom popisuje bazalny
postoj hlbokého respektu, ktory sa u te-
rapeutov prejavoval v roznych aspektoch
profesiondlneho Zivota. Neusilovali sa zi-
skat titul majstra, ale poukazovali na to, Ze
majstrovstvo je dynamickym procesom usi-
lovania sa byt ,,dost dobrym terapeutom.
Majstrovstvo nevnimali ako svoju vlastnd
kvalitu, ale interakénu kvalitu, ktord vznika
spoluutvaranim terapeuta a klienta. V rdmci
postoja pokory a Tudskosti odmietali tera-
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peuti hierarchické rozdelenie roli v terapii,
dovolili si v terapii nevediet a o¢akdvali, Ze
terapeut ma byt trpezlivy a vlddny ku klien-
tom.

Majstrovski terapeuti sa zhodli na doleZi-
tosti terapeutického vztahu. Vzfah je podla
nich zdkladnym uzdravujicim prvkom,
ktory lie¢i prostrednictvom zmysluplného
kontaktu. Terapeuti sa tieZ zhodli v doraze
na vytvorenie a udrZanie bezpe¢ného vzta-
hu, pricom poukazovali na rézne aspekty
pracovného spojenectva ako je dodrZanie
etickych noriem, v§imavost k protipreno-
som, Cestnost vo vztahu s klientom a pod.
V ramci domény Vedomie viastnych zdro-
Jjov, potrieb a limitov poukazovali terapeuti
na spdsoby, ako vyuzivali svoje sebapozna-
nie. Poznali zdroje svojej radosti, vytvérali
si priestor na sebapodporu, ktory vyuZivali
k udrZaniu duSevného zdravia. Uvedomo-
vali si svoje potreby, ale aj svoje osobné
a profesiondlne obmedzenia a snaZili sa
udrZat krehkd rovnovahu, ku ktorej im
pomadhalo dorazné oddelovanie osobného
a pracovného sveta.

V rdmci domény Pokracujiici sebarozvoj
popisovali terapeuti, ako sa ich vedomosti
o terapii pretavili rokmi praxe v konkrétne
schopnosti. Niektori popisovali nadobud-
nutd intuitivnu citlivost alebo znalost,
ktord im poméha viest terapeuticky proces.
Terapeuti ocefiovali rozmanitost nielen
vo svojej profesiondlnej skiisenosti (napr.
praca s rdznymi skupinami klientov), ale aj
v osobnom Zivote. TaktieZ ocetiovali prinos
vlastnej skiisenosti s terapiou v roli klienta,
ale aj prinos supervizie pre ich profesiondl-
ny rozvoj. Doména AngaZovanost popi-
suje hlboky osobny vklad majstrovskych
terapeutov do procesu terapie. Zdoraznili
zvedavost a Gprimny zdujem porozumiet

klientovi v jeho vlastnej jedine¢nosti ako
dodlezity prvok terapie. AngaZovanost sa
prejavila aj ako poskytnutie povzbudzujuice;j
perspektivy, pri ktorej chdpali napr. pato-
logické zazitky ako sucast beznej ludske;j
skusenosti. Terapeuti preukézali zru¢nost
v uvaZlivom a zriedkavom vyuZiti odhale-
nia vlastnych emécii v terapii.

Vedomie komplexnosti terapeutickej prd-
ce je doména, ktord popisuje schopnost
komplexne a kreativne pracovat s infor-
méciami v terapii. Prejavuje sa napr. v zlo-
Zitom spdsobe uvaZovania o terapeutickej
zmene, pri ktorom terapeuti zvaZzuji rozne
urovne zmeny a mimoterapeutické fak-
tory, ktoré zmenu ovplyviiuja. Terapeuti
vyuzivali kreativne spOsoby integrovania
informécii a inovativne spdsoby uvaZo-
vania, ktoré prepdjali emoc¢né, vztahové
a kognitivne informécie napr. vo forme
vyuZivania metafor, ¢i prekladania terape-
utickych konceptov do jazyka klienta.

SKUMANIE EXPERTNOSTI
TERAPEUTA NA ZAKLADE JEHO
REALNEJ (MERANEJ) EFEKTIVITY
Pociatky hladania vysoko efektivneho
terapeuta boli inSpirované Stidiou Ricksa
(1974), v ktorej longitudindlne skimal
efektivitu terapeutov pracujicich s ,.,tazko
naruSenymi‘ adolescentmi, pricom identi-
fikoval skupinu vynimoc¢nych terapeutov
s vysokou efektivitou tzv. ,,supershrinks*
(dalo by sa preloZit ako ,,supercvokar).
Miller, Hubble a Duncan (2007) skusali
spolu s dal$imi kolegami vytvorit objas-
fujicu teoretickd analyzu na tému, ¢o robi
terapeuta a terapiu efektivnou, avSak zavery
tejto analyzy boli nejasné. Osobnostné
aspekty terapeuta ani technické zruc¢nosti,
ktoré vyuZiva, nedokdzali odliSit efektiv-
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nych terapeutov od menej efektivnych. Ani
nezainteresovani odbornici nenachddzali
zmysluplni interpreticiu vysledkov teo-
retickej analyzy a zdalo sa, Ze expertnost
je ndhodnd, Ze ,,supercvokar* neexistuje.
Po urcitej dobe dostal vyskum novy smer
inSpirovany Ericssonovou myslienkou, Ze
expertov neodliSuje od ostatnych odborni-
kov vrodeny talent ani zvlaStne schopnosti,
ale jednoduchy fakt, Ze trdvia viac Casu
odbornymi aktivitami (Ericsson, Krampe
a Tesch-Romer, 1993). Na zaklade vyno-
veného pristupu k chdpaniu expertnosti
v terapii vzniklo Medzindrodné centrum
klinickej excelencie® (International Center
for Clinical Excellence), ktoré sa zameriava
na skiimanie tzv. objektivnej, na merani
zaloZenej efektivity terapeutov, resp. na po-
rozumenie toho, preco st niektor{ terapeuti
lepsi neZ druhi a v ¢om sa tito vysoko efek-
tivni terapeuti liSia od ostatnych kolegov
(Miller a Hubble, 2011; Miller et al., 2013).

»CYKLUS EXCELENCIE*

Miller et al. (2007) dospeli k zaveru, Ze
k lepSej efektivite v terapeutickej préci
vedie tzv. cyklus excelencie, ktory tvoria
tri komponenty:

1. Urcenie zdkladnej trovne efektivity tera-
peuta

2. Ziskavanie formélnej, systematickej,
kontinudlnej spitnej vizby

3. AngaZovanie sa v tzv. zdmernej praxi
(deliberate practice)

Urcenie zdkladnej vrovne efektivity tera-
peuta je prvotnym predpokladom toho, aby
sa mohol snaZit svoju efektivitu zlepSovat.

3 www.centerforclinicalexcellence.com
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Experti podla Millera et al. (2013) k mera-
niu vlastnej efektivity vyuZivaji mnozstvo
rozmanitych metéd, ktoré vzdoruji poku-
som o klasifikdciu. VSetky tieto merania
vlastnej efektivity sliZia na porovnanie
aktudlnych vysledkov efektivity s vlastnymi
najleps$imi vysledkami, s vysledkami ostat-
nych a tieZ na porovnanie aktudlneho vy-
konu s existujicimi Standardmi (Ericsson,
Charness, Feltovich a Hoffman, 2006).
V psychoterapii existuje viacero dostup-
nych a spolahlivych ndstrojov, pomocou
ktorych si moZe terapeut zmerat zdkladnu
uroveil svojej efektivity, ich prehlad pon-
tika napr. Miller a Bergmann (2012) alebo
v Cestine Riha¢ek a Juhovi (in press).
Dalsim krokom cyklu excelencie je ziska-
vanie formdlnej, systematickej a neustdlej
spditnej vazby od klientov. Lambert et al.
(2001) v jednej z prvych §tadii zameranych
na skimanie efektu formélnej spitnej vizby
v terapii zistili, Ze pri vyuZiti spitnej vizby
sa zdvojndsobil pocet klientov, ktori dosi-
ahli klinicky vyznamnu alebo Statisticky
spolahlivi zmenu. Kontinudlne ziskavanie
spdtnej vizby mdZe byt uZitocné najmi
v pripade, ked sa terapia nedari. Lambert
et al. (2001) zistili, Ze ziskavanie spétnej
vizby zniZuje riziko deteriorécie u klientov
a tieZ zniZuje celkovy pocet terapeutic-
kych sedeni. Podobné pozitivne vysledky
o efekte spitnej vizby zistili aj iné Stidie
(napr. Anker, Duncan a Sparks, 2009), ¢o
viedlo Lamberta (2010) k odporicaniu, 7e
terapeuti by mali rutinne sledovat vysledky
zlepSenia u svojich klientov. AvSak ako
dokézali De Jong, van Sluis, Nugter, Heiser
a Spinhoven (2012), nie vSetci terapeuti
dokdzu vyuZit spitnd vdzbu v prospech
klienta a pre svoj profesiondlny rozvoj.
Spitnd vidzba mdzZe sice navrhovat alter-
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nativne spdsoby prace s klientom, avSak
jej vyuzitie zavisi od schopnosti a ochoty
terapeuta s fiou pracovat. TieZ je potrebné
zdoraznit, Ze spétnd vidzba sama o sebe este
nezlepSuje celkové terapeutické zrucnosti
u odbornika (Miller et al., 2013).

Kontinudlne ziskavanie spitnej vidzby
mdZe terapeut vyuZit k vysledovaniu trajek-
torie terapeutickej zmeny u klienta. Owen
et al. (2015) zistili na rozsiahlej vzorke
(N =10 854) tri odlis$né trajektdrie terapeu-
tickej zmeny, ktoré popisujd postup klienta
v terapii. V3etky tri trajektdrie sa zhoduju
v tom, Ze na Stvrtom sedeni by malo nastat
zlepSenie u klienta, inak sa zvySuje riziko
predc¢asného ukoncenia terapie alebo zhor-
Senia klienta.

ZAMERNA PRAX

Aby terapeut mohol naplno vyuZit spitnu
vizbu klienta, musi urobif este jeden nejed-
noduchy krok. AngaZovanie sa v zdmernej
praxi je poslednym krokom cyklu excelen-
cie. Ericsson et al. (1993) definuji zdmernt
prax ako individualizované tréningové akti-
vity Specidlne vytvorené na zlepSenie Spe-
cifickych aspektov vykonu jednotlivca
skrz opakovanie a jemné zdokonalovanie.
Zahfa c¢innosti ako napr. prekondvanie
automatickych reakcii, planovanie, vytva-
ranie stratégii, prispdsobovanie pldnov,
ich jednotlivych krokov, neustidle meranie
a porovndvanie vysledkov. Takéto aktivi-
ty praktikuji experti v rdznych odboroch
kazdy deii vratane vikendov, priblizne 45
mindt denne, v idedlnom pripade viac nez
4 hodiny denne. Zamerna prax je narocnd
najmi v tom, Ze nie je priamo motivujica
anevedie hned'k socidlne Ziaducim vysled-
kom, naopak, vyZaduje od jedinca zna¢ni
investiciu ¢asu a energie v priebehu rokov.

Aby bola takito prax uZito¢nd, musi byt
sustredend na dosiahnutie konkrétnych
cielov, ktoré sa nachddzaju prave za drov-
fiou sucasnych schopnosti jedinca. Proces
zdmernej praxe ma byt vedeny vedomym
monitorovanim vysledkov pocas dlhsieho
casového obdobia. Zdmerna prax nielen Ze
ulahcuje vyvoj expertnosti, ale je zaroven
kritickd pre jej udrZanie. Je potrebné odlisit
na ciel zamerané a monitorované zdmerné
aktivity od samotnej nezameranej odborne;j
¢innosti, resp. poctu hodin strdvenych v da-
nej ¢innosti, ktory sdm o sebe vyvoj k ex-
pertnosti nezarucuje (Miller et al.,2013).
Chow et al. (2015) zverejnili vysled-
ky neddvnej rozsiahlej Stidie zamerane;j
na podrobnejSie preskimanie klicove;j
ulohy zdmernej praxe vo vyvine vysoko
efektivnych terapeutov. Vyskumnu vzorku
tvorilo 69 terapeutov, ktori pracovali so
4580 dospelymi klientmi. Autori vyuZzili
dotaznik CORE-OM na hodnotenie zmeny
klienta a dotaznik RAPID, ktory retrospek-
tivne zachytdval angaZzovanost terapeutov
v zdmernej praxi. Tento dotaznik popisoval
rdzne ¢innosti (napr. prehrdvanie zloZitych
pripadov v mysli), frekvenciu danej akti-
vity, ddleZitost danej aktivity pri rozvoji
a investované kognitivne usilie. Autori
po Styroch rokoch zberu dat pomocou me-
tédy viactirovitového modelovania zistili,
7e 5,1% rozptylu vysledkov klientov sa da
pripisat efektu terapeuta*. Vysledky pouka-
zali na to, Ze redukcia klientovho distresu
je spojend s vACSim mnoZstvom cCasu in-
vestovanym do zdmernej praxe. Terapeuti

4 Aj ked sa to mdZe zdat mdlo, tak v skutoCnosti je
to pomerne vysoky podiel, ak vezmeme do dvahy
Lambertov odhad, Ze pribliZzne 40% zmeny, ku
ktorej dochddza v priebehu terapie je mozné pricitat
faktorom, ktoré nesuvisia s terapiou (Lambert, 1992).
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v najvy$Som kvartile i¢innosti strivili sko-
ro trikrdt viac Casu v aktivitich zdmerne;j
praxe oproti ostatnym. Medzi aktivity z do-
tazniku RAPID, ktoré vyznamne prispievali
podla terapeutov k rozvoju terapeutickych
zruénosti patrili: premyslanie o zloZitych
pripadoch osamote, i¢ast na terapeutickych
workshopoch a reflektovanie toho, ¢o spra-
vit pocas buduicich sedeni. Z vysledkov je
zrejmé, 7e Cas, ktory terapeuti stravili za-
mernou praxou je vo vyznamnom vztahu
so zlepSenim klienta, avSak nejednalo sa
o Ziadnu konkrétnu aktivitu, ktord by ur-
Covala efektivitu terapeuta.

DALSIE VYSKUMY EXPERTOV

V TERAPII

Viacero dalsich, relativne ojedinelych $td-
dii sa zameralo na charakteristiky expert-
nych terapeutov. Goldfried, Raue a Caston-
guay (1998) analyzovali na ¢o sa zameri-
avaju pri klinicky vyznamnych sedeniach
majstrovski terapeuti v kognitivno-behavi-
ordlnej (N=22) a v dynamicko-interper-
sondlnej terapii (N=14). Zistili, Ze medzi
terapeutmi r6znych teoretickych orientacii
existuji v zamerani pri klinicky vyznam-
nych sedeniach len malé rozdiely. Oba pri-
stupy sa v klinicky vyznamnych dsekoch
terapie zameriavali viac na prepdjanie roz-
nych suvislosti, objektivne sebapozoro-
vanie, sebahodnotenie, o¢akavanie budic-
nosti, na mySlienky, emdcie a celkové fun-
govanie klientov. Rozdielnost sa prejavila
v tom, ¢o konkrétne povazovali v terapii za
dodlezité — dynamicky orientovani terapeuti
zdoraziiovali skor emocné zaZitky a kogni-
tivno-behavioralne orientovani terapeuti za-
meranie na buddcnost a podporu k aktivite
medzi sedeniami. Podobne Levitt a Willi-
ams (2010) skdamali principy, ktoré aplikuji
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eminentni terapeuti za ucelom faciliticie
klientovej zmeny, pricom zistili, Ze vytvéra-
nie bezpecia je zdkladnym prvkom pre do-
siahnutie zmeny v terapii. Intervencie, kto-
ré vedd k emoc¢nému preZivaniu v terapii
skimali u expertov v KBT a v psychody-
namickej terapii Wiser a Goldfried (1998).
Levitt a Piazza-Bonin (2014) sa snazili
o porozumenie konceptu tzv. klinickej
mudrosti. Oslovili 17 opakovane nomi-
novanych eminentnych terapeutov a po-
mocou kvalitativnej analyzy rozhovorov
zistili, Ze tito terapeuti akceptovali skutoc-
nost, Ze najlepSie odpovede na klientove
otdzky nie si dostupné hned. Namiesto
snahy o instantné vyrieSenie problémov
vyuZivali svoju znalost terapie a osobnu
skisenost, aby pomohli klientom preskimat
nejednoznacnost a zranitelnost v ich Zivote.

ZHRNUTIE

V ¢lanku sme popisali niektoré sposoby,
ktorymi je mozZné skimat expertov v psy-
choterapii vritane ich obmedzeni. Dve linie
vyskumov, ktoré sme v texte bliZ§ie pred-
stavili sa vo vysledkoch vzajomne dopliiuji
prevazne v oblasti profesiondlneho rozvoja
terapeutov. Celkova zhoda vysledkov je
relativne mald z dovodu zamerania Stadii
na iné aspekty expertnosti v terapii. Jenning-
sove Stidie obsahuju $irs$i popis réoznych
vlastnosti a postojov terapeutov a Millerove
Stidie zamerali mnoho pozornosti na utvo-
renie a overenie nastrojov, ktoré by mohli te-
rapeuti vyuZit pre rozvoj expertnosti. Na za-
klade zdieTanych zisteni Stidii mdZeme
konStatovat, Ze experti v terapii venuji
svoj Cas profesiondlnemu rozvoju terape-
utickych zru¢nosti. Experti si vdZia spitnd
vizbu od klientov, snaZia sa s fiou praco-
vaf a prispdsobovat §tyl prace potrebam
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klientov. Veria v dbleZitost pracovného
spojenectva a rOznymi sposobmi pracuju
na jeho rozvoji. Je v§ak potrebné zdoraznit
aj to, Ze vieme len malo o tom, ¢o experti
robia priamo na terapeutickych sedeniach.
Tato oblast moZe byt dalsim smerom vysku-
mu expertov v terapii.

V tomto ¢lanku sme predstavili expert-
nost v psychoterapii prevazne z hladiska
dvoch vyskumnych pristupov. Limitom
tejto prace je tzke zameranie opominaj-
dce iné zdroje, ktoré prispievaji svojimi
poznatkami k téme expertnosti v psychote-
rapii ako napr. vyskum dcinnych faktorov
v psychoterapii. Zaroveii sme sa zamerali
na to, ¢im sam terapeut prispieva k ex-
pertnosti a nevenovali sme sa faktorom
na strane klienta, ako je napriklad typ dia-
gndzy alebo osobné nastavenie klienta,
ani ich interakcii s charakteristikami tera-
peuta, ¢i terapeutického pristupu.
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ABSTRAKT:

Pfedstavime soucasnou podobu ctyfleté-
ho komplexniho vycviku v rodinné terapii
psychosomatickych poruch schvileného
pro zdravotnictvi, kterd vznikla a vyvijela
se od roku 1997, kdy jsme otevieli prvni
beh. Vycvik byl od samého pocatku konci-
povén jako intergrativni v mnoha ohledech.
V osobnostech vedoucich se setkavaji
a integruji razné terapeutické sméry: ro-
dinna terapie (Trapkovd, Chvala), gestalt
(Knop), Pesso- Boyden (Fiirst). Frekven-
tanti tvofi heterogenni komunitu muzi
a 7en, ve které se uci dialogu a spolupraci
1ékafi, psychologové a dal§i humanitné
vzdélani odbornici pomahajicich profesi
nad spole¢nymi pacienty/klienty s psycho-
somatickym pfiznakem. Zatimco ¢tyfi malé
sebezkuSenostni skupiny slouzi k indi-
vidudlnimu rozvoji osobnosti budouciho
rodinného terapeuta, vyukové skupiny jsou
uréeny pro nacvik dovednosti na podkladé
prednesené teorie. Vycvik je organizovan
v Sesti vikendech ro¢né&, ke kterym se pfi-
davaji tfidenni vyjezdy malych skupin
v prvnich tfech ro¢nicich. Podstatnou sou-
¢asti vyuky je pravidelné psani eseji. Stu-
denti se tak v mezidobi pfedem naladi
na chystané téma a ucitelé maji pfileZitost
stavét monotematicky vikendovy pro-
gram tak, Ze navazuji na individudlni pfi-
pravenost studentll. Kazdy vikend m4 svou
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pevnou trojdimenziondlni strukturu, ve kte-
ré se postupné od prvniho do ¢tvrtého roc-
niku pfesouvaji dirazy od teorie k praxi,
od osobniho materidlu z vlastnich rodin
frekventantli k rodindm pacientd/klientd,
od externich predndsejicich v prvnim roc-
niku, pres ukdzky klinické prace internich
uciteld aZ po reflexi vlastni prace frekven-
tantd s pacientskymi/klientskymi rodinami
a k prvnim zkuSenostem se supervizi. Po-
znatky jednotlivych béhti nds inspirovaly
k dpravdm a zptesiiovani programu v dal-
Sich cyklech.

Klicovd slova: rodinna terapie, psycho-
somatika, vycvik, socidlni déloha

ABSTRACT:

We will introduce the present format
of a four-year complex training in family
therapy of psychosomatic disorders, which
is approved for health service. It is being
developed since 1997 when we opened
our first course. From the very beginning,
this training was conceived as integrative
in many respects. In the personalities of
supervisors, various therapeutic approa-
ches meet and integrate: family therapy
(Trapkovd, Chvéla), Gestalt (Knop), Pesso-
-Boyden (Fiirst). The participants comprise
a heterogeneous community of men and
women where dialogue and collaboration
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are taught among doctors, psychologists,
and other humanities-trained experts from
helping professions, dealing with common
patients/clients with psychosomatic sym-
ptoms. Whereas four small self-experiential
groups serve the individual development of
the personalities of future family therapists,
the purpose of training groups is to train
skills on the basis of an expounded theory.
The training is organized over six weekends
in a year, supplemented by three-day trips in
the first and second year. An essential part
of training is the regular writing of essays.
In the interim periods, this puts students to
the mood for the next topic in advance, and
teachers have the opportunity to prepare a
monothematic weekend programme on the
basis of students’ individual preparation.
Each weekend has its fixed three-dimensi-
onal structure, with the emphasis gradually
shifting (from the first until the fourth year)
from theory to practice, from personal ma-
terial from the participants’ own families to
the families of patients/clients, from exter-
nal instructors in the first year to samples
of clinical work of internal teachers to the
reflection of the participants’ own work
with patient/client families, and their first
experience with supervision. Findings from
the various courses inspired us to modify
the programme in the subsequent cycles,
making it more focused.

Key words: family therapy, psychosoma-
tics, training, social womb

UvoD

V lednu 2013 jsme otevieli v Libereckém
institutu rodinné terapie a psychosomatické
mediciny paty béh Ctyfletého komplexniho
vzdélavaciho programu v rodinné terapii

psychosomatickych poruch (déle vycvik),
schvaleného pro zdravotnictvi. Zdklady
soucasné podoby vycviku byly poloZeny
vroce 1997. KaZdy nésledujici beh vyrtstal
z predchoziho a v kazdém vyvstalo, jak se
dodate¢né ukazuje, jedno dominantni téma,
které se ocitlo v zdkladech béhu dalsiho, aby
ovlivnilo jeho podobu pro novou generaci
studentii. Novinky nenabyly nikdy takové-
ho razu, aby vedly k zdsadnimu vyboceni
od ptuvodniho zdméru propojovat domi-
nantni proud biologické mediciny ve zdra-
votnictvi s mélo uplatiiovanymi poznatky
o vyznamném vlivu psychosocidlniho kon-
textu na stondani. Do vyukovych skupin
vybirdme zdmérn€ reprezentanty jak lékat-
skych profesi, tak humanitné vzdélanych
odbornikt pomdhajicich profesi, jako jsou
klinicti a poradensti psychologové, speci-
alni pedagogové, socidlni pracovnici, pii-
padné duchovni. Jejich pocty vyvazujeme
uZz pti vybéru tak, aby v komunité sloZené
ze Ctyf malych skupin mohla spontdnné
vznikat atmosféra inspirujici k dialogu
vSech jazykovych a zkuSenostnich modi,
1ékard a nelékard. Absolventi takto uspo-
fddaného komplexniho vzdélani, které
obsahuje teorii, ndcvik dovednosti, moZnost
osobnostniho rozvoje v malych sebez-
kusenostnich skupinach i supervizi, jsou
pfipraveni pracovat v tymech na psycho-
somatickych a dal§ich zdravotnickych i ne-
zdravotnickych pracovistich.

ZACATKY

Seznamujeme Ctendfe s projektem, jehoz
koteny sahaji azZ do minulého reZimu pred
rok 1989. Reagovali jsme na vzristajici
poptavku jak pacientd/klientd, tak moti-
vovanych Iékaru a klinickych psychologt,
kterym k 1é¢bé€ nestacilo jednostranné
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vybaveni biologickou medicinou a indi-
vidudlni psychologickou diagnostikou.
Ti vSichni prestdvali tolerovat nedcinnost
opakovanych somatickych vySeteni 1écby
tam, kde se 1 laikovi nabizelo, Ze chronické
stondni miZe souviset s psychosocidlnim
kontextem a se vztahy, ve kterych pacient
Zije. Urcita ¢4st 1ékarti zacala otevirat dvere
do mediciny psychologlim a psychoterapii.
Tento proces se urychlil po padu Zelezné
opony, za kterou, napiiklad v tehdejSim
zédpadnim Némecku, existovaly uz desit-
ky psychosomatickych klinik. (Tress, Kru-
sse, & Ott, 2004) Oficidlni organizace zdra-
votnictvi nebyla u nds na vzdélavani v psy-
choterapii a psychosomatice pfipravena,
ale nic nebrénilo, aby se zaklddaly akti-
vity mimo hlavni proud mediciny. Zprvu
tdpavé pokusy se zpeviovaly, ptibyvalo
dobrych zkuSenosti s prolindnim Iékai'ského
a psychoterapeutického jazyka. Paralelné
s rozvojem vzdélavani l€katt se rozvijelo
vzdélavani klinickych psychologt.

V tomto metodologickém a politickém
klimatu vznikal vzdélavaci program Vycvi-
ku v rodinné terapii psychosomatickych po-
ruch na pidé€ Libereckého institutu rodinné
terapie a psychosomatické mediciny, ktery
vznikl jako néstupce liberecké pobocky
Prazského psychoterapeutického institutu.

Koncepce vycviku navazovala na zku-
Senosti naSich predchtdcii v mediciné
a psychoterapii. Ujasiiovali jsme si, jakou
podobu by mélo mit spole¢né postgradualni
vzdélavani 1ékaftl na strané jedné a klinic-
kych psychologt, piipadné dalSich nositelti
vzdélani a zkuSenosti z humanitnich obort,
na strané druhé. Pfi védomi propasti mezi
riznymi oblastmi odbornych jazykt jsme
hledali takové usporadani vyuky, ve kterém
by byli odbornici s Gzce specializovanym
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mySlenim vystavovani samoziejmému dia-
logu a nutnosti spoluprdce pfi zachovani
svych odli$nych identit danych piivodnim
vzdélanim. Teprve pak, nejlépe v tymech
na psychosomatickych a jinych pracovis-
tich, mohou zaji$fovat propojovani bio-psy-
cho-socidlnich aspektl stondni a rozumét
psychosomaticky nemocnym v dostate¢né
Sirokém kontextu. Rodinnou terapii a sys-
temické mysleni k tomu pokldddme za ne-
obycejné ticinnou cestu. Bylo zde na koho
navazovat (Minuchin, 1977).

Zvazovali jsme dvé alternativy. Pfijimat
do vycviku v rodinné terapii psychosoma-
tickych poruch kolegy, ktefi uz za sebou
maji sebezkuSenostni vycvik, at uZ indivi-
dudlni anebo ve skupiné, a poskytovat jen
vyuku teorie a dovednosti rodinné terapie,
anebo vystavét komplexni program, ktery
by obsahoval vSe: teorii rodinné terapie,
osobni sebezkuSenost, vyuku dovednosti
i supervizi. Rozhodli jsme se pro druhou
variantu. Pivodné pfedevsim proto, aby-
chom ziskdvali do vzdéldvéni co nejvice
1€kart, u kterych se nedal prfedchozi ¢asové
i finan¢né€ ndro¢ny sebezkusenostni vycvik
predpokladat. ZkuSenosti s druhou varian-
tou pak pfinésely tak velké vyhody, Ze jsme
se k prvni variant€ uzZ nikdy nepfiklonili
a vydali se cestou odkryvéni jejich rizik.
S dvacetiletym odstupem musime konsta-
tovat, Ze by prvni varianta byla jednodussi
pro ucitele, nemuseli bychom zajiStovat
sebezkusenostni piipravu adept rodinné
terapie, ale byla by nepochybné psycho-
logicky hlubinné méné kvalitni. Pfeddvéni
zkuSenosti by nutné probihalo povrchnéji,
ztratilo by se pohotové zpracovavani emoc-
né silnych osobnich zazZitki spontdnné
vznikajicich ve vyuce pfi probirdni ro-
dinnych témat. Mame v tomto ohledu bo-



LIBERECKY VYCVIK V RODINNE TERAPII, 2016: 126-139

hatou zkuSenost s posluchaci predniSek
a semindri pro odbornou verejnost. Jakmile
se dostaneme k vykladu zdkonitosti v dy-
namice rodinnych vztahd, posluchaci upa-
daji do transu, ve kterém se vraci do svych
vlastnich rodin. Jejich kapacita vnimat dalsi
vyklad nad pfibéhy pacientli byvd omezena.
Ve vycviku, ktery by soucasné neobsahoval
emocni zpracovavani intrapsychickych kon-
flikti aktualizovanych ve vyuce, by se pa-
trné nedostalo na reflexi moznych souvis-
losti zejména v téch ptipadech, ve kterych
frekventant reaguje na probirané téma so-
matizacemi. Na nich nejlépe zaZije a pocho-
pi bio-psycho-socidlni realitu kazdého
Z nés.

Institucionalizace systematické psycho-
terapie nebyla na konci devadesatych let
jesté stabilizovand, pravidla Ceské psy-
choterapeutické spole¢nosti (CPS JEP)
se ustavovala v dobé, kdy prvni cyklus
naseho vycviku uZ probihal. Pocet hodin
a délku vycviku jsme proto upravovali tak-
fikajic za pochodu. Prvni béh, ktery jsme
otevieli v roce 1997, tim byl pochopitelné
poznamenany. Jeho podobu jsme predem
konzultovali se zkuSenymi lektory a tviirci
vycvikl vznikajicich v obtiZnych podmin-
kdach minulého reZimu pred rokem 1989.
Byli to Jaroslav Skéla, ktery se nakonec
stal i zakladatelem naSeho Institutu, ddle Jif{
RuZi¢ka a Jan Spitz. Méli jsme oviem jests
jednoho vyznamného konzultanta, danské-
ho détského psychiatra a rodinného terapeu-
ta Torbena Marnera, u kterého jsme nasli
prekvapiv€ nejvétsi podporu, a to v dobé,
kdy uZ jsme méli vlastni strukturu vyuky
prakticky hotovou (Marner, 2000). Torben
ndm prozradil, Ze aZ na detaily tém¢ér stej-
né usporadany vycvik béZzi v Dansku pod
jeho vedenim, a tak se stal na§im prvnim

supervizorem. Opfeli jsme se o jeho jistotu,
Ze je mozné v jednom tymu kombinovat
aintegrovat razné psychoterapeutické sme-
ry, sebezkuSenostni dynamickou skupinu
a vyuku rodinné terapie.

Diky Torbenovi jsme nedali na varovné
a kritické hlasy, které upozoriiovaly, Ze
rodinnd terapie pracuje v tak odliSném
paradigmatu, Ze neni slucitelnd s psycho-
terapeutickymi sméry, které se zabyvaji
vyhradné individualnim intrapsychickym
procesem. Redlné postavy z pacientova/
klientova okoli tam ztstdvaji dasledné
za dvefmi ordinaci. Jejich intervence do psy-
choterapeutického procesu se pokladaji
za rusivé, a proto eliminované v co nejvetsi
moZné mite. Pfesto ndm bylo jasné, Ze ani
rodinny terapeut nebude plnohodnotné
pfipraveny ke své préci, pokud také sdm
na sob& nezaZije pacientovu moc a bez-
moc vystaveny nejen systémovym sildm
v organizmu rodiny, jehoZ je soucdsti,
ale soucasné také své vlastni individudlni
intrapsychické realité, kterd vice ¢i méné
autonomné do celkového zdravi rodiny
samoziejmé prispiva. Je tfeba si uvédomit
trividlni skute¢nost, Ze ten, kdo se chysta
stat rodinnym terapeutem, nemiiZe privést
do sebezkusenostniho vycviku celou svou
rodinu analogicky ke studiu individudlni
nebo skupinové psychoterapie.

Hlavni rysy struktury programu vytvo-
fené v roce 1997 vydrzZely téméf beze zmén.
Program poskytuje podminky a dostatecné
silné podnéty pro osobnostni a profesional-
ni zrdni budouciho rodinného terapeuta.
Také je vhodny pro postgradudlni vzdé-
lavani l1ékara, ktefi sice na systematickou
psychoterapii neaspiruji, nechystaji se
meénit své praxe v zabéhlém organizacnim
systému zdravotnictvi, ale jsou motivovani
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integrovat prvky rodinné terapie, systemic-
ké mysleni, a ptedevSim vlastni osobnostni
zkuSenost, do béZzné prace somatického
lékafe nebo psychiatra. Néktefi z nich
by se mohli stit do hloubky poucenymi
a osobnostné pfipravenymi vedoucimi 1éka-
fi psychosomatickych pracovist, kterych se
v naSem zdravotnictvi stdle nedostava, aniZ
by sami systematickou rodinnou terapii pro-
vadéli. Ve vyuce teorie a dovednosti uplat-
fiujeme vlastni vyvojovy koncept rodiny
jako socidlni délohy a psychosomatického
pfiznaku v rodiné (Trapkovd & Chvila,
2004). Velkym inspirujicim zdrojem ndm
jsou aplikace tohoto konceptu na rozli¢nych
pracovistich somatickych i psychiatrickych,

pokud jej absolventi vycviku integruji
do svych béZnych praxi a zkuSenosti s nim
prinaseji do supervize.

V dal§im textu opomineme formdlni in-
formace, jako jsou rozsah vyuky a pocty
hodin, podminky pfijeti, cena vycviku,
apod., ty si ¢tendf miuZe vyhledat (LIRTA-
PS, 2005) a nejsou smyslem tohoto sdélent.
Zde bychom chtéli reflektovat a diskutovat
koncepci vycviku a podat o ni zprdvu od-
borné vefejnosti.

ORGANIZACNI A CASOVA
STRUKTURA VIKENDU

s v 2

Prezencni cdst vycviku probiha v komuni-
té Ctyt priblizné deseticlennych uzavienych

OBRAZEK 1: HARMONOGRAM VYUKY

Patek:

as A |

| B | c

15:30-16:00

komunita

16:00-17:30 vyuka

| skupina | skupina

17:30-18:00

prestavka

18.00-19:30 skupina |

skupina |

vyuka

Sobota:

¢as A |

B C

9:00-10:30 vyuka

skupina skupina

10:30-11:00

prestavka

11:00-12:30 skupina |

skupina |

vyuka

12:30-14:30

obéd

14:30-15:30

velka skupina

15:30-16:00

prestavka

16:00-17:30 vyuka

skupina | skupina

17:30-18:00

prestavka

18:00-19:30 skupina |

skupina |

vyuka

Nedéle:

9:00-10:30 vyuka

| skupina | skupina

10:30-11:00

prestavka

11:00-12:30 skupina |

skupina

| vyuka

12:30-12:45

prestavecka

12:45-13:45

komunita
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2 s

skupin, kterd se schézi Sestkrat do roka o vi-
kendech po dobu ctyft let. Od ¢tvrtého béhu
se k nim priddvaji v prvnich tfech ro¢nicich
samostatné tfidenni vyjezdy sebezkusenost-
nich skupin. Po dokonceni prezencni cdsti
komplexniho vzdéldni v rodinné terapii
je pak nutné navdzat povinnou supervizi,
kterou si student pldnuje a organizuje podle
svych Casovych mozZnosti béhem dalSich
dvou let.

Od pétku do nedéle osciluje kazda mala
sebezkusenostni skupina pravidelné od své-
ho skupinového trenéra (Knop nebo Fiirst)
k ucitelim (muZsko-Zenské dvojici Chvila,
Trapkovd) do vyuky teorie a dovednosti
a po devadesati minutich se vraci zase zpét.
Na vyuku se vZdy dvé malé skupiny spoji

v jednu dvojskupinu, a pak se zase rozdéli
k sebezkusenosti (obr. 1). V sobotu po obédé
se schazi velkd skupina tvorend celou Ctyfice-
ticlennou komunitou, kterou vedou spolecné
oba skupinovi trenéfi. Studenti tedy pracuji
béhem vikendu na tfech drovnich skupino-
vého procesu: v malé sebezaZitkové sku-
pin€ s jednim trenérem, ve vyukové dvoj-
skupiné s ucitelskym muZsko-Zenskym parem
a ve velké dynamicky orientované skuping,
na které je pritomen cely ¢tyfélenny tym
vedoucich.

TROJDIMENZIONALNI
CHARAKTER VYUKY

Ve vyuce sledujeme ve vSech Ctyfech
ro¢nicich tfi dimenze zaroven a jednotlivé

OBRAZEK 2
Osa Z .
A Architektura programu
£ : o :
Q E \(\"3 (Od\(\ .
(0] b '
3 - o™ :
Q h a0 -
2 - 02’ :
3 X gev .7 ;
S : & ol .
bS] . b“o ‘ OsaY X
) Q)
Q )
O " -
S
g
s
o
2

Osobnost a rodina terapeuta

Osa X

Osa X: Zrani osobnosti budouciho rodinného terapeuta v siti jeho rodinnych vztah(
Osa Y: Praxe rodinného terapeuta s pacientskou/klientskou rodinou
Osa Z: Vyuka teorie rodinné terapie a dovednosti rodinného terapeuta uspofadana tematicky
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ro¢niky se li§i v diirazech na obsah jednot-
livych dimenzi (obr. 2).

Vikendy jsou monotematické. V pdtek
zac¢indme po kratkém setkani celé komuni-
ty ve vyukové dvojskuping teorii na téma
predem ohldSené. Paralelné b&Zi v jinych
dvou mistnostech sebezkuSenostni proces
druhych dvou malych skupin. Po devade-
satiminutovém bloku se tyto malé skupiny
spoji a odchazeji do vyuky, vyukova se na-
opak rozdéli ke svym dvéma skupinovym
trenérim. V sobotu navazujeme ve vyuce
praktickym procvi¢ovanim dovednosti, kde
v prvnich dvou letech vyuZivdme material
z vlastnich rodin studentd, od tfetiho roc-
niku materidlu pacientskych/klientskych
rodin. V nedéli zasazujeme probranou lat-
ku do praxe studenti tak, Ze se smérem
ke ¢tvrtému ro¢niku v nedélnich cvienich
zvyraziiuje supervizni aspekt vyuky. Vi-
kendovy program uzavirdme hodinovym
setkdnim celé komunity, které je vénovano
organiza¢nim zéleZitostem. Zde je tfeba po-
znamenat, Ze jsme si védomi rozdilu mezi
situaci té€ch studentd, ktef{ v patek zacinaji
sebezkuSenosti a v ned€li kon¢i vyukou
a témi, ktefi to maji naopak: V patek vstu-
puji nejprve do vyuky a v nedéli konci v se-
bezkuSenostni skupiné. Proto se skupiny
i v tomto ohledu vikend od vikendu stiidaji.
Ti co zacinali sebezkuSenosti budou pfisté
zacinat ve vyuce.

Od druhého ro¢niku se studenti pfipra-
vuji na kazdy vikend psanim eseji. Ucitelé
vSechny eseje s predstihem prectou, ziskaji
prehled o vyznamu, pojeti a proZivani stu-
dentt v konfrontaci s danym tématem, takZe
pak mohou vstupovat do emocné ,,prede-
hiatého* prostoru. Zazitkoveé vznika situace
podobna té, kterd se opakuje na zacatku
kazdého sezeni s rodinou. Ocekavani rodiny
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se propojuje s ocekdvanim rodinného tera-
peuta, ktery rodinu v jejim hledani provazi.
Skupinovi trenéfi eseje ¢tou jen podle vlast-
niho uvéZeni predevsim ve druhém ro¢niku,
kdy zaddvdme témata z rodinné a rodové
anamnézy studentil. Ve tfetim a Ctvrtém
ro¢niku patii prdce s esejemi spiSe jen
do vyuky, kterd prechazi od osobnich témat
k realité pacientskych/klientskych rodin.
Sebezkusenostni skupiny pracuji v roviné
XY (viz. obr. 2), po celé Ctyfi roky para-
leln€ s vyukovymi svym vlastnim tempem.
Jan Knop je svym domovskym vzdéldnim
gestalt terapeut, Ales Fiirst Pesso-Boyden.
Oba psychoterapeutické sméry se s rodin-
nou terapii podle naSich zkuSenosti velmi
dobfe snaseji, skupiny jsou z hlediska ve-
doucich vyvédzené.

METODOLOGIE A MYSLENKOVE
POZADI VYCVIKU

V prvnich dvou ro¢nicich je rovina XY
(vnitini intimn{ soucast procesu) preferova-
nou zdkladnou nejen v sebezkuSenostnich,
ale také ve vyukovych skupindch. K ni se
od zacatku postupné piidava dimenze Z (ra-
ciondlni a prakticka sloZka). V druhych dvou
ro¢nicich postupné rovinu XY ve vyuko-
vych skupinach opoustime a preferovanou
zékladnou se stdvd rovina YZ, uplatiiovani
teorie a ndcvik dovednosti jsou propojova-
ny se zkuSenostmi, které studenti pfinaseji
ze svych pracovist. Tak jsou vystavovani
pohybu ,,zevniti ven* — z forum internum
(Zensky princip) do forum externum (muZz-
sky princip) (Chvéla & Trapkova, 2008).
Podobné jako dité zraje uvnitt forum in-
ternum rodiny a psychosocidlné se ,,rodi*
do forum externum mimo jeji hranice
do vnéjsiho svéta. Na pozadi interpersondl-
nich vztahd v komunité (socidlni droven
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skupinového procesu), stile soubéZné po-
kracuje individudlni intrapsychicky proces
kaZdého studenta (dimenze X), ktery do vy-
ukovych skupin nepochybné ,prosakuje®.
A naopak vyukovy proces urychluje otevi-
réni intimnich ¢asto emocné silnych témat.
Vsichni mohou ve vyuce takové reakce
pozorovat, ale dodrZuji pravidlo, Ze na pro-
pracovavani osobnich zaZitkl je misto a as
v malych skupinéch. Studenti jsou tak kon-
frontovani s principem dynamické hranice
mezi forum internum a forum externum.
Tym trenéra tuto hranici peclivé na vSech
urovnich tréninkového procesu reflektuje
a v supervizi tymu pravidelné probira. Je
to jedna ze zdkladnich kompetenci rodin-
ného terapeuta rozpoznavat a chranit vnéjsi
a vnitini hranice rodiny, pecovat o jejich
zdravou polopropustnost. Rodina, kterd ma
hranice bud vii¢i okolnimu svétu rigidng
uzaviené, nebo se naopak rozpadaji, tvoii
s vy$$i pravdépodobnosti symptomy, jedno
na které z koevoluén€ svdzanych drovni
bio-psycho-socidlniho organizmu rodiny.
Jak je vidét, v takto strukturovaném vzdé-
ldvacim programu se integruje privatni
a emociondlni Zivot budouciho terapeuta
na strané jedné a jeho kognitivni a feme-
slné dovednosti na strané druhé. Student
se uci rozliSovat vlastni procesy ve své
rodiné od procesti v rodiné pacientské/
klientské podobné, jako se psychoanalytik
musi naucit odliSovat a reflektovat pienos
od protipfenosu a jesté k tomu mit na zfeteli
také psychoanalytickou teorii a praktic-
ké dovednosti prace s témito fenomény.
Stfiddni vyukovych a sebezkuSenostnich
skupin zvySuje ,,vyZivnost* procesu, ktery
probihd obdobné spontdnné v roding. Umét
jej pozorovat, reflektovat a zachdzet s nim
patii k zdkladnim kompetencim rodinného

terapeuta. Na druhé strané musi vyuka pro-
bihat pfi plném védomi rizik, kterd plynou
z neustdlého prekracovani a ustanovovani
téchto dynamicky udrZovanych psychoso-
cidlnich hranic, podobné jako jsou hranice
atakované a neustdle se znovu nové tvoii
v interakci ¢lenti rodiny. JestliZe se studen-
tovi otevie ve vyuce, kde se vyuZivé osobni
materidl, citové zranujici zaZitek, ma jej
moznost pfinést za par minut do bezpeci
malé skupiny, kde se mu dostane prostoru
ke zpracovani. Vyjimku tvofi skupiny,
které kon¢i v nedéli vyukou, avSak dalsi
vikend se do této situace dostanou druhé
dvé skupiny, jak vysvétlujeme na jiném
misté této zpravy.

OBSAHOVA STAVBA VYCVIKU

Ze zkuSenosti, které jsme reflektovali
piimo béhem vycvikového procesu, vyvsta-
valy zasady, které od té doby respektujeme:

1. Od obecného ke specidlnimu

Externisté v prvnim ro¢niku predstavuji
jednotlivé sméry rodinné terapie tak, jak se
rodinnd terapie historicky od povale¢nych
let vyvijela ze svych ptivodnich kofentl,
psychoanalyzy, sociologie a kybernetiky.
Od druhého ro¢niku pak na externisty na-
vazujeme svym vlastnim vyvojovym kon-
ceptem rodiny jako socidlni délohy (Trap-
kova & Chvala, 2004), kterd neni v rozporu
s Zadnou z pfedchozich historicky se vyvi-
jejicich teorii rodinné terapie, integruje je
a rozviji.

2. Od teorie k praxi

V prvnim ro¢niku pfiddvame k déni v ma-
lych skupinach a k teorii ve vyukovych sku-
pinach praktické ukazky prace, které dopliuji
prednesenou latku a maji zatim jen ilustrativni
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charakter. Teprve ve druhém a dalSich ro¢-
nicich uz studenti zkouseji aplikovat teorii
a prakticky trénuji praci terapeuta s rodinou.

3. Iniciovdni dialogu lékari, klinickych

psychologii a dalsich humanitné

vzdélanych odbornikii

Pregradudlni i postgradudlni vybava a jazyk
biologicky vzdé€lanych 1ékati jsou naprosto
odli$né od vybavy a jazyka humanitné vzdé-
lanych vysokoskoldkt pracujicich ve zdra-
votnictvi. K propojovani obou oblasti péce
a vzdjemnému vyladovani je nezbytna
divéra a respekt z obou stran a prakticka
schopnost dorozumivani. Za idedlni povazu-
jeme sloZeni tcastnikd ve vycviku v poméru
1:1. Tento pomér se v jednotlivych cyklech
ménil. V prvnim se Gcastnili 1ékafi a nelékati
v poméru 2:1. Ve druhém se pomér obratil
na 1:2, ve tfetim se podaftilo vyvadZeni na té-

méf 1:1, ve Etvrtém jsme se vratili k poméru
1:2. Ve statistice (obr.3) neuvadime pocty ab-
solventt celého komplexniho programu vcet-
né supervize, ktefi splituji tuto podminku
ke sloZeni zkousky ze systematické psycho-
terapie. Nenf jich vétSina. Ukazuje se totiz,
Ze predevsim lékari, ktefi obsdahnou oboji,
medicinu i komplexni vzdélani v systema-
tické psychoterapii, bude vZdy menSina.
Smeétfovat bychom méli k vytvareni tymu
s pouc¢enou komunikaci mezi zastupci rtiz-
nych obori (obr. 3).

4. Zvnéjsku dovnitr a zevniti‘ ven

Studenti jsou vedeni nejprve k tomu, aby
se postupné ponorovali do procesu ve viech
modalitdch, mezi kterymi béhem vycviku
osciluji (malé sebezkuSenostni skupiny,
vyukové dvojskupiny, velkd skupina celé
komunity, psani eseji). Ve vyukovych sku-

OBRAZEK 3: STATISTIKA

1. béh 1997 2. béh 2000 3. béh 2004 4. béh 2009
pfijato M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F
[ékart 25 7 18 11 5 6 18 2 16 13 3 10
psychologt 9 2 7 18 0 18 14 4 10 19 6 13
ostatni 3 1 2 9 5 4 8 7 1 10 7 3
celkem 37 10 27 38 10 28 40 13 27 42 16 26
ukongili prezencni cast studia
[ékart 21 6 15 8 4 4 17 2 15 10 2 8
psychologt 7 2 5 18 0 18 14 4 10 18 5 13
ostatni 3 1 2 6 2 4 6 5 1 9 6 3
celkem 31 9 22 32 6 26 37 11 26 37 13 24
odstoupili
[ékart 4 1 3 3 1 2 1 0o 1 3 1 2
psychologt 2 0o 2 0 0 O 0 0O O 1 1 0
ostatni 0 0O O 3 3 0 2 2 0 1 1 0
celkem 6 1 5 6 4 2 3 2 1 5 3 2
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pinich pravé z tohoto diivodu nepfednéseji
obecnou teorii rodinné terapie hned v prv-
nim ro¢niku interni uditelé, ale externisté
(Balcar, Skorunka). Teprve od druhého
ro¢niku postupujeme ,,dovniti*“ ke speci-
alni rodinné terapii, vyucujeme koncept
rodiny jako socidlni délohy. V dalsi fazi
vycviku se ustavuje pomérné stabilni pra-
covni spoleCenstvi, zvySuje se koheze, bez-
peci je vysoce sledovanym faktorem. Za-
¢indme pozorovat systémové sily uvnitf
systému celé komunity, o kterych zaroveii
v teoretickych a v ndcvikovych hodindch
vyucujeme. Obvykle nékdy kolem polo-
viny vycviku, nejpozdéji v priubéhu tetiho
ro¢niku se zacinaji ozyvat prvni ,,poslicky*,
anticipace konce vycviku. Téma separace se
neobjevuje jen v sebezkuSenostnich skupinich,
ale opakované se stdva obecné teoreticky
i prakticky reflektovanym tématem ve vy-
ukovych skupindch. Studenti jsou vysta-
vovani explicitné i implicitné otdzkdm
na vlastni separacni proces z primarnich
rodin, pozdé€ji si v§imaji separacnich sil
v rodindch pacientskych/klientskych, a na-
konec proZivaji separaci ve skupinovém pro-
cesu pii ukonCovani vycviku. VSechny tyto
vrstvy studentovy reality jsou koevolu¢né sva-
zané, systémove se na sebe navzijem vyladuji.

5. Sekvence: Osobnost a rodina terapeuta

— rodina pacienta — misto pomdhajicich

profesi v organizaci zdravotnictvi,

pripadné v dalsich rezortech

Pata zasada se tykd pohybu ,,zevnitf ven*.
Pozornost se prendsi od vztahu frekven-
tant — trenér ve skupiné pres reflexi vztahu
budouci rodinny terapeut — pacient/klient
ajeho rodina az k procesu hledani mista, jaké
ma a miiZe mit absolvent vycviku v systému
organizace, kde je zaméstnan. Pro nase stu-

denty, zejména lékare, neni snadné vnaset
nové paradigma (Bateson, 1988), naprosto
jiny zptisob mysleni a zachdzeni s nemoci,
do zavedené hierarchie zdravotnickych
zafizeni orientovanych témét vyhradné
na jedince a integrovat psychosomaticky
pristup do jejich dosavadni praxe.

FORMALNI KOMPETENCE
ABSOLVENTA

1. Absolvent pracujici ve zdravotnictvi,
ktery splnil vSechny poZadavky Komplex-
niho vzdélavaciho programu a prokézal
znalosti, dovednosti a schopnosti potfebné
pro préci rodinného a systemického terapeu-
ta, je oprdvnén hlésit se do Certifikovaného
kurzu MZ CR pro ziskani zvl4$tni odborné
zplsobilosti v systematické psychoterapii.

2. Po sloZeni zkousky muZe byt zafazen
do seznamu certifikovanych rodinnych
a systemickych terapeutd.

3. Absolvent pracujici mimo zdravotnic-
tvi v ostatnich poméhajicich profesich, je
opravnén uplatiiovat potvrzeni Institutu ro-
dinné terapie a psychosomatické mediciny
o0 absolutoriu u svych zaméstnavatelt nebo
na Zivnostenskych uradech. MuZze Zadat
o0 zatazeni do seznamu rodinnych terapeutt
Spolec¢nosti rodinnych terapeutii SOFT.

OBECNE KOMPETENCE
ABSOLVENTA

Absolvent libereckého Vycviku v rodinné
psychoterapii psychosomatickych poruch je
vybaven kompetencemi v souladu s Kli¢o-
vymi kompetencemi evropského psycho-
terapeuta EAP z roku 2013. (www.cps.cz)

SPECIALNI KOMPETENCE
ABSOLVENTA

1. Schopnost navdzat vztah s rodinou.
Na rozdil od individudlniho vztahu to zna-
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men4, Ze rodinny terapeut prokazuje doved-
nost tzv. ,,stranéni vS§em* ve prospéch vzta-
ht ¢lent rodiny mezi sebou. To znamen4,
Ze se primirné nevztahuje k jednotlivym
¢lentim rodiny, ale ke vztahim mezi nimi.
Vztahuje se ke vztahim. Mysli 1 na nepfi-
tomné ¢leny a umi je pro prici se systémem
— organizmem celé rodiny ziskavat.

2. Umi pracovat s nastroji vSech sméra
rodinné terapie tak, jak se historicky vyvi-
jely, vcetné vyvojového konceptu rodiny
jako socidlni délohy. Respektuje cirkuldrni
kauzalitu, osvojil si kontraktovani, cirkul4rni
dotazovani, hypotetizovani, umi zasadit psy-
chosomaticky priznak do kontextu generové
a transgeneracné chdpaného vyvoje rodiny
a rodu. Je obezndmen s praci s pfenosem a
protipfenosem mezi ¢leny rodiny i terapeu-
tem.

3. Pracuje s dynamickou diagnézou rodi-
ny, umi identifikovat systémové vlastnosti
a rodiné zprostfedkovavat jejich vyznam
pro udrzovani chronického ptiznaku.

4. Zastdva neexpertni pozici terapeuta
v tom smyslu, Ze je odbornikem na proces
terapie, nikoli v§ak na zptsob Zivota rodiny.
Vytvéii bezpecné prostiedi pro otevieny
dialog mezi ¢leny rodiny.

5. V neposledni fad€ je opravnén uplat-
novat systemické mySleni a dovednosti
1 v jinych systémech neZ je rodina, v§ude
tam, kde feSeni problémua vyZaduje préci
s kontextem — napft. v pracovnich tymech.

Tyto kompetence prokazuji studenti tro-
jim zplGsobem. Za prvé pribézné v trénin-
kovych situacich, ve kterych se stiidaji
na ,terapeutické 7zidli“. Vypracovali jsme
specidlni metodu pro nacvik prace s fiktivni
rodinou odliSnou od tradi¢niho ponékud
umélého hrani roli. Libovolny pocet studen-
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t, obvykle tfi az Sest, dostane jednoduchou
instrukei, Ze jsou rodina. Neni stanoveno,
kdo je kdo. Teprve otdzkami ,.terapeuta®,
tedy v jazyce, se cvicnd rodina za¢ne usku-
teCiiovat. Student na ,terapeutické zidli“
nacvicuje prici s rodinou, protagonisté
— ,.Clenové rodiny* zaZivaji fenomén po-
vstavani roli v rodin€ pod vlivem dobte kla-
denych otdzek, sami na sob¢ pocituji tlaky
a tahy systémovych sil rodiny. Pro v§echny
byva prekvapivé, jak silné autentické emoce
takové cvi¢nd rodina vzbuzuje. Za druhé,
studenti vypracuji zdvérecnou kazuisti-
ku, kterou ucitelé hodnoti podle prfedem
stanovenych bodové ocenénych kriterii.
Za tieti, studenti prokazuji droven zvladani
predepsanych kompetenci rodinného tera-
peuta v povinnych 100 hodin4ch supervize
a supervizor rozhodne, zda je supervidant
pripraven ukoncit komplexni program a mi-
7e 7adat SOFT o certifikdt rodinného te-
rapeuta.

DISKUSE

Vzdélavaci program Vycvik v rodinné
terapii psychosomatickych poruch propojil
vyuku teorie a dovednosti rodinné terapie
se sebezkuSenosti v malych dynamicky
orientovanych skupinach. Do té doby ne-
byla u nds s takovym typem vycviku Zddna
zkuSenost. Podporu jsme dostali z Danska
od détského psychiatra a rodinného terapeu-
ta Torbena Marnera, ktery podobny vycvik
ve své zemi pred lety zavadél, a ktery se
ujal supervize naSich prvnich dvou cykla
(Marner, 2000).

Na druhé stran€ jsme brali vdZné varovné
a kritické hlasy, Ze se budou razné psycho-
terapeutické sméry v jednom tymu trenéra
navzdjem kontaminovat a rusit. V ptivod-
nim tymu vedli sebezkusSenostni skupiny
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J. Knop vycviceny v gestalt psychoterapii
a M. Zemanov4, tehdy v psychoanalytické
cvi¢né terapii. Skupiny v prvnim béhu
nebyly vyvazené tak, jak bychom si pfdli,
dvé skupiny vedl muz a dvé Zena. ZvaZo-
vali jsme opakované moZnost, Ze by se tym
rozs§itil o dva trenéry tak, aby nejen vyuko-
vé, ale i sebezkuSenostni skupiny vedly
muzsko-Zenské dvojice. Nejprve jsme tuto
variantu zavrhovali proto, aby se netimérné
nezvysila cena vycviku, pozdéji uz si ve-
douci malych skupin tak osvojili svou préci,
Ze ndpad rozsifit tym zanikl. Ve druhém
a tfetim cyklu na misto Zemanové nastoupil
E. Panovsky, gestalt terapeut stejné jako
Knop. Po jeho odchodu do dichodu ho
vymeénil A. Fiirst. Jeho vzdélani v Pesso-
Boyden psychoterapii je rodinné terapii
také, podobné jako gestalt terapie, velmi
blizké. VSechny tii terapeutické mody se
v tymu dobfe snaseji. Na misté supervizora
tymu se po Torbenovi Marnerovi vystiidali
ve tfetim cyklu K. Balcar a ve Ctvrtém
a patém A. Palousova.

Supervize tymu poméhala v kaZzdém cyk-
lu objevit a fesit urcité dominantni téma:

1. béh (1997-2000): Projasnila se a zpev-
nila hranice mezi trenéry, ,terapeuty* (ve-
doucimi sebezkusenostnich skupin) a uciteli
(vedoucimi vyuky teorie a dovednosti).

2. béh (2000-2004): Pod vlivem prace
s klinickymi rodinami jsme propracovavali
metaforu rodiny jako socidlni d€¢lohy, Cer-
stvé zkuSenosti jsme preddvali studentim,
vysla kniha Trapkova, L., Chvéla, V.: Ro-
dinnd terapie psychosomatickych poruch,
Portal 2004.

3. béh (2004-2008): Dozravalo téma
vyvazovani muZsko-Zenského principu
v rodiné, které jsme také hned zatazovali
do vyuky, vysla kniha Chvala, V., Trapko-

v4, L.: Rodinnd terapie a teorie jin-jangu,
Portdl, 2008.

4. béh (2009-2012): Zvazili jsme fakt, Ze
pocet hodin v sebezkuSenostnich skupindch
byl vyznamné niZ§i neZ v dynamickych
skupinovych vycvikovych programech.
Zvl4sté skupinovi vedouci to pocitovali
jako handicap. J. Knop proto navrhl roz-
Sifeni celkového poctu hodin o tfi tfidenni
vyjezdy, v prvnim, druhém a tfetim ro¢niku.
Koheze tak zacala vznikat v malych sku-
pindch diiv a zvyraznila se jejich identita.
Tim se také stala vnitrovycvikova hranice
mezi malymi a vyukovymi skupinami jas-
néjsi. V teorii jsme zacali promyslet dalsi
aspekt pohledu na rodinu, téma vrozenych
a ziskanych vztaht v roding.

5. béh (2013-2017): Specifické domi-
nantni téma se teprve vynofuje. Promyslime
vyvojové tendence celého vzdélavaciho
programu, odkud kam jdeme, s jakymi
riziky jsme se ucili vyrovnévat. Prace s hra-
nicemi na vice drovnich se stala tou nej-

vvvvvvvvvv

ni prekracovéni hranic slouZilo k jejich
identifikaci a k propracovivéni strategii,
jak je udrZovat dostate¢né pevné a jasné
a soucasné uZiteCné propustné tak, jak se
to déje ve zdrave strukturované rodiné.
Uk4zalo se, Ze pohyb mezi vyukovou sku-
pinou a malou sebezkuSenostni skupinou
je pro studenta velkou pfileZitosti, jak si
osvojovat klicovou dovednost rodinného
terapeuta, prici s hranicemi. Student sdm
na sob€ zaziva systémové vlastnosti Zivého
organizmu, kterym se komunita béhem Ctyt
vycvikovych let stdvd. Jakmile se je nauci
rozpozndvat a reflektovat, je pfipraven
vyuZivat je v terapii rodin svych pacientti/
klientt. S téméf dvacetiletym odstupem
musime konstatovat, Ze uZ si nedovedeme
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predstavit odtrZzeni jednotlivych sloZek,
teorie, sebezkusenosti a ndcviku dovednosti
od sebe. Chystame dals$i zménu oproti pred-
chozimu béhu: doposud studenti odevzda-
vali zavére¢nou kazuistiku uZ po ukonéeni
prezencni ¢asti vycviku. Prospé$néjsi bude
odloZit tuto povinnost aZ po absolvovéani
povinnych 100 hodin néasledné supervize,
kdy je student mnohem zralejsi a zkuSené;jsi
reflektovat svou praci. Komplexni program
ukonci zavérecnou obhajobou.

Klademe si otdzku, do jaké miry vzdéla-
vat somatické 1ékare v systematické psy-
choterapii. Zda neni mezi motivovanymi
1€kati dnes vétsi poptavka po krat§im, méné
naroéném studiu, které by do urcité miry
proméniovalo jejich odborné praxe. Sami by
neprovadéli systematickou psychoterapii,
ale uméli by ji v indikovanych pripadech
doporucovat. Po zavedeni 1ékatského na-
stavbového oboru psychosomatika novelou
vyhlasky ¢.185/2009 Sb. z roku 2015 vznikl
pro tyto l€kate novy prostor pro vzdélavani
v psychosomatice, které je méné naro¢né
a podstatné krat$i neZ vzdéldni v syste-
matické psychoterapii. Omezenim poctu
1ékard ve vycviku bychom vSak oslabovali
jeho kvalitu, moznosti vyvdZeného dialogu
mezi 1ékarskymi a nelékarskymi obory pii-
mo ve vyuce. V kazdém piipadé¢ bychom
se vSak chtéli zaméfovat na vytvareni
a podporu tymil, ve kterych by si jednotlivi
odbornici ponechdvali svou zékladni profe-
siondlni identitu a méli by jasné rozdélené
kompetence pro individualizovanou praci
s psychosomatickymi pacienty. Vybaveni
systemickou teorii je pfitom neocenitelnou
vyhodou, nebot také tymy jsou Zivymi
systémy, ve kterych muze mit reflektovani
systémovych vlastnosti zasadni vliv na vy-
konnost a kvalitu 1écby.
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NA ZAVER

Zpravu uvefejiiujeme tii roky poté, co
byly v Casopise Psychoterapie publikova-
ny vysledky kvalitativnitho vyzkumu pod
nazvem ,Integrace v Ceskych psychotera-
peutickych vycvicich* (Rih4cek & Koutna
Kostinkovd, 2012). Jisté by stdlo za to
promyslet, jak koresponduje ni§ vnitiné
konzistentni a didakticky propracovany
systém vyuky rodinné terapie psychoso-
matickych poruch se zavéry vyzkumu.
Rih4cek a Koutna Kostinkové piispivaji
k tak potfebnému propojovani praktické
oblasti psychoterapie a somatické mediciny
s univerzitni platformou.
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ABSTRAKT

PrestoZe je pfi obhajobé psychoterapie
Casto zduraziniovan jeji védecky zaklad,
ve vycvikové praxi je tento aspekt Casto
opomijen. Tento text prozkoumavd moz-
nosti integrace vyzkumnych poznatki a po-
stuptl do psychoterapeutickych vycvika
(a do vzd€lavani psychoterapeuti obecn¢)
v sedmi oblastech: (1) znalost soudobé
empirické bize psychoterapie, (2) formu-
lace ptipadu a pldnovéni terapeutického
postupu s vyuZitim vyzkumnych poznatkd,
(3) vyuzivani zpétné vazby o klientové
pokroku v terapii, (4) provddéni meto-
dologicky kvalitnich pfipadovych studii,
(5) aktivni zapojeni se do vét§ich vyzkum-
nych projektd, (6) znalost zdkonitosti pro-
fesntho vyvoje terapeuti a (7) vyzkum
samotného vycvikového procesu.

Klicovd slova: Vyzkum, vycvik v psy-
choterapii, propojovéni vyzkumu a praxe

ABSTRACT

Although psychotherapy is claimed to
be scientifically based, this aspect is often
neglected in psychotherapy training. This
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text explores possibilities of integrating
research findings and procedures into psy-
chotherapy trainings (and into the education
of psychotherapists in general) in seven are-
as: (1) the knowledge of the contemporary
empirical base of psychotherapy, (2) case
formulation and intervention planning using
research findings, (3) the use of feedback on
clients’ progress in therapy, (4) conducting
high-quality case studies, (5) trainees’
active involvement in large-scale research
projects, (6) the knowledge of findings on
therapist professional development, and
(7) research on the training process itself.

Key words: Research, psychotherapy
training, bridging research and practice

Psychoterapie byva Casto popisovana
jako spojeni védy a uméni. Systematicka
propracovanost, disciplina a podloZenost
vyzkumy se poji s osobnim talentem te-
rapeuta, jeho pfirozenymi dovednostmi
atvotivosti (napt. Cummings a Cummings,
2000; Vybiral a Roubal, 2010). I po zhruba
devadesitileté historii psychoterapeutic-
kého vyzkumu' lze vSak konstatovat, Ze
ve vzdélavani terapeutl je v naSem prostie-

'Pocitky systematického vyzkumu psychoterapie se
datujf do dvacétych let 20. stoleti (Orlinsky, Renne-
stad a Willutzki, 2004).
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di diraz kladen témét vyhradné na tradi¢ni
(atradici preddvané) terapeutické Skoly, klinic-
kou zkuSenost a kultivaci terapeutické intuice.
Vyzkumu v jeho riiznych podobach se vSak a7
na vyjimky pozornosti témef nedostava.

Jednim z diivodi je pravdépodobné velkd
volnost, kterou maji cesti terapeuti ve vol-
bé postupt a metod, spojend s absenci
tlaku zdravotnich pojistoven a zfizovatelt
socidlnich sluZeb na dokldddni Gc¢innost
terapeutickych intervenci. Dal§im diivodem
je ziejmé tradi¢ni roz§tépeni mezi vyzku-
mem a praxi: zatimco badatelé si st€Zuji, Ze
praktikové jejich studie nectou a nevyuZi-
vaji, praktikové zase badatelim (mnohdy
pravem) vytykaji nesrozumitelnost jejich
¢lanku a obtiZznou prevoditelnost vysledki
vyzkumu do praxe (Cooper, 2008). Casto
se pak mluvi o ,,propasti‘ mezi praxi a vy-
zkumem (practice-research gap, Lebow,
2006). Ma-li mit vyzkum redlny dopad
na terapeutickou praxi, je nezbytné hledat
cesty jak toto rozSté€peni preklenout. Jednou
z moZnosti je integrovat riizné aspekty vy-
zkumu do psychoterapeutickych vycvik
a vzdélavat tak generaci terapeutd, ktefi
sami budou vyzkumné gramotni, budou mit
o vyzkum aktivni zdjem a zdroveii budou
formulovat otazky blizké praxi a budou
usilovat o vyzkum, ktery bude pro praxi
relevantni a obohacujici.

V tomto textu prindSime nc¢kolik ndméta,
jak Ize integrovat vyzkum do stavajici vycvi-
kové praxe. Tyto ndméty byly formulovany
na zdkladé€ soudobé vyzkumné literatury
a aktudlnich vyzkumnych trendi a jsou vy-
bérem mozZnosti, které sami vnimdme jako
smysluplné a uzite¢né. Text poskytuje §iro-
kou paletu ndmétd, které smétuji k rozvijeni
tii okruht profesnich kompetenci: jsou to
jednak znalosti o vyzkumu a jeho metodolo-

gii (body 1 a 6), dovednosti a zkuSenosti spo-
jené se samotnou vyzkumnou praxi (body
5 a 7) a dovednosti tykajici se propojovani
vyzkumu a praxe (body 2, 3 a 4).

(1) ZNALOST SOUDOBE

EMPIRICKE BAZE

PSYCHOTERAPIE

Studenti by méli byt béhem vycviku nebo
jiZ béhem pregradudlniho studia sezndmeni
se zdkladnimi vyzkumnymi poznatky o psy-
choterapii. Mezi né patii napf. obecnd
mira efektivity psychoterapie, vztah délky
terapie a jeji Gcinnosti, riziko deteriorac-
niho efektu, metaanalyzy srovndvajici G¢in-
nost riznych terapeutickych pfistupti nebo
znalost spole¢nych G¢innych faktort a tran-
steoretickych principt zmény. Déle sem
patii znalost vyznamnych proménnych, které
spoluurcuji vysledny efekt terapie: jedna
se jak o proménné na strané klienta (napf.
daleZitost motivace, ocekdvani, klientovy
pripravenosti na zménu ¢i role riznych
osobnostnich charakteristik), tak o proménné
na stran¢ terapeuta (napt. mira direktivity,
podpiirny vs. konfronac¢ni styl, role sebeod-
haleni ad.) a proménné tykajici se terapeu-
tického vztahu a procesu (zejm. empatie, ak-
ceptace a kongruence, pracovni spojenectvi
a jeho ,,ruptury* a tzv. responzivita).

Soucdsti znalostni vybavy studentdi by
mély byt poznatky o empirické bazi piistu-
pu, ktery studuji. Jednotlivé terapeutické
pristupy se znacné lisi ve své vyzkumné
podloZenosti. Je proto uZitecné sezndmit se
s tim, jaké oblasti aplikace daného pfistupu
jiZ byly zkoumdny a kde zatim dostatek
vyzkumii chybi. Studenti sami se tak mohou
stat iniciatory dalSich vyzkumnych studii
a prispét k pokryvani pomyslné ,,mapy*
poznatkil. V neposledni fadé mohou byt
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terapeutiim uZite¢né poznatky z aplikacni
oblasti, v niZ se pohybuji (napf. terapie déti,
parova a rodinnd terapie, price s klienty
s adiktologickou problematikou ¢i s psycho-
tickymi potiZemi, kombinace psychoterapie
s medikaci apod.), a to nejen v rdmci jejich
vlastniho pfistupu, ale i v jinych piistupech.

Orientace ve vyzkumnych zpravéch s se-
bou nese také nutnost orientovat se ales-
poii zédkladnim zptisobem v metodologii
psychoterapeutického vyzkumu (McLeod,
1999). Znalost prednosti a limitd riznych
vyzkumnych designd, jeZ se ve vyzkum-
né praxi pouZivaji, terapeutim pomuzZe
adekvatné€ interpretovat vyzkumna zjisténi
a nepreceniovat vyznam jednotlivych studif,
které mohou byt zatiZzeny fadou metodolo-
gickych chyb a omezeni. Jako uZite¢né se
ndm napf. jevi znit metodologické problémy
tzv. zndhodiiovanych klinickych zkouSek
(randomized clinical trials, RCT) prevzatych
z farmakologického vyzkumu.

Zikladnimi studijnimi zdroji v ceStiné
mohou byt zejm. Timuldk (2005), Vymétal
(2004), Vybiral a Timuldk (2010) a Krato-
chvil (2012), a déle pak napt’. Cain a Seeman
(20064, 2006b). V anglickém jazyce je Cte-
néfsky velmi pristupna kniha Micka Coopera
(Cooper, 2008) shrnujici zdkladni poznatky
z vyzkumu psychoterapie a poradenstvi
a také kniha Jaye Lebowa (Lebow, 2006)
pfinésSejici nAméty na vyzkum, ktery mohou
terapeuti aplikovat ve své praxi. Zasadnim
zdrojem je pak periodicky vyddvany Bergin
and Garfield’s handbook of psychotherapy
and behavior change (posledni dvé vydéni viz
Lambert, 2004, 2013). Mezi dalsi vyznamné
zdroje patiinapt. The Heart & Soul of Change
(Duncan, Miller, Wampold a Hubble, 2010),
Psychotherapy Relationships that Work (Nor-
cross, 2011) nebo Principles of Therapeutic
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Change that Work (Castonguay a Beutler,
2006). Oblasti, kterd prozatim neni v centru
pozornosti, ale jist€ k nému mifi, je aplikace
neurovédeckych poznatkd v terapeutickém
procesu (Cozolino, 2014; Tryon, 2014;
viz také tematické Cislo ¢as. Psychoterapie
2014/2). Studenti mohou byt v rdmci vzdéla-
vacich programii (VS studium, vycvik) vedeni
k vyhleddvani zajimavych studii, které sami
povaZuji za piinosné pro svou praxi. Rada
studii je jiZ volné pfistupnd na internetu nebo
jsou dosaZitelné pies portdly jako je napf.
ResearchGate.

Véfime, Ze tyto znalosti nebudou mit jen
efekt vzdélavacti, ale podpofi téZ sebedivéru
studenti, pomohou vytvéret realistickou
predstavu o terapeutické profesi a budou
péstovat téZ pokoru — napt. vaci limitim
psychoterapie, vici jinym piistupiim nebo
vuci tomu, v jaké mife k efektu terapie
prispivaji sami klienti. Za dileZité ovSem
povaZujeme nepfijimat poznatky slepé, ale
konfrontovat je se svou nartstajici profesni
zkuSenosti. Jakkoli véfime, Ze empiricky
vyzkum pomahd zkvalitiiovat kaZdodenni
terapeutickou praxi, mél by byt pouze jednim
ze zdroju pro rozhodnuti, kterd terapeuti
ve své praxi délaji. Zdsadnimi zdroji i nadéle
zUstava znalost psychoterapeutickych teorii
a terapeutova praktickda zkuSenost, stejné
jako reflexe provadénd v rdmci supervizi
a intervizi. ZtotoZnujeme se v tomto ohledu
s Cooperovym (2008) pojetim tzv. vyzku-
mem informované psychoterapie.

(2) FORMULACE PRIPADU

A PLANOVANI TERAPEUTICKEHO

POSTUPU S VYUZITIM

VYZKUMNYCH POZNATKU

V zédpadnim svéte se pii vyuce psychote-
rapie prosazuje koncept formulace ptipadu
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(Eells, 2007; Ingram, 2006; u nés k tomuto
tématu viz Cevelicek, Hytych a Roubal,
2013; Cevelicek, Roubal a Hytych, 2014).
Formulaci ptipadu lze, jednoduse fece-
no, chdpat jako vytvoreni urcité jadrové
hypotézy, kterd pojmenovédvé klientovy
potiZe ¢i potieby, vysvétluje ptivod klien-
tovych potiZi a propojuje je s vhodnymi
intervencemi. Lze pfedpokladat, Ze jsou-li
studenti ve vycviku systematicky vedeni
k explicitni formulaci piipadu, rozvijeji tim
svou dovednost strukturované premyslet
o svych pfipadech, brit v potaz riizné (Cas-
to i protifecici si) zdroje informaci, uci se
pfehodnocovat své porozumeéni a také teo-
reticky zakotvovat své intervence.
Studenti pti formulaci pfipadti nemuse;ji
brat v potaz jen své klinické pozorovéni,
zkuSenosti a teoretické znalosti, ale mohou
se ucit systematicky pracovat také s vy-
zkumnou literaturou. Mohou si napi. vy-
hledat vyzkumy tykajici se efektivity svého
pristupu pfi praci s danym problémem ci
poruchou, pfipadné¢ mohou ve vyzkumné
literatufe hledat informaci o tom, jakd
modifikace jejich pfistupu by eventudlné
mohla zvySit pravdépodobnost Gspésné
terapie, pfiCemz je potfeba brit v potaz
jak ,technické®, tak i vztahové aspekty
terapeutického piistupu (Norcross, 2011).
Uzite¢né je také védét, jak mohou osobni
charakteristiky klientd ,,interagovat® s tera-
peutickym pfistupem: napft. u klienti s in-
trospektivnimi sklony je vhodnéjsi terapie
zaméfend na vhled, zatimco u impulzivnich
¢i agresivnich klientd je GcinnéjSi spiSe
terapie zaméfend na symptomy (Beutler,
Harwood, Alimohamed a Malik, 2002).
Vyzkumné zavéry tykajici se interakci
ruznych charakteristik na strané klienta
a na strané terapeutického postupu shrnuji

Beutler a Harwood (2000) ve své tzv. pre-
skriptivni psychoterapii. Jejich znalost pak
terapeutim muZe pomoci lépe ,.$it terapii
na miru“ konkrétnimu klientovi a muze
se stat zakladem pro asimilativni integraci
piistupti (Rih4cek a Zatloukal, 2012).

DalSim zdrojem informaci a inspirace
mohou byt publikované piipadové studie,
které dokumentuji proces a vysledek terapie
s konkrétnim klientem. Existuji Casopisy,
které se specializuji na publikovani pfi-
padovych studii, napt. Pragmatic Case
Studies in Psychotherapy (dostupny online,
http://pcsp.libraries.rutgers.edu/index.php/
pcsp) nebo Clinical Case Studies, jiné té-
matu piipadovych studii vénovaly specialni
Cisla, napt. Counselling and Psychotherapy
Research (2011, ¢. 1) a Person-Centered &
Experiential Psychotherapies (2014, €. 2).
Vznikaji také internetové databdze piipa-
dovych studii, napt. Single Case Archive
(databaze psychoanalytickych piipadovych
studii, http://www.singlecasearchive.com/).
Dalsi podobné databdze zmiiuji Iwakabe
a Gazzola (2009).

(3) VYUZIVANI ZPETNE VAZBY

O KLIENTOVE POKROKU

V TERAPII

Jednim z nejnovéjsich trendt ve vyzku-
mu psychoterapie je zkoumani tzv. terapie
informované zpétnou vazbou (feedback-
-informed therapy), kdy terapeut (a nékdy
i klient) pribé&zné dostavaji standardizované
informace o klientové pokroku. PfestoZe
se naprosta vétSina terapeuti domniva, Ze
pouZzivani néstroji méficich tcinek psy-
choterapie je ztritou Casu (Garland, Kruse
a Aarons, 2003), ukazuje se, Ze zpétna
vazba s pouZitim té€chto ndstroji miiZe mit
na ucinek psychoterapie pozitivni vliv.
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Zejména bylo prokdzéno, Ze zpétnd vazba
omezuje riziko klientova zhorseni ¢i pred-
¢asného ukonceni terapie (Lambert et al.,
2003; Shimokawa, Lambert a Smart, 2010).
Ukazuje se vSak, Ze u dlouhodobéjsich
terapii miZe zpétnd vazba dokonce mirné
zvySovat UCinek terapie (De Jong et al.,
2014). Efekt zpétné vazby byl prokazan té7
v parové terapii (Anker, Duncan a Sparks,
2009) ¢i v praci s mladistvymi (Dougals
et al., 2015). Sledovani vysledki a prubé-
hu terapie lze tedy samo o sobé pokladat
za pomérné vyznamny ucinny faktor.
Zédkladem monitorovani pokroku v terapii
je pravidelnd administrace nékterého z na-
stroji ur¢enych k méfeni dcinku terapie.
Téchto ndstrojii existuje celd fada, u nds
jsou dostupné autorizované preklady né-
kolika ndstrojt. Jednim z nich je Clinical
Outcomes in Routine Evaluation — Out-
come Measure (CORE-OM, Evans et al.,
2000), 34 polozkovy dotaznik se ¢tyfmi
subskédlami mapujicimi subjektivni pohodu,
problémy/symptomy, fungovani v Zivoté
a rizikové chovani. Druhym je Outcome
Rating Scale (ORS, Duncan, 2012; Miller,
Duncan, Sorrell a Brown, 2005), velmi
kratky, ctyf-polozkovy nastroj, ktery ma
ve srovnani s CORE-OM sice o néco slabsi
psychometrické charakteristiky, ale diky
své kratkosti je v praxi snadnéji aplikova-
telny. Tretim ndstrojem je Systemic CORE
(SCORE, Stratton, Bland, Janes a Lask,
2010), ktery ve zkracené verzi obsahuje
15 poloZek a je urcen pro sledovani zmény
v rodinnych systémech. V soucasné dobé
probihd validiza¢ni studie, jejimZ cilem je
ovéfit psychometrické vlastnosti ¢eskych
verzi téchto dotaznikd. V zdpadnim svété
se pro administraci a vyhodnoceni téchto
ndstrojii béZné pouZivaji softwarové sys-
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témy (Rihacek a Juhovd, 2016), néstroje
vSak Ize pomérné dobfie pouZivat i bez nich.
Kromé téchto standardizovanych nastrojt je
mozné vyuZit téZ néstroje, v nichZ si klient
sam formuluje své potiZe, jejichZ inten-
zita se poté v pribchu terapie méii, napf.
Personal Questionnaire (Elliott, Mack
a Shapiro, 1999) nebo Psychlops (Ashworth
et al., 2005).

Kromé sledovani tcinku terapie je mozZné
sledovat téZ vyvoj tzv. pracovniho spoje-
nectvi mezi terapeutem a klientem (wor-
king alliance), které zahrnuje vétSinou tfi
aspekty: dohodu na cilech terapie, dohodu
na metodach a emocni vazbu mezi klientem
aterapeutem (Bordin, 1979). Metaanalytic-
ké studie ukazuji, Ze pracovni spojenectvi je
stabilnim prediktorem G¢inku terapie napiic
mnoha studiemi (napt. Horvath, Del Re,
Fliickiger a Symonds, 2011) a Ze napravo-
vani tzv. vztahovych trhlin (alliance ruptu-
res) mé pozitivni vztah k vysledku terapie
(Safran, Muran a Eubanks-Carter, 2011).
Podobné jako u terapeutického wcinku,
1 zde existuje celd fada méficich néstroja.
U nés jsou dostupné autorizované pieklady
dvou z nich: Working Alliance Invento-
ry (WAI-SR, Hatcher a Gillaspy, 2006)
a Session Rating Scale (SRS, Duncan, 2012;
Miller, Duncan, Sorrell a Brown, 2005).
V soucasné dobé probihd jejich validizace.

Studenti terapeutickych vycvikt by méli
mit povédomi o existenci téchto ndstroji
a moznostech jejich integrace do b&zné
praxe. Povazujeme za uzite¢né, aby méli
mozZnost aktivné si vyzkousSet aplikaci né-
kterého z téchto ndstrojii a bliZe se sezndmit
s vyhodami a nevyhodami jeho vyuZivani
v praxi. Ke sprdvnému interpretaci idaji
ziskdvanych pomoci téchto ndstroju je
nutné zndt téZ koncept klinicky vyznamné
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a statisticky spolehlivé zmény (Jacobson
a Truax, 1991), ptfipadné koncept tzv. veli-
kosti t¢inku (napf. Seidel, Miller a Chow,
2014).

(4) PROVADENI METODOLOGICKY

KVALITNICH PRIPADOVYCH

STUDII

Piipadové studie maji nezastupitelnou
dlohu nejen ve vyzkumu psychoterapie,
ale i v samotném vyvoji psychoterapie jako
oboru. Vznikaly uZ od dob Freudovych
a pomdhaly utvaret teoretickd vychodiska
psychoterapie, dokladat jeji i¢innost a ilus-
trovat principy terapeutického pisobeni
(McLeod, 2010). Pro nezastupitelnou roli
pripadovych studii v terapeutickém vycviku
argumentuji Mackrill a Iwakabe (2013).
V fadé vycviki studenti pisi jednu ¢i vice ka-
zuistik, v nichZ maji zdokumentovat néktery
ze svych terapeutickych pripadu. S vyuZitim
vySe uvedenych bodl je moZné takovou
kazuistiku metodologicky ,,pozvednout*
na trovei systematické pripadové studie.

Existuje mnoho typt piipadovych studif
(viz napt. Fishman, 1999; Iwakabe a Ga-
zzola, 2009; McLeod, 2010), které se lisi
svymi postupy a cili. VSem je vSak spolecné
zkoumani terapeutického procesu a vysled-
ku v jeho ptirozeném kontextu a s vyuZitim
vice zdroju dat a nékolika riznych Ghla po-
hledu (Stake, 1995; Yin, 2003), diky cemuZz
jsou piipadové studie ze vSech vyzkumnych
metod nejbliZ§i béZné terapeutické praxi.
Kvalitni pfipadova studie nabizi Ctenéfi
dostatek informaci, aby mohl kriticky sle-
dovat, o co vyzkumnik své zdvéry opiré,
a také aby si mohl vytvéret vlastni zavéry.
Systematickym zptisobem popisuje zmény
klienta v Case, zabyva se alternativnimi
interpretacemi dat a poskytuje informace

o moZnych zdrojich predsudkut a ,,zkres-
leni* u samotného studenta/vyzkumnika.
V idedlnim piipad€ miZe zahrnovat i klien-
ttv pohled na terapii a interpretaci dat. Méla
by pfitom vyuZit standardizovany format
pro usnadnéni pfipadného porovnivani
a metaanalyz (McLeod, 2010).

V ramci vycviku by pak takova piipado-
va studie mohla jako minimum zahrnovat
(a) nahravani jednotlivych sezeni (nahravky
studentovi umozni vratit se k zajimavym
¢i kritickym mistim a podrobnéji je ana-
lyzovat), (b) pritbéZné aktualizovanou for-
mulaci pfipadu, (c) pouZiti standardizova-
nych néstrojt k zachycenf terapeutické zme-
ny, pfipadné téZ pracovniho spojenectvi,
(d) rozhovor s klientem po ukonceni te-
rapie, zaméfeny na reflexi celé terapie
a jejiho prinosu pro klienta? (napt. Client
Change Interview, Elliott a Rodgers, 2008,
nebo Change After Psychotherapy, Sandell,
1997). Struktura piipadové studie by pak
mohla odpovidat principim tzv. pragma-
tické pripadové studie (Fishman, 2005).
ZkuSengjsi vyzkumnici mohou vyuZziti dal-
§i formaéty, jako napf. pfipadovou studii za-
méfenou na rozvijeni teorie (Stiles, 2007),
hermeneutickou jednoptipadovou studii
ucinku terapie (Elliott, 2002) ¢i narativni
ptipadovou studii zachycujici fenomeno-
logickou zkusenost aktérti (McLeod, 2010).

Vysledkem takové prace zdaleka nebude
jen kultivace publikacnich dovednosti, ale
predevs§im rozvinuti schopnosti uvazovat

2Z metodologickych i etickych diivodi je nutné, aby
tento rozhovor vedl nékdo jiny neZ klientiv terapeut.
V ramci vycviku si tuto sluzbu mohou studenti
poskytnout navzdjem: student v roli vyzkumnika
miiZe vést rozhovor s klientem jiného studenta a poté
pro néj na zdkladé rozhovoru zpracovat zpétnou
vazbu. Sdm pak dostane na svou vlastn{ terapeutickou
préci zpétnou vazbu od jiného studenta.
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o piipadech v komplexnich souvislostech
a integrovat razné dhly pohledu (napf.
vlastni pozorovani, pohled nezaujatého po-
suzovatele a standardizovana dotaznikova
data). Psani a sdileni piipadovych studii
navic miZe podpofit vyménu informaci
a zkuSenosti uvnitt odborné komunity a po-
silit empirickou podloZenost psychoterapie
jako takové.

(5) AKTIVNI ZAPOJENT SE

DO VETSICH VYZKUMNYCH

PROJEKTU

Schopnost pohliZet na svou terapeutickou
préci kriticky a s odstupem mohou terapeuti
kultivovat i tim, Ze se zapoji do rozsahle;jsi-
ho vyzkumného projektu. Casto tak mohou
ziskat cennou zpétnou vazbu na svou préci.
V soucasné dobé se objevuje trend tzv.
na praxi zaméfeného vyzkumu (practice-
-oriented research, Castonguay, Barkham,
Lutz a McAleavey, 2013). Jedn4 se o studie,
které zkoumaji terapeutickou praci tak, jak
probihd v redlnych podminkéch — na rozdil
od ,,umélych* podminek laboratornich stu-
dii. Objevuji se studie, které jsou iniciovany
samotnymi praktiky ¢i které vznikaji v tés-
né spoluprici akademickych vyzkumnikt
a praktikujicich terapeutt (napf. Caston-
guay et al., 2010). Vyzkumné otazky v téch-
to studiich jsou formulovdny na zdkladé
potfeby samotnych praktikli a zaméruji se
na to, co praktiky zajima. Vysledky tako-
vych vyzkumu pak oslovuji pal¢ivé otdzky
praxe, poskytuji uZite¢né vysledky, a diky
tomu maji na praxi piimy dopad.

(6) ZNALOST ZAKONITOSTI
PROFESNIHO VYVOIJE
TERAPEUTU

Znalost poznatk o vyvoji psychoterapeu-
td pomiZe studentim lépe reflektovat sviyj
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profesni vyvoj. Kli¢ovy vyzkum Rinnesta-
da a Skovholta (2013) podrobné popisuje
faze profesniho vyvoje terapeutti a poradct
od laického stadia, pfes rigidni a zvnéjSku
fizené stadium studenta aZ po flexibilni
a vnitiné fizené stadium zkuseného prakti-
ka. Neméné duleZity je extenzivni vyzkum
Orlinského a Rinnestada (2005) zkouma-
jici rizné zdkonitosti profesniho vyvoje.
Znalosti o vyvoji osobniho terapeutického
piistupu (napi. Riha¢ek a Danelov4, 2015,
2016; Rih4cek, Danelovd a Cermdk, 2012;
Rih4cek a Koutna Kostinkova, 2012) po-
mohou studentiim hledat svou vlastni cestu
k terapeutické profesi a lektorim pomohou
studenty v tomto usili podporovat. Podob-
né inspirativni v tomto sméru muaze byt
1 Cetba terapeutickych autobiografii (napft.
Goldfried, 2005). Neméné zajimavé jsou
téZ studie zkoumayjici efekt psychoterapeu-
tickych vycviki a supervize (jejich prehled
viz Hill a Knox, 2013), z nichZ nékteré
ponékud zpochybiiuji vzité presvédceni
o Uc¢innosti vycvikl (napt. Montgomery,
Kunik, Wilson, Stanley a Weiss, 2010),
nebo studie, které pojmenovavaji vlastnosti
velmi zkuSenych a uzndvanych terapeutt
(Jennings a Skovholt, in press).

(7) VYCVIK SAMOTNY MUZE
BYT PREDMETEM VYZKUMU

Navzdory vzristajicimu zdjmu vyzkum-
niki o vyvoj psychoterapeuti a vyzkum
terapeutickych vycvika zistava pravdou, Ze
o vycvicich stdle vime relativn€ mélo (Hill
a Knox, 2013). Vyzkum toho, jak vycviky
probihaji a jak jsou vnimany samotnymi
studenty i lektory, pfitom poskytuje cen-
nou zpétnou vazbu vyuZitelnou pii dal$im
rozvoji téchto vycvika. Pfikladem z naseho
prostfedi mizZe byt nékolik dizertacnich
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praci (Kostinkova, 2015; Miillerov4, 2005;
Zldmany, 2013) a rozristajici se fada pra-
ci diplomovych. Studie Ceveli¢ka, Hy-
tych a Roubala (2015) zkouma vyvoj do-
vednosti formulace pfipadu u studenti
Vycviku integrace v psychoterapii. Rada
vycvikovych institutl se zapojila do zkou-
mdani ndpomocnych a brzdicich faktort
ve vycviku, zastitovaného Centrem pro vy-
zkum psychoterapie v Brn¢. Pfiklady tés-
ného propojeni vycviku a vyzkumu ve Vy-
cviku integrace v psychoterapii uvadi
Roubal (2015). Velkou vyzvou (nejen me-
todologickou) ziistava zjiStovani efektivity
psychoterapeutickych vycvika.

ZAVEREM

V tomto textu jsme naznacili n€kolik
zpusobil, jimiZ je moZné integrovat vy-
zkum do vzdélavani budoucich psychote-
rapeutll a do praxe psychoterapeutickych
vycvikl. Nékteré z nich je moZné zatadit
jiZz do osnov pregradudlniho vzdéldvani,
jiné mohou byt realizovdny pomoci sa-
mostatnych vzdélavacich moduld, dalsi se
mohou stét integrdlni soucdsti vycvikovych
program. Jejich podrobnéjsi rozpracovéani
spolu s praktickymi ukdzkami a ndvody
by vyzadovalo podstatné vétsi prostor, nez
poskytuje format ¢lanku. Vefime vsak, Ze
tento text podniti diskuzi a nabidne inspiraci
k dal§imu usili v této oblasti.

Chceme znovu zdUraznit, Ze vyzkum
v tomto textu primdrné chdpeme nikoli
jako samoucelnou c¢innost, ale jako pro-
stfedek reflexe nasi vlastni terapeutické
i vycvikové praxe. Vyzkum mtiZe generovat
zajimavé poznatky — rozhodnuti o tom jak
s nimi naloZit vSak stdle zastdva v rukou
psychoterapeutii-praktiki.
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ABSTRAKT

Cilem této préce je z vyzkumného hledis-
ka shrnout souc¢asné poznéani o psychotera-
peutickych vycvicich. Prace je zamétena
naformalni stranky vycvika v Evropé ana vy-
zkum procesu a obsahu psychoterapeutic-
kych vycvikii véetné reflexe psychotera-
peutické integrace. Ve tieti ¢asti prace jsou
formulovdny nékteré vize tykajici se bu-
doucnosti psychoterapeutickych vycvika.

Klicovd slova: Psychoterapeuticky vy-
cvik, vyzkum psychoterapie, psychotera-
peut, kompetence

ABSTRACT

The goal of this article is to summarize
current knowledge about psychotherapy
trainings from a research point of view. It
is focused on formal aspects of trainings in
Europe and on research on training process
and content, including some reflections
about psychotherapy integration. In a third
part of the paper, some visions related to
the future of psychotherapy trainings will
be formulated.

Key words: Psychotherapy training, psy-
chotherapy research, psychotherapist, com-
petence

1. PSYCHOTERAPIE V EVROPE -
POTREBA DIALOGU

V soucasné dob¢ probiha diskuze o exis-
tenci spole¢nych standardd a sjednoceni
psychoterapie v evropskych zemich, a také
o pokusech dosdhnout pravnich regulaci
upravujicich obecné evropské zdsady pro
psychoterapii. Vzristé také diskuze o pro-
fesni migraci, ktera je s tim spojena. Diskuzi
kuptedu posouva také uzndvani kvalifikace
v riznych stitech. Realita je vSak stile od-
lisné. V poslednim desetileti byly realizo-
vany rizné studie zamétujici se na psycho-
terapii v evropskych zemich, s rozsdhlym
prizkumem van Deurzen (2001) v popiedi.
Novéjsi pruzkum realizovany Straussem
a Kohl (2009a) ukédzal, Ze psychoterapeu-
tické vycviky v Evropé€ jsou vyrazné roz-
dilné. V tomto prizkumu bylo porovnano
23 zemi. V dobé prazkumu (2009) mélo
pouze 11 zemi legislativni regulaci, pouze
12 zemi mélo vycvikovy program spojeny
s univerzitou a rozdil mezi akceptovanymi
psychoterapeutickymi orientacemi se velmi
li§il od pouze jedné nebo dvou orientaci
k 22 (v ptipadé Rakouska).

Vedle rozdilné legislativni situace exis-
tuje také velky rozdil mezi tim, jak jednot-
livé zemé chréni titul ,,psychoterapeut®.
Ten je spojen s financnimi kompenzacemi
psychoterapie, zkouSkovymi procedurami
a ziskdvanim licenci a také s délkou a na-
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klady spojenymi s psychoterapeutickym vy-
prazkumu je to, Ze spojeni psychoterapie
s pojistovnami je stdle vyjimkou a nikoliv
hlavnim trendem (a to navzdory vysokym
ndkladim, které duSevni onemocnéni zpi-

Y\

sobuji). Pfitom se ukazuje, Ze vyS$si financni
podpora psychoterapie je pravdépodobnéjsi
ve statech s jasn€ vymezenymi zdkonnymi
regulacemi a s vysokymi standardy psycho-
terapeutickych vycvikda.

a empirickych dikazt v kontextu vycvikl
— ty byly neddvno shrnuty v prehledové
studii Strausse a Kohl (2009b). Autofi nej-
prve predstavili schéma pro kategorizaci
vyzkumnych vysledka spojenych s vycviky
v psychoterapii, které je podobné generic-
kému modelu psychoterapie (viz Tabulka
1), a poté propojili vysledky vyzkumi
s jednotlivymi aspekty tohoto schématu.
V nésledujici ¢4sti budou predstaveny
a shrnuty vybrané vysledky spojené s nékte-
rymi vstupnimi a vystupnimi proménnymi.

2. VYZKUMNA ZJISTENI
VZTAHUJICI SE K PSYCHOTERA-
PEUTICKYM VYCVIKUM

Vstupni proménné: vybér povoldni,

vvvvvv

VVVVVV

vali Strauss et al. (2009). Pouze 14,7 %
participantt z jejich vyzkumného souboru
neuvedlo Zddnou prfedchozi zkuSenost
zkuSenosti béhem studentské praxe, 29 %
ziskalo zkuSenosti v rdmci predchozi pracov-
ni ¢innosti, 28,8 % z vlastni terapie a 15,2 %
béhem dalsiho vzdélavani. Také v piipadé
vyzkumu Bayera et al. (2009), ktery byl za-
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méfen vyhradné na vycvik v behaviordlni
terapii, se ukdzalo, Ze participanti maji
nejcastéji zkuSenosti ze studentské praxe
(40,2 %) a z diivéjsi pracovni Cinnosti
(19,6 %). Pouze 11,6 % participanti za se-
bou nemélo Zddnou zkuSenost.

Vedle praktickych zkuSenosti si frekven-
v souvislosti se svou profesi také rtizné teo-
retické védomosti. Psychologové nabyvaji
v ramci vysokosSkolského studia rozsahlé
védomosti v metodologii, diagnostice, kli-
nické psychologii a metoddch intervence.
Frekventanti z nepsychologickych profesi
maji naproti tomu velmi rtznorodé pred-
chozi védomosti. Podle vyzkumu Kroner-
-Herwig et al. (2001) ¢ini podil ,,redundant-
né se opakujicich® védomosti mezi studiem
a psychoterapeutickym vycvikem alespon
cca. 216 h. (viz tab. 1).

Volba povoldni

Teprve po dekddach vyzkumi G¢innosti
psychoterapie se stala dileZitou promén-
nou ve vyzkumu i osoba terapeuta (srov.
Beutler et al., 2004). Jaké faktory volbu
(podle Freuda ,,nemoZného‘) povolani
psychoterapeuta ovliviiuji, neni vsak jesté
zcela vyjasnéno. Murphy a Halgin (1995)
provedli studii tykajici se ovliviiujicich
faktort. Vyhodnotili dotazniky od 109
psychoterapeutli a socidlnich psychologd.
Zjistili, Ze kromé osobnich motivt (profe-
siondlnfi altruismus, profesni tspéch a moz-
nosti, osobni rist a osobni feSeni problému)
jsou to také zkuSenosti z vlastni minulosti
(osobni problémy, zatéZujici uddlosti z ro-
dinné historie, vyznamny vztah k jiné osobé
uvnitt nebo vné rodiny). Nejsilngjsi vliv
na volbu profese mély osobni motivy, jako
,,profesiondlni altruismus‘ a pfani osobniho
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Tab. 1. Schéma kategorizujici vyzkumna zjisténi ohledné psychoterapeutickych vycvikd

Pozadi Kultura

Pozadavky na pfijeti

Legislativni, eticka, socialni a finanéni regulace/baze psychoterapie

Dulezitost psychoterapie ve zdravotnickém systému obecné

Input
Motivy pro volbu povolani

Vybér sméru

Osobni pozadi frekventantd vycviku

Osobnost (védomi vlastni ucinnosti, vulnerabilita atd.)

Motivace, specialni zajmy (metody, sméfovani)

Smeér, lektori, vyucujici terapeuti, supervizori:

Soucasti vycvikového programu, kurikulum, pfedpoklady pro pfijeti,
podminky pfijeti, koncept vyuky, koncept psychoterapie, kvalifikace
vyucujicich, standardy zajisténi kvality

Proces

skupiny atd.
Negativni efekty

nabidky, evaluace

Cile, obsahy a koncepty vzdélavani (fokus: napf. orientovano na
postupy vs. poruchy), kvalita vzdélavani

Operacionalizace (napf. tzv. Helping Skills), tréninkové aspekty
Dovednosti (rozvoj a zvladani)

Skupinové procesy uvnitf vycvikové skupiny, instituce, supervizni

V8§eobecny rozvoj (individualizace, autonomie, zavislost, identifikace)
Komponenty vycviku: sebezkuSenost, praktické vzdélavani,
teoretické vzdélani, prakticka €¢innost, supervize, staze, doprovodné

Output Mikro- a makro-vystupy
Kompetence

Negativni efekty

Profesni integrace, celozivotni vzdélavani, rozsifeni zajmu
Socializace po vycviku, osobni rist
Pracovni zatéz a pé€e o sebe sama

rustu. Nejmensi vliv potom mély faktory
jako zatéZujici rodinnd historie a osobni
problémy.

JiZ dfive se zabyvali rtizni autofi divody
pro volbu povolani psychoterapeuta. Holt
a Luborsky zkoumali v r. 1958 osobnosti
psychiatri a psychoterapeutd. Zjistili, Ze
dtavody pro jejich profesni volbu se vyjas-
nily teprve v prubehu jejich profesni drahy.
Tuto myslenku o ,,zranénych lécitelich*
(wounded healers) bralo v ivahu vice auto-
ri. Henry, Sims a Spray (1971) ve své kni-
ze The fifth profession poukdzali na to, Ze

terapeuti, ktefi se k této profesi dostali aZ
pozdé&ji béhem své kariéry, se Casto citili so-
cidlné izolovani. To mohlo vést ke zvySené
pozornosti k vnitinim déjim a k silnému
nutkdni pomoci sobé a ostatnim. Na druhou
stranu vSak terapeuti vyrastali i v relativné
normdlnich rodinéch.

Dal3i autofi navdzali na tuto mySlenku
a shledali, Ze tito psychoterapeuti zaZili
ve svém détstvi a mladi vice zatéZujicich
udélosti neZ osoby vykondvajici jind po-
voléni (Fussell a Bonney, 1990). Orlinsky
a Ronnestad (2005) provedli studii na vzor-

153



TEMA / THEME

ku 3500 psychoterapeutil a rovnéz ukdzali,
Ze témér polovina dotdzanych uvedla, Ze
vybér jejich profese souvisel se zatézuji-
cimi zazitky. Také Sussman se (v knize
A Curious Calling) ptd po nevédomych
motivech psychoterapeutl. Vlastni terapie
méla ¢asto velmi velky vliv na profesni
rozvoj a rozhodnuti pro povolani (Geller,
Norcross a Orlinsky, 2005).

Jak zduraziuji Ronnenstadt a Skovholt
(1997), nevédomé a eventudlné dysfunkeni
motivy mohou byt rozhodujici pro volbu
povoléni. Mohou ale také koexistovat s al-
truistickymi motivy a motivy soucitu. Far-
ber et al. (2005) podotykaji, Ze terapeuti
méli oproti jinym lidem vuli a naudili se
s témito zranénimi vhodné a priznive zachazet
a najit v proZivaném smysl. PfestoZe koncept
,»zranéného lécitele* se jisté ukazuje jako laka-
vy, nevysveétluje rozhodnuti stét se terapeutem
upln€. To ukazala i studie Murphyho a Halgina
(1995). Také intelektudlni zvédavost, brzky
zdjem o dusevni védy a knihy, pfani pomoci
ostatnim lidem, porozumét jim a stimulovat je-
jichrozvoj se ukazuji byt ditleZitymi motivy pro
volbu profese psychoterapeuta (Henry, Sims
a Spry, 1973). Podle Farbera et al. (2005)
hraje daleZitou roli také ptrani profesni au-
tonomie, intelektudlni stimulace, potéSeni
z terapeutické price, volnost v praci (urcit
si vlastni pracovni dobu a poplatky) a pfa-
ni ,,.byt sdim sebou®. N&ktefi autoii dile
u psychoterapeuti predpoklddaji geneticky
zaloZenou schopnost ,,psychologického
mysleni” (psychological mindedness), ktera
se podle Farbera et al. (2005) zd4 byt urcu-
jicim faktorem pro profesni volbu: bud jako
schopnost vrozend nebo posilend zatéZuji-
cimi Zivotnimi uddlostmi a vlastni terapii.
Studie, kterou provedli Eichenberg, Miiller
a Fischer (2007) se studenty psychologie
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a mediciny zfeteln¢ poukazuje na selektiv-
ni ovlivnéni prostfednictvim jednostranné
prezentace jednotlivych pfistupti béhem stu-
dia psychologie. Poc¢atecni zdjem o psycho-
dynamické piistupy se u studentii proméfiuje
v preferenci pro behaviordlné zamérené pii-
stupy na konci jejich studia. Studenti mediciny
hodnoti 1épe psychodynamické piistupy diky
cast&jSimu kontaktu s kvalifikovanym psycho-
dynamicky orientovanymi profesory, pfi¢emz
se vSak o psychoterapeutickych piistupech citi
informovéni vyvédZené. Tyto vysledky byly
potvrzeny pii dotazovani studentli v rdmci
naseho prazkumu (Strauss et al. 2009).

Dalsi diivody pro vybér konkrétniho pfi-
stupu jsou u psychodynamicky orientova-
nych studentt podle Eichenberga, Miillera
a Fischera (2007) subjektivni motivy nebo
osobni zku§enosti a potieba védeckych dis-
kuzi, zatimco ekonomické motivy nebyly
podstatné. Behavioralné orientovani frekven-
tanti uvadéli spiSe socioekonomické moti-
vy a motivy formované akademickym
vlivem, zatimco subjektivni motivy pro né
nebyly podstatné. Podle naseho prizkumu
studujici, ktefi se profilovali behaviordlnim
smérem, uvadéli ze 32,5 % védecké uznani
a presvédCivy dikaz dcinnosti (55,6 %),
a pouze v 39 % piipadu zdjem o smér
ajeho soulad s osobnosti. Ve vybéru typu vy-
U frekventanti, kteti preferuji psychody-
namické sméry, se vyskytuji pouze du-
vody védeckého uzndni (9,2 %) a divody
ucinnosti (10,5 %), zatimco u 63,2 % se
objevuje zdjem a u 72,4 % soulad s osob-
nosti. Posuzovadno zpétné, ndklady hréily
roli u 27,7 % behavioralné orientovanych
frekventantii, ale pouze u 10,3 % psycho-
dynamicky orientovanych frekventantu.

Vasco a Dryden (1994) udévaji jako da-
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leZitou pro pocatecni vybér teoretické orien-
tace osobni filozofii a hodnoty, stejné jako
klinickou zkuSenost. Zdiiraziuji ale také,
Ze roli hraje i pfileZitost vycvik absolvovat.
Pokud jde o rozdily mezi sméry, behavio-
rélné orientovani terapeuti se rozhodovali
spiSe na zdkladé vysledkti vyzkumi, pro
psychodynamicky orientované terapeuty
byla duleZita teoretickd orientace jejich
vlastniho terapeuta a systemicti terapeuti
kladli ddraz na svou vlastni rodinnou zku-
Senost.

Podle Schwartze (1978) hraji pti volbé
prvniho psychoterapeutického sméru ze-
jména ndhodné faktory, zatimco volbu
dalSich smért jiZ ovliviiuji vyhradné osob-
nostni faktory. Topolinski a Hertel (2007)
zjistili, Ze smér prvniho psychoterapeutic-
kého vycviku nesouvisi s osobnostnimi
vlastnostmi terapeutd, nybrZ je nejcastéji
ovlivnén typem univerzitniho vzdélani
(1ékar vs. psycholog). Teprve terapeutic-
ka orientace pozdé€jSich vycvika souvisi
s osobnostnimi vlastnostmi. Heffler a San-
dell (2009) v jedné ze svych nejnovéjsich
studii zjiStovali souvislost rtiznych stylt
uceni s volbou pfistupu. Studujici prefe-
rujici behaviordlni sméry upfednostiiovali
styl ,,mysli a délej* (think and do), zatimco
studujici s preferenci psychodynamicky
orientované terapie upfednostiiovali styl
»pozoruj a prozivej (watch and feel).

Osobnost, vulnerabilita

Dobry prehled o studiich zabyvajicich se
timto tématem poddva Arthur (2000) stejné
jako jiZ zmifilovand prace Topolinského
a Hertela (2007). I ptes skutecnost, Ze mno-
ho studii, které byly na toto téma prove-
deny, vykazuji metodologické nedostatky
(malé, ptip. rozdilné velké vyzkumné sou-

bory atd.), se objevily rozdily mezi psycho-
dynamicky a behaviordlné orientovanymi
terapeuty tykajici se osobnosti a védecko-
-teoretickych pohledi. Podle prizkumu
Topolinského a Hertela (2007) proménna
»intuice* signifikantné predpovidd volbu
pozdgjsiho vycviku. Cim spise terapeuti
sami sebe posuzuji jako intuitivni, tim spiSe
si pozdéji voli smér, ktery je orientovany
na vhled. Souvislost mezi ,,intuici* a tera-
peutickou orientaci zminuje také Arthur
(2000). Vysoka versus nizka intuice se op¢-
tovng projevuje v riiznych epistemologic-
kych charakteristikdch a védeckych tradi-
cich: ve zpiisobu pozorovéni/roli pozorova-
tele (subjektivni vs. objektivni), ve zpiisobu
chédpani a ovlivilovani terapeutické zmény
(bez predem daného sméru vs. stanoveni
cilli) a v zachdzeni s mnohoznacnosti (je-
ji pfijimani vs. eliminovéni) (Topolinski
a Hertel, 2007).

Tremblay, Herrona Schultz (1986) ze svych
prizkumil vyvozuji, Ze terapeuti maji zdra-
vé osobnosti s jedine¢nymi osobnostnimi
profily. Behaviordlni terapeuti v porovnani
s humanistickymi a psychodynamicky
orientovanymi vykazuji méné flexibility,
akceptace vlastnich pocitti a rozvinuti vzta-
hu k pacientim.

V prehledové praci podava Arthur (2000)
souhrn osobnostnich charakteristik terapeu-
td rozdilnych smért. Kognitivné-behavio-
ralni terapeuti pracuji spiSe s mechanickymi
epistemologickymi teoriemi, psychodyna-
micky orientovani spiSe s organismickymi
teoriemi. V Millonové indexu osobnostnich
styla (Millon, 1994) dosahuji kognitivné-
-behaviordlni terapeuti vys$ich hodnot
na Skélach ,,vnimani“, ,,mysleni*, , libost®,
,individuace®, ,,akomodace* a ,,konformi-

v,

ta®. Psychodynamicti terapeuti maji vyssi
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hodnoty na 8kdlach ,pfijeti®, ,,intuice®,
,,citéni* a ,,inovace* (Arthur, 2000). Arthur
(2000) ovsem poukazuje na to, Ze rozdily
mohly vzniknout diky malému, ale vyznam-
nému poctu extrémnich hodnot a Ze prekryv
mezi vétSinou terapeutd je pravdépodobné
vétsi, neZ se predpoklddd. Prospektivni
longitudindlni studie by mély vysvétlit,
zda tyto osobnostni rozdily existovaly jiZ
v dobé volby psychoterapeutického pii-
stupu, nebo zda jsou vysledkem absolvo-
vaného vycviku ¢i procest prizplisobeni
v pribéhu profesni ¢innosti.

Organizace a struktura vycvikovych

programii

Psychoterapeuticky vycvik se nezdvisle
na tom, zda pro lékaiské nebo nelékarské
profese, orientuje prevdzné na specificky
pfistup, v némeckém prostfedi vétSinou
na (kognitivné¢) behaviordlni a psychodyna-
mickou terapii. Nase studie (Strauss et al.,
2009) ukdzala na riznych rovinach dotazo-
véani, Ze vycvik orientovany na jeden smér
bude preferovan i v budoucnosti, i kdyZz byl
zéroven kladen poZadavek na otevieni se
jinym piistupt.

Také mezinarodni studie ukazuji podob-
nym smérem. Stevens et al. (1998) provedli
studii v USA a poukdzali na to, Ze v pro-
gramech psychoterapeutickych vycviku
riznych teoretickych piistupl se mezi ana-
lyticko-psychodynamickymi a kognitivné-
-behaviordlnimi vycvikovymi programy na-
chézely rozdily pouze v dileZitosti faktoru
»dynamické konstrukty* (napt. ziskat vhled
do psychodynamiky pacienta). DileZitost
faktoru ,,profesiondlni chovani* (empa-
tie, zachdzeni s konflikty atd.) a ,,fokus
na problém* (identifikace problému paci-
enta, vybér odpovidajicich intervenci) byla
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stejné vyznamnd v obou piipadech. Presto
vSak dodnes existuje pouze mélo vypraco-
vanych ndvrhi pro vytvoreni vycviku, ktery
by byl nezavisly na piistupu, tj. takového,
ktery se orientuje na centralni mechanismy
psychoterapeutické zmé&ny nebo na meta-
kognitivni schopnosti (srov. Castonguay,
2000; Fauth et al., 2007). Naproti tomu
existuje daleko vice navrhii na to, jak mtze
byt napt. vyzkum v psychoterapii vice inte-
grovan do psychoterapeutického vzdélavani
(napt. Piper, 2004; Berns, 2005) nebo jak
mohou byt nové metody jako vyuka po-
moci pocitace zaclenény do vzdélavaciho
konceptu (Caspar et al., 2004).

Od Boswella a Castonguaye (2007) po-
chézi také pokus obecné definovat a ope-
racionalizovat faze vycviku. Celkové roz-
liSuji pét fazi:

* piiprava (zprostfedkovani zdkladnich
dovednosti klinického a interpersonalniho
razu);

* explorace (vyzkouSeni si riznych tera-
peutickych smért, napt. manualizovand
psychoterapie nebo behaviordlni terapie
pro konkrétni poruchy osobnosti);

* treti fazi je identifikace, ve které frek-
ventanti sbiraji zkuSenosti a dostdvaji
mozZnost se vice identifikovat s riznymi
piistupy a postoji, pfi¢emZ by méli mit
moznost vyzkouset si mnoZstvi rozma-
nitych terapeutickych ndstroji;

* ve fazi konsolidace jde o prohloubeni
ziskaného védéni;

* k propojeni riznych pfistupti by mélo
dojit ve fazi integrace; studenti by méli
zvnitinit ,kontextudlni model* psy-
choterapie (srov. Wampold, 2001) a mé-
li by si osvojit diferencidlni indika¢ni
kritéria.
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Castonguay (2000) je zastdncem takové-
ho vycviku, ktery bude zaméfen na vSeo-
becné principy psychoterapeutické zmény
ane na terapeutické skoly, které mély a ma-
ji na vyvoj psychoterapie pravdépodobné
spiSe nepfiznivy vliv. Podobné pfistupy
jsou propagoviny pod pojmem ,,psycho-
logickd* nebo ,,vSeobecnd psychotera-
pie“. Systematické testovani takového,
na konkrétni §kole nezavislého, modelu
a jeho védecké zhodnoceni jesté chybi.
V budoucnosti by bylo jisté uZite¢né netes-
tovat pouze alternativy k sou¢asnym vzd¢-
lavacim strukturdm modelovych studijnich
programil, ale také Skoly, které by se svym
zaméfenim mohly orientovat podle modelu
Castonguaye (2000). S ohledem na inte-
graci v psychoterapii popsali Castonguay
et al. (2015) riizné trendy, a to teoretickou
integraci (napf. pouZiti transteoretického
nebo asimilujictho modelu), variabilitu
v technikdch a sladéni charakteristik 1écby
apacienta, zameéfeni se na vSeobecné u¢inné
faktory (common factors) a ,,asimilativni*
integraci.

Proces

Operacionalizace a vyvoj specifickych

terapeutickych dovednosti

V této souvislosti je potfeba poukdzat
na studie a modely pracovni skupiny kolem
Clary Hillové (2009), ktera se jiZ fadu let
zabyva otdzkou, jak mohou byt operaciona-
lizovény, vyuovany a zkoumany zakladni
terapeutické dovednosti (tzv. helping skills,
srov. Hill 2009; Hill, 1989; Hill a Knox,
2009). Hillova vyvinula tfistupiiovy mo-
del, ve kterém rozliSuje exploraci, vhled
a akci. Ve fazi explorace jde o vybudovani
terapeutického vztahu, vytvoreni raportu
a o povzbuzeni klienta k tomu, aby mluvil

0 sobé, oteviel se a pfipustil si emoce.
Ve fazi vhledu maji byt zpracovédna spe-
cifickd témata s cilem vytvofit nové poro-
zuméni mySlenkdm, pocitim a zptisobim
chovéni. Ve fazi akce se nakonec planuji
zmény v chovdni klientd. Model Hillové
(2009) vykazuje jist¢ mnoho podobnosti
s jinymi modely terapeutické zmény. Jedna
z vyhod tohoto pfistupu je, Ze jednotlivym
fazim jsou pfifazeny specifické, velmi dob-
fe operacionalizované a tim i pfezkoumatel-
né dovednosti, které byly vySe zmitlovanou
pracovni skupinou zkoumadny v fade studif.

Spokojenost s psychoterapeutickym
vyevikem a jeho jednotlivymi
komponentami

V rdmci nasi studie (Strauss et al., 2009)
byly shrnuty nékteré recentni vyzkumy,
které se vztahuji k aspektim spokojenosti
s psychoterapeutickymi vycviky v némec-
kém vzdélavacim systému. Zasadni témata
diskuze v predloZenych pracich se podle
ocCekdvani pohybuji okolo zndmych kri-
tickych témat, jako je problematika délky
vycviku, kterd Casto presahuje pfedem dany
rdmec, redundance mezi vysokoskolskym
studiem a psychoterapeutickych vycvikem,
finan¢ni a supervizni zajiSté€ni praktické
¢innosti a forma a kvalita zkousek.

Co se tycCe jednotlivych ¢asti vycviku,
ozfejmily tyto studie, Ze frekventanti psy-
choterapeutickych vycviku kritizuji nadby-
tecné opakovani teorie, jejimZ odstranénim
by se vycvikové hodiny uvolnily k jinému
ucelu, a preji si lepSi propojeni teorie
a praxe (napt. Bayer et al., 2009). Sebez-
kusenost je hodnocena pfevazné pozitivné
a totéZ plati i pro supervizi (napf. Bayer et
al., 2009), tfebaZe i zde je poZadovano lepsi
zabezpeceni kvality.
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Output

Rozvoj frekventantii

v psychoterapeutickém vycviku a profesni

rozvoj psychoterapeutii

Vyzkum charakteristik psychoterapeuti
je témér stejné stary jako psychoterapie
sama, ale (jak bylo jiZ zminéno v Gvodu)
zdaleka ne tak intenzivni jako vyzkum
procesu a vysledkd rtiznych forem psy-
choterapie.

Jako snaha o pfekondni této nerovnovahy
vznikla pfed mnoha lety v rdmci Society
for Psychotherapy Research (SPR) sit vy-
zkumnikt (Collaborative Research Net-
work), ktefi spolecné vyvinuli dotaznik
mapujici profesni rozvoj psychoterapeuti
(Orlinsky, Ambiihl, Ronnestad et al., 1999).
Ten obsahuje poloZky tykajici se pfimého
a nepiimého, retrospektivné posuzovaného
profesniho rozvoje, dile polozky sledujici
terapeutické schopnosti, teoretické sméry,
vztahové styly, téZkosti v psychoterapeu-
tické praci a strategie zvladani. Dotaznik
vyplnilo vice nez 5000 terapeutd.

Vice nez polovina uvedla, Ze u nich na-
stala profesni zména, kterou vnimaji jako
pokrok. Nejvétsi rozdil mezi psychote-
rapeutickou praci na zacdtku a pozdé&jsi
fazi své psychoterapeutické Cinnosti vi-
dé€li v osvojeni si terapeutickych technik
a strategif, stejné jako v porozuméni to-
mu, co se odehrava v daném okamziku
terapie. Z dat byly odvozeny dvé dimenze
terapeutické cinnosti, pro které byly vy-
pocitiny proménné se silnou prediktivni
hodnotou. Prvni z té€chto dimenzi, tzv.
,,1é¢ivad angaZovanost®, vznikla sloucenim
aspektt jako pocit kompetence, pouZivani
konstruktivnich copingovych strategii,
pozitivni pracovni mordlka a proZitek
plynuti na terapeutickych sezenich. Tato
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dimenze pozitivné souvisela mj. s Sitkou
terapeutického repertodru a Sitkou a hloubkou
zkuSenosti z praxe, stejné jako s podporou
a spokojenosti v pracovnim prostiedi. Dru-
ha dimenze, ,,stresujici angaZovanost®,
vznikla spojenim aspektd jako rozmanité
obtiZe, neproduktivni copingové strategie,
obavy a nuda. Tato dimenze nebyla pre-
dikovana Zadnymi ,terapeutickymi pro-
ménnymi®, nybrZ spiSe proménnymi jako
konkrétni pocet ptipadl nebo jiné zvlastnosti
praxe. PibliZné tfi Ctvrtiny terapeutl vnimaly
svlj pracovni Zivot jako efektivni, zatimco
zbyvajici ¢tvrtina jej vnimala jako neproduk-
tivni, pticemZ asi 10 % navic proZivalo sviij
kazdodenni pracovni den jako vysilujici.

Studie ukézala, Ze terapeuti proZivaji
aktudlni vycerpdni tim méné, ¢im vice se
rozviji, a Ze zvl4sté zatéZujici se pracovni
¢innost jevi u 20% zacate¢niki, ale pouze
u 6—7% etablovanych psychoterapeutt.
To ukazuje, Ze zvlasté nezkuseni terapeuti
jsou zranitelni vzhledem k vysilujicimu
a vyCerpavajicimu profesnimu Zivotu. Tito
nezkusSeni terapeuti hodnotili jako dtleZi-
ty pozitivni ovliviiujici faktor supervize/
intervize.

Pro vycviky v psychoterapii ve smyslu
prevence vycerpavajicitho a neefektivniho
nasazeni se ukazuji jako zvlast dulezité
nasledujici body (Orlinsky a Ronnestad,
2005):

* peclivy vybér pacientt pro frekventanty

vycviku, aby nedoslo tomu, Ze budou 1écit

mnoho naro¢nych pacientl soucasné;

* t4dnd a podporujici supervize;

* navazujici podporujici intervize;

* vysoky podil praxe ve vycviku;

* sezndmeni se s riznymi terapeutickymi

sméry, piipady a modalitami (usporddani

individudlni, skupinové, parové);
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* kontinudlni reflektovéni vlastniho roz-
voje, aby se pfipadné problematické smé-
fovani mohlo obrétit spravnym smérem.

Ronnestad a Skovolt (1997) realizovali
studii profesniho vyvoje psychoterapeutt,
které se ucastnilo 100 terapeutti. Podle
jejich vysledki probihd tento vyvoj v osmi
stupnich: konvencni profesni vzdélavani,
prechod k psychoterapeutickému vycviku,
imitace, omezend autonomie, explorace,
integrace, individuace a integrita.

Diilezit4 témata v prabéhu tohoto utvareni
jsou mj. sniZeni tzkosti v roli psychotera-
peuta, pokles rigidni orientace na vnéjsi
ujisténi a rozvoj profesni individuace. Jako
dulezity doprovodny proces profesniho
utvareni popisuji Ronnestad a Skovholt
kontinudlni supervizi v raznych fazich
ve vSech stupnich supervizniho procesu je
povzbuzovani studentt k reflexi sloZitosti
préace s pacienty a podpora k uzavieni toho-
to reflektujiciho procesu s cilem zaméfit se
na terapeutickou préci. V prvni fazi vycviku
je dilezité citlivé zachdzeni s intenzivni
uzkosti supervidovaného a jsou uprednost-
flovany a doporuc¢ovany snadno naucitelné
metody. Ve stfedni fazi vycviku je dileZité
vytvofit prostor soucasné pro ,,védéni‘
i ,,pochybovani*. Touha supervidovaného
po struktufe a vedeni jiZ neni tak vyrazna.
V préci s pokrocilymi frekventanty vycviku
se pozornost zaméfuje na osobu terapeuta,
a to jak v terapii, tak v superviznim vztahu.
Do centra pozornosti se dostdvd perspek-
tiva paralelnich procesi psychoterapie
a supervize, kterd vyZaduje opatrné a re-
flektované zachazeni ze strany supervizora.
V supervizi zacinajicich terapeutd jsou
Casto vyraznymi tématy nejistota a stres

z profesni role. Na tomto misté je tilohou
supervize naucit zacinajictho terapeuta, kte-
ré aspekty terapeutické role 1ze kontrolovat
a které ne. ZkuSeny psychoterapeut se ¢asto
sdm stdva supervizorem, aby predal nabyté
zkuSenosti a naucil supervidovaného artiku-
lovat terapeuticky postoj, techniku a proces.

Studie Ambiihla et al. (1995) o utvareni
teoretické orientace psychoterapeutti na né-
meckém vyzkumném souboru (N = 1225)
ukdzala, Ze terapeuti se s pribyvajicimi zku-
Senostmi stdvaji eklektictéjSimi, prestoZe
velkd ¢ast zstava nakonec vérnd svému pu-
vodnimu zaméfent a nijak radikalné se od néj
neodchyluje. Pfedevsim terapeuti s analytic-
ko-psychodynamickym zamérenim zistavaji
svému teoretickému piistupu vérni. Nejcasteji
roz§ifuji svij teoreticky ramec humanisticky/
systemicky orientovani psychoterapeuti. Nej-
¢astéj§im vzorcem nebyla vSak ani na zaCatku
psychoterapeutické ¢innosti ani pozdéji ,Cis-
ta** orientace na urcitou terapeutickou Skolu,
ale spiSe eklekticky postoj, coZ se v kontextu
vyzkumu a vycvikovych koncept, kde do-

26

minuje , konfesni zaméteni, zd4 absurdni.

3. VIZE BUDOUCICH VYCVIKU

V PSYCHOTERAPII

Nasledujici vize jsou vyvozeny z mé
vlastni prace v psychoterapeutickych vy-
cvicich, supervizich a z vyuky studentu.
Béhem poslednich let pozoruji vzristajici
tendence u frekventantt vycvika (a lektori)
v tom smeéru, Ze

* nedostate¢né zohlediiuji skupinu paci-

entll, ktefi maji omezeny ¢i vilbec Zadny

pristup k psychoterapii;

* nedostate¢né zohlednuji kompetence,

které prekracuji znalost technik a teorie;

* neznaji dostate¢né soucasnou ani his-

torickou vyzkumnou literaturu.
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Pristup k psychoterapii

V souvislosti s reformou psychotera-
peutickych vycvikii v Némecku navrhly
védecké spolec¢nosti rozsiteni konceptu pro-
fesiondlniho psychoterapeuta tim, Ze vytvo-
fily dodate¢né funkce jako je poradenstvi
a prevence nebo napt. odbornost v oblasti
psychologickych problémi spojenych se
somatickym onemocnénim.

V nedédvné dobé se vyzkumnici v oblasti
psychoterapie zacali mnohem vice zabyvat
spise ,,negativnimi* aspekty psychoterapie,
mezi néZ patii zkoumani negativnich dopa-
dad, vedlejSich dc¢inkt psychoterapeutické
1é¢by, predcasného ukonceni terapie a pfi-
stupu ke sluZzbam. Vime, Ze znacné procen-
to pacientd (podle Lamberta, 2013, 2—15 %,
vétSinou spojeno s experimentdlnimi stu-
diemi) vykazuje zhorSeni jako ndsledek
1écby. MiZeme predpokladat, Ze v pfiroze-
nych podminkéch jsou ¢isla mnohem vyssi
(napt. Kraus et al., 2011). Neddvné meta-
-analyzy (napt. Swift a Greenberg, 2012)
navic ukazuji zna¢né procento pacientt,
ktefi prfedCasné ukoncuji psychoterapii.
Ve Swiftové a Greenbergove analyze shrnu-
jici 699 studii s 83 834 pacienty, pfedCasné
ukoncilo terapii primérné 19,7 %. Kromé
toho vime stdle vice o faktorech, které stoji
za vybérovosti 1é¢by (Strauss, 2015a). Mno-
ho sociodemografickych charakteristik jako
je vzdélani, socioekonomicky status a nale-
Zitost k minorité sniZuji pravdépodobnost,
Ze pacient dostane adekvétni 1écbu. Navic
zde existuje mnoho skupin pacientt, ktef{
maji problém s piistupem k psychoterapii
jako pacienti se somatoformnimi porucha-
mi, s psychologickymi problémy spojenymi
s rakovinou, s poruchami osobnosti a se
zévislostmi. Existuji také ndznaky, Ze prav-
dépodobnost ziskdni adekvatni péce sniZzuji
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také nékteré psychologické charakteristiky,
jako je naptiklad vyhybava citovd vazba.
Mnoho studii (napt. Martin et al., 2007)
naznacuje, Ze ptib&hy pacientd s vyhybavou
citovou vazbou bézné vyvolavaji negativni
reakce protipfenosu u psychoterapeutu,
a tak snizuji pravdépodobnost, Ze je pfijmou
jako pacienty. Celkové vzato, tyto aspekty
spoluurcuji vybér pacientli v psychotera-
peutickém systému sluZeb, a proto musi
byt psychoterapeutické vycviky zaméteny
na zvySovani citlivosti d¢astniki a na zlep-
Seni samotné situace ve sluzbéch.

Definovdni kompetenci

Vycvik by mél byt nepochybné oriento-
van na kompetence! Je velmi zajimavé, Ze
po tolika letech, které byly charakteristic-
ké starou koncepci Luborského a Spence
(1971) ,,mnoho prace musi byt vykonéno,
aby bylo mozné porozumét tomu, co déla
terapii dobrou terapii®, zac¢ind zaméfeni
na osobu psychoterapeuta vzrlstat az
v poslednich letech. V souvislosti s tim se
také vedou diskuze o tom, které kompe-
tence by mél psychoterapeut mit. Obvykle
se rozliSuje mezi specifickymi dovednost-
mi, obecnymi interpersondlnimi a také
intrapersondlnimi kompetencemi (napft.
Kahl-Popp, 2007). Neddvno se Némecka
komora psychoterapeutti (Bundespsycho-
therapeutenkammer, 2009) usnesla na de-
finici ndsledujicich klicovych kompetenci
psychoterapeutti:

e zdkladni zhodnoceni lidské zkuSenosti,

chovini a vyvoje

* diferencidlni posouzeni psychologic-

kych onemocnéni

* standardizovand méfeni

* vybér pacientl pro psychoterapii a ade-

kvétni intervence
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* kompetence pro uZivani adekvatnich
psychoterapeutickych intervenci

* pfenos vyzkumnych zavéru a teorii
do psychoterapeutické praxe

* znalost zdkonného a administrativniho
pozadi, mezioborové spolupréce a jeji
kvalita

* schopnost sebereflexe

* mit na paméti prevenci a socidlni poza-
di psychologickych onemocnéni.

Prozatim neexistuje mnoho empirickych
dikazl o prediktorech kompetenci. Aby-
chom zminili konkrétni studii: Eversmann
(2008) zkoumal skupinu 40 frekventantt
vycviku po dobu péti let a zjistil, Ze in-
terpersondlni kompetence jasné predikuji
objektivni a subjektivni kritéria vysledkl
vycviku, jako je vysledek psychoterapie
a evaluace ze strany supervizoru.

Vycvik a vyzkum

Opakované bylo kritizovano, Ze institu-
ty zajiStujici psychoterapeutické vycviky
jsou jen mdlo propojeny s vyzkumnymi
institucemi a podle frekventantli nejsou
prilis dobfe informovény o stavu vyzkumu
v oblasti psychoterapie.

Ur¢ité pochybnosti panuji také okolo vyzku-
mu samotného. Je napt’. otdzkou, zda jsou zna-
hodnéné kontrolované studie skute¢né zlatym
standardem pro zjiStovani vysledkti vyzkumu
v psychoterapii. Otazky také vyvstavaji kolem
tvrzeni, Ze pracovni spojenectvi je nejlepsim
prediktorem vysledku terapie a Ze osoba te-
rapeuta nehraje v psychoterapii zasadni roli.
Dnes jiZ panuje shoda na tom, Ze rtizné psy-
choterapeutické skoly, ackoliv mohou mit
velmi rozdilné tradice spojené s empirickym
vyzkumem, maji urcitou empirickou pod-
poru. To miiZeme povaZovat za dostatecné

k tomu, abychom se piestali ptit po obecné
ucinnosti psychoterapie amisto toho se zaméfili
narelevantnéjsi otazky psychoterapeutického
vyzkumu, jako napiiklad jak psychoterapie
funguje.

Nedavné studie, které zkoumaly spojeni
vztahovych proménnych spojenych s vy-
sledky terapie, ukazaly, Ze korelace mezi
terapeutickou alianci a vysledkem terapie
je pouze stfedné vysokd (dle Horvath et
al., 2011), primérna korelace je 0,28. Te-
rapeutickd aliance tak vysvétluje zhruba
stejny podil variability vysledka psychote-
rapie jako osoba psychoterapeuta (Baldwin
a Imel, 2013).

Vize

V neddvnych letech vzrostla debata ohled-
né otdzky, jak se miiZe empiricky podloZena
psychoterapie ddle rozvijet. Emmelkamp
a mnoho dalSich vyzkumnika (2014) pub-
likovalo studii vztahujici se k budoucnosti
psychoterapeutického vyzkumu a vypozo-
rovalo nésledujici sméry vyvoje:

a) vzrastajici dileZitost transdiagnostic-
kych modelt psychologickych onemoc-
néni;

b) zaméteni na analyzu komponent 1écby
a mechanismu terapeutické zmény;

¢) lécebné metody zaloZené na vysled-
cich vyzkumu stresu/traumatu a vyvojové
psychopatologii; a

d) zlepSeni systému sluzZeb.

V jiné ,,vizionarské" studii Strauss, Barber
a Castonguay (2015) predpovédéli konec do-
stiht!, piichod studii terapeutického procesu,
které umozni 1épe rozlisit jednotlivé zdroje te-
rapeutické zmény, specificky dliraz na osobu

!'Soupeteni mezi terapeutickymi sméry (pozn.
editora).
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psychoterapeuta, véetné vyzkumu vycvikd,

//////

pii provedenim kreativniho vyzkumu sluzeb
a kone¢né€ intenzivnéjs$i zameéteni na tzv.
,,na pacienta orientovany“ vyzkum.

Zéavérem lze fici, Ze dnes jiZ existuji zdro-
je, které mohou byt pouZity k vytvoreni
lepsich psychoterapeutickych vycviku.
Diky otevienéjSimu postoji vycvikovych
instituci k vyzkumu v psychoterapii je vize
vyzkumem informovanych psychoterapeu-
tickych vycvika stdle realistictéjsi.
Strauss, 2015b) by mély byt vysledky vy-
zkumu zdsadni soucésti psychoterapeu-
tickych vycvikt (prestoZe nékdy mohou
ohroZovat profesni identitu!). Méli bychom
se stdle vice zaméfovat na vycvik lidi
ane na vyuku smérd, programil ¢i dokonce
manudld. Méli bychom se také zamérovat
na kontextudlni a konceptudlni aspekty psy-
choterapie (v¢etné kulturnich a socidlnich
faktord). Vycvik by nemél polarizovat tim,
Ze podporuje idealizaci zasvécenych a stig-
matizuje nezasvécené. Misto toho by mély
byt zvyrazitovany podobnosti mezi odliSny-
mi modalitami a odli$nosti uvnitf modalit
v rdmci vzristajici psychoterapeutické
integrace. MéEli bychom posilovat dialog
mezi riznymi ,.kmeny* v praxi a vyzkumu
v terminech integrativnich modeld, jestlize
vSichni vime, Ze pfili§né spojeni s jedinou
specifickou teorii je podle vSeho nevyhodné
¢i dokonce Skodlivé.
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PETERMANN F., GRUNDER G., WIRTZ M. A.,
STROHMER J. (HRSG.): DORSCH - LEXIKON DER
PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOPHARMAKOTHERAPIE
1. vydani, Bern: Hogrefe Verlag, 2016, s. 1047

Jan Vymétal

Tento Dorschiiv slovnik navazuje na psy-
chologické slovniky, které v Némecku
vychdzeji od r. 1921. V letech 1935-1987
pak pod redakci filozofa, psychologa a pe-
dagoga Friedricha Dorsche (1896-1987).
Posledni, v poradi jiZz 17. pfepracované
aroz$ifené vydéni, md dataci 2014 a obsa-
huje kolem 12 500 hesel od zhruba 600 au-
tordl. Nese mirn€ pozménény ndzev Dorsch
— Lexikon der Psychologie. Tyto rozsahlé
slovniky vychézely péc¢i nakladatelstvi
H. Huber Verlag, v poslednich letech pak
v nakladatelském domé nesoucim nédzev
Hogrefe Verlag.

Nejnovéjsi pojeti slovniku Dorsch — Le-
xikon der Psychologie je jiz diferencované
atitul Dorschiv slovnik psychoterapie a psy-
chofarmakoterapie vyjadfuje obsahové
i formou skute¢nost, Ze soucasné psycholo-
gické poznatky a poznatky ze souvisejicich
disciplin jsou jiZ natolik rozsahlé, Ze pfti
peclivém a serioznim zpracovani je nelze
zahrnout do klasického jednosvazkového
slovniku.

Recenzovany slovnik zachycuje v nutné
zkratce ve vice nez 4 500 heslech dne$ni
védéni snad o veskerych psychickych po-
ruchich, diagnostickych a 1é¢ebnych po-
stupech. Zpracovalo je vice neZ 400 psy-
chologd, 1ékaiti a psychofarmakologii z né-
meckojazy¢nych univerzit a vysokych Skol.
Soucasti slovniku je také nekolik desitek

vvvvvv
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Franz Petermann
Gerhard Griinder
Markus Antonius Wirtz
Janina Strohmer
(Hrsg)

(® hogrefe

chickych poruchéich ajejich 1écent (napt. Kla-
sifikace psychickych poruch, Schizofrenie,
Poruchy socidlniho chovani, P4rov4 terapie,
Tvarovi terapie, atd.). Ctenafi uvitaji, Ze pro-
blematika hlavnich oblasti je vZdy pfibliZzena
uvodnim, nékolikastrankovym textem (viz
zakladni ¢lenéni — obsah slovniku).

Pristup k problematice je tvofen bio-psy-
cho-socidlnim paradigmatem, kde kupft.
biomedicina je soucésti ¢asti ,,bio* této
sloZeniny. Zduraznén je empiricky vyzkum
a pristup zaloZeny na diikazech (evidenci),
tvoticim zdklad klinického diagnosticko-
-lécebného pocindni.
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Dorschiiv slovnik psychoterapie a psy-
chofarmakoterapie editofi roz¢lenili takto:

Pfedmluva editorti Slovniku psychote-
rapie a psychofarmakoterapie (Franz Pe-
termann, Gerhard Griinder, Markus A.
Wirtz, Janina Strohmerova), Predmluva
vydavatele Dorschova slovniku psycholo-
gie (Markus A. Wirtz).

I. Sezndmeni s hlavnimi oblastmi — kli-
nickd psychologie a psychoterapie, psy-
chofarmakoterapie, klinickd diagnostika
a klinicky vyzkum, souvisejici discipliny.

(V této casti jeSté nalezneme orientacni
odkazy —jak Cist slovnikova hesla a seznam
zkratek).

II. Slovnikova ¢ast.

III. Seznam autoru.

IV. Rejstitk (v€etné vyctu vice nezZ 350
psychodiagnostickych postupt, testi a vSech
slovnikovych hesel).

V. Bibliografie.

Recenzovany slovnik je rozséhly a pou-
Cujici Ctenare o vSem potiebném i z oblasti
blizkych psychoterapii a psychofarma-
koterapii, jako jsou klinickd psychologie,
psychiatrie, ale i neurofyziologie, genetika
ad. Neptekvapi, a to je blizké némecké
tradici, Ze duraz je pomérné vice poloZen
na biologické strance urcenosti ¢lovéka.
V naSem piipadé€ se tim kuptikladu zabyvaji
biologicka psychologie, neuropsychologie
a vilbec neurovédy. Neni bez zajimavosti,
Ze v soucasné dobé vznikd v USA z inici-
ativy National Institut of Mental Health
novy klasifika¢ni systém zdravotnich po-
ruch (nejen duSevnich a behavioralnich),
nesouci pracovni ndzev Research Domain
Criteria (RDoC). Pry je nezdvisly na dosa-
vadnich klasifikacnich systémech, jako jsou
ve svéte i u nds pouzivané ICD 10 a DSM
5. RDoC systém ma zohlediiovat moderni

poznatky neurobiologie, av§ak i véd o cho-
véani vcetné psychologie a lze jej pfibliZit
slovy: od genomu k sebeposouzeni. Mimo
jiné umoziuje identifikaci pacientskych
podskupin, pro které je vhodny urcity typ
individualizované 1écby.

Nasi odbornou vefejnost by mohla zaji-
mat nékterd statisticka data, charakterizujici
soucasny stav psychoterapie v NSR. Dle
udaji Spolkové psychoterapeutické ko-
mory se sidlem v Berlin€ je zde evidovano
cca. 40 000 psychoterapeutti — psycholog
a psychoterapeutii (nelékati) pro déti
amladistvé. Upozoriiuji, Ze ne v§ichni maji
uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojis-
fovnami. V ambulantnim sektoru pracuje
13369 psychologii, déle 3 110 psychotera-
peut (nelékai) pro déti a mladez, 5322
1ékatd s aprobaci pro psychoterapii (napf.
internistll). Psychoterapeutické sluzby jes-
té poskytuje 1 702 odbornych Iékait pro psy-
chiatrii a psychoterapii dospélych a 843
odbornych 1€katti pro psychiatrii a psy-
choterapii déti a mlddeZe. Ctvrtletn& er-
pad v Némecku dle statistickych ddaji am-
bulantni psychoterapeutickou péci na za-
klad€ zdravotniho pojisténi ptiblizné milion
nemocnych. V lizkovych zafizenich (ne-
mocnice, rehabilitacni tstavy) pracuje ko-
lem 7 000 psychoterapeuti (psychologt a 1é-
kat).

Autora recenze pifjemné piekvapilo, Ze
zde pripravuji pétileté aprobacni univer-
zitni studium psychoterapie, na které bude
navazovat moznost postgradualniho studia
urceného pro lékare.

Psychofarmakoterapii je vénovano nemé-
né prostoru neZ psychoterapii, s dirazem,
Ze 1écba psychickych poruch zohlediiuje
a zahrnuje piistup psychoterapeuticky, psy-
chofarmakoterapeuticky a psychoeduka-
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tivni — jinak uZ dnes neni 1écbou lege artis.
Postrdddme zde vSak hledisko sociotera-
peutické, tak vyznamné pfi rehabilitaci
(iprevenci) vaZnych duSevnich chorob. Ra-
di si zopakujeme, Ze podminkou pifiznivého
diagnostického a terapeutického pribéhu je
Zadouci spoluprdce mezi pacientem (pii-
buznymi) a terapeutem (compliance, ad-
herence), bez ni 1é¢ba jen mélo ,,funguje®.
V psychofarmakoterapeutické ¢asti se do-
vime o rozdéleni 1€k, sezndmime ses je-
jich vlastnostmi, mechanismy dc¢inku i apli-
kaci. Ctendfe zejména z praxe zaujmou
aktudlni 1écebné standardy a némeck4 za-
konné opatfeni. O pravni (a ekonomic-
ké) sloZitosti zavadéni kupf. nového 1éku
,»ha trh* svédc¢iinovy zékon, platny od 1. 1.
2011. O jeho sloZitosti, ale jiste i presnosti
myslici na v§echny eventuality, vypovida
uZ samotny nazev zdkona, jenZ zni: Arzne-
imittelmarktneuordnungsegsetz. Autora
recenze piekvapilo konstatovani, Ze pry se
velké farmakologické koncerny a farma-
ceutické firmy stahuji z vyzkumu neuro-
psychofarmak, nebot vyzkum nového 1éku
musi byt nejednou zastaven v pozdéjSich
fazich vyvoje, byt se jednd o 1€k se slibnym
»trznim potencidlem” (cilovou skupinou
jsou napf. demence, deprese). Dochazi
pry takto k obrovskym finan¢nim ztratam.
Diivodem nedotazeni vyzkumu m4 byt ze-
jména nedostatecnd znalost neurobiologie
psychickych poruch a stdle nedostate¢na
znalost G¢innych mechanisma pisobeni
neuropsychofarmak. Je zde uvedeno, Ze
za poslednich 15 let udajné nebylo do-
saZzeno v neuropsychofarmakologii, co
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do tc¢innosti mechanismi ptisobeni, oprav-
du novych a zdsadnich poznatka (navzdory
modernim, napft. zobrazovacim metodam).
Farmakologické koncerny a farmaceutic-
ké firmy se brani niZ$im ziskim tim, Ze
zkoumaji a roz8ituji indika¢n{ oblasti u jiZ
povolenych 1€kt (napf. nékterych antide-
presiv, antiepileptik). Jsme svédky toho, Ze
neurobiologické procesy prekracuji klasic-
ké nosologické hranice. Zaroveii odbornici
na neuropsychofarmaka a psychopatologii
upozoriiuji, Ze biologizaci psychickych po-
ruch se vzdalujeme pochopeni psychopa-
tologie.

Pti celkovém posouzeni Dorschova slov-
niku psychoterapie a psychofarmakote-
rapie rdd uvedu, Ze se jednd o rozsdhlé
a potfebné dilo mimotfddné kvality, na-
1ézajici uplatnéni i v dobé& internetu. Na-
$inémecky Ctouci psychoterapeutické obci
je doporucuji a spolu s editory dila kon-
statuji i $ir$i ¢tendi'skou indikacni oblast,
jiZ jsou kromé psychoterapeutt a psycho-
farmakoterapeutt i klini¢ti psychologové,
studenti psychologie a psychologii bliz-
kych obort, véetné profesi, které maji co
do ¢inéni s psychickymi poruchami, jejich
1écbou a ndpravou. Poskytuje spolehlivy
zdroj informaci, i pokud jde o trendy
vyvoje psychoterapie a psychofarmako-
terapie.

prof. PhDr. Jan Vymeétal

Ustav pro humanitni studia v lékarstvi,
1. lékar'skd fakulta UK v Praze,
Karlovo ndm. 40

128 00, Praha 2
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Seikkula, Jaakko, Arnkil, Tom Erik (2014). Open Dialogues

and Anticipations. Respecting Otherness in the Present Moment.
Tampere: Juvenes Print — Finnish University Print (201 stran)

Zbynék Vybiral

,,Dilo* anebo jinak feceno ,,vklad* do sou-
dobé psychoterapie od finského terapeuta
Jaakka Seikkuly a profesora na Université
v Jyviskyld sleduje fada ctenédrti tohoto
¢asopisu dlouhodobé. Napft. v ro¢niku 2010
jsme otiskli preklad (studijni text) Seikkuly
s Mary Olsonovou (Poetika a mikropolitika
»otevieného dialogu“ pti 1é¢bé lidi s akutni
psychoézou); v ¢isle 1/2013 jsme pfinesli
recenzi na Seikkulovu a Arnkilovu knihu
z roku 2006 Dialogical Meetings in Social
Networks (od Davida Skorunky); knizni
preklad do cestiny se kitil jen o pér tydnt
pozdé&ji na psychoterapeutickém sympdziu
(knihu vydal Narativ v Brn¢, 2013). Refero-
vali jsme i o Sir§im kontextu systemického
dialogického pfistupu ve Skandindvii: v roc-
niku 2011 psala Jitka BalaSova o praci akut-
niho psychiatrického tymu v norském Trom-
s@. Seikkula ovliviiuje ¢ast zejména mladé
(mladsi, stfedni) generace psychoterapeutti
u nas (sam ovlivnén Tomem Andersenem,
Bachtinovym dilem, nebo tfeba svym pfi-
telem, americkym filosofem Johnem Shotte-
rem), pravidelng navitévuje Ceskou repub-
liku a ma zde, d4 se fict, své Zaky.

Hned na prvni stran¢€ nejnovéjsi knihy J.
Seikkuly a T. E. Arnkila Oteviené dialogy
a predjimdni. Respekt k jinakosti v danou chvili
najdeme dvé urcujici tvrzeni. A sice to, Ze lidé
se rodi do vztahti a Ze se lidé rodi do dialogg.
Na tieti strané je toto vychodisko zopakovédno
adopInéno: VSichni se rodime do vztahd, Zije-
me v nich, ale jsme také kazdy jiny.

Jaakko Seikkula & Tom Erik Arnkil

Open Dialogues
and Anticipations

Respecting
Otherness in the
Present Moment

V knize je objasnéna jak psychoterapie,
tak jeji filosofické zdklady, a prednosti
knihy je fada fragmentt z praxe. Dialogic-
nost pfedstavuje zdkladni klicovy koncept
autord. Znamen4 postoj, ne stav (nenf to jen
stav, kdy mluvime k druhym nebo sob¢).
Znamena zpusob byti. Dialogy pfedstavuji
,~uméni prekracovat hranice* (s. 23). Byt
dialogickym pomocnikem znamena by’ pfi-
tomen v danou chvili zde a nyni. Pomocnik
s dialogem, facilitator, respektuje jedine¢ny
pohled druhého ¢lovéka na situaci, kterou
spolu zazZivaji (s. 38). Souvisejicim jadro-
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vym konceptem je dialog mezi vice aktéry
(multi-actor dialogue). Tento Gihel pohledu
umoziuje vidét vnitini psychotickou fec
pacienta jako jeden z fady jeho hlast. Jiz
v knize Otevrené dialogy najdeme presvéd-
¢ivé a hlavné autory nékolikrat doloZené
tvrzeni, Ze psychotickd fe¢ v psychotické
atace dava s nejveétsi pravdépodobnosti
prachod tomu, pro co pacient pied atakou
nenachazel slova (Seikkula, Arkil, 2013,
s. 51). Autofi pfedstavuji v nové knize zno-
vu oba pfistupy, které uplatiiovali v rdmci
systemicky modifikované rodinné terapie
aintervenci v rodindch a s rodinami a které
popsali rovnéZ uz v Otevienych dialozich.
Prvnim je ,,otevieny dialog®, druhym jsou
,»dialogy predjimajici budoucnost* (antici-
pation/future dialogues).

Pfistup nazyvany jako ,,otevieny dialog*
byl vyvinut v zdpadnim Laponsku. Zisad-
nim elementem a potencidlné 1éCivou sloz-
kou se stalo naslouchdni pacientim a je-
jich rodinnym pfisluSnikim. Tom Arnkil
v knize popisuje obdobny ,.experiment
v jedné italské Skole v tnoru 2012: ucite-
1€ se zkusili prizptisobovat svym zakim
a ukoncit atmosféru strachu spojenou napft.
se zkouSenim. KdyZ se Zdk boji, nic se ne-
nauci. DalSim krédem se stala zdsada, Ze
kdyZ dospéli berou déti vdznég, berou je pak
vazné 1 déti. — Na jinych mistech se autofi
vénuji tomu, jak pristupy uplatnit v ¥izeni lidi
a projektd (v managementu).

Zastavim se jeSté u jiného teoretického
vychodiska autord. VSichni disponujeme
kromé védéni explicitniho také implicitnim
védénim. Na stranach 113-114 se autofi od-
voldvaji na Daniela Sterna, podle néhoz je z4-
kladnim ,terénem pro setkani s druhym ¢lo-
vékem dand chvile (nebo chceme-li , pfitomna
chvile®, ptitomnost, ¢as ,,nyni*). Je tomu tak
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pochopitelné také v psychoterapii. V ,,dané*
chvili mame pfedevs§im implicitni védéni
otom, co délat, které je Casto nepojmenovatelné
slovy. Terapeut se n€jak citi (...a tim pidem
vi) a mél by vénovat tomuto svému proZitku
pozornost, neZ néco vyslovi. S timto postojem
autort souvisi odmitnuti ,,labelingu* (nélep-
kovani lidi) a psychiatrickych diagnéz, jako
soucasti reality ,,bud/anebo®. Stern byl kritic-
ky 1k sestavovéni naraci (piibéhi) a k tomu,
Ze by tu psychoterapeut mél byt od toho, aby
témto piibéhim pacienta doddval vyznam.
Vyznamy se ustavuji v dialogu, nenabizi je
terapeut pacientovi! V tomto terénu je pak
vcelku pochopitelné dalS§im inspirdtorem
autord Martin Buber.

Celou knihou se vine to, v co autori véri
a pred ¢im varuji. Vyhmétnéme alespon
néco: a) Lidi s psychickym onemocnénim
neni mozné (vy)IécCit, kdyZ se k nim vztahu-
jeme jako izolovanym jednotkdm a nevénu-
jeme pozornost jejich rodinnym piislusni-
kiim nebo tém, ktefi ,,maji co fict“ k jejich
potiZim; b) rozsifené je linedrné kauzalni
vysvétlovani si toho, co se nemocnému déje
typu A zpusobilo B, ale takové uvaZzovani
zavede terapeuta skoro vZdy do slepé ulic-
ky; c) terapeuticky tym se nema na samém
zaCatku zaméfit na diagn6zu, ale ihned ma
,generovat® dialog, ve kterém mu ¢lenové
rodiny feknou svymi vlastnimi slovy, co se
déje, popiSou mu problém.

Kniha je velmi praktickd. Obsahuje fadu
uZite¢nych, ndvodné pojatych pasazi. Na-
priklad: na stranidch 123 az 126 najdeme
jednoduché voditka k tomu, jak zlepsit
to, abyste byli v dany moment opravdu
pritomni. Autoti doporucuji: Davejte pred-
nost témattim, o kterych mluvite nyni, pfed
pfibéhy z minulosti. Prebirejte klientova
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slova a témata, ktera ptinasi, spi§ nez abyste
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vychézeli z toho, o ¢em byste s nim radi
mluvili vy. Mluvte v prvni osob¢, mluvte
za sebe. Nebojte se vyslovovat a klientovi
pfipominat: ,,Podle mé...“. Zastavejte
v rozhovoru klidni. Méli byste odpovédét/
reagovat na kazdou promluvu (tfeba jen
na uhm), pfi€emZ naSe reakce jsou casto
vtélené v nds, reagujeme neverbdlné atd.).
Zustat bez odezvy je nejhorsi, co se Clove-
ku, snaZicimu se néco fict druhym, muze
stat (tento étos je obsaZen rovnéZ uz v Ote-
vienych dialozich, napt. str. 137).

K nésledujicimu doporuceni dovedla
J. Seikkulu zkuSenost z rozhovort s psycho-
tickymi pacienty — radi: Navazujte dialog
s ,hlasy* druhych lidi, které nemuseji byt
na prvni pohled patrné. Vychazejte pfi
tom ze svych pociti. Citite pohnuti? Pak
je tu patrné nékdo, kdo byl také pohnut
(i kdyzZ klient o né¢em mluvi pravé chladné).
Terapeut mu v takovou chvili nema4 tvrdit, Ze
skryva emoce, ale md se zvolna snaZit vytvofit
vice prostoru pro eventudlni vyjadfeni emoci.

Co se tyce druhého kli¢ového terminu
v nazvu, predjimani, podle autort jsou
»l1dé mistry v predjimani (s. 29). NaSe
psychika pfedjima neustdle, pfedjimani je
nasim radarem, nasf orientaci. Jsem spolu

s autory presvédcen o tom, Ze upamatovavat
psychoterapeuty na predpojatosti, predji-
mani, predsudky, na vSechno (domn¢lé)
védéni predem, které byva nékdy velmi
sebevédomé — Ze to patifi mezi, dejme
tomu, stovku zakladnich misii teoretikt
psychoterapie.

Co ndm autofi v knize Oteviené dia-
logy a predjimdni tikaji? Kazdy, kdo se
UcCastni terapie, ma pravo vyjadrfit se a byt
slySen. Pacientka si muiZe pfizvat napf.
svou kamarddku, v podstaté koho chce.
V ,dialozich ptedjimajicich budoucnost* je
kli¢ovou soucésti pokladéani otdzek na bu-
doucnost, v niZ by bylo pacientovi dobfe,
a na cesty, které k takové budoucnosti mo-
hou vést. VSichni pfitom snaseji nejistotu
a psychoterapeuti by méli byt trénovéni
v tom, aby nejistotu unesli (a nepomahali
si z ni napiiklad sahdnim po diagnézéch).
V psychoterapii se netrdpi jen klient. Radou
pochybnosti strada terapeut, dalsi clenové
tymu, nebo i supervizor. Dobré terapie se
rodi jen v dobrych, otevienych dialozich.
O téch je tato kniha.

Autor recenze predndsi na Katedre psy-
chologie FSS MU.
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DULEZITOST KONTRASTU:

PRIJEMNE NENi BEZ NEPRIJEMNEHO
Staples, L. H. (2016). Vina: Prométheovsky udél. Praha: Portal

Adéla Tarinova

Lawrence H. Staples, Ph.D. je zkuSenym
psychoterapeutem, ¢lenem Institutu C. G.
Junga, ktery svou prici vénuje prevdzné
problémum stfedniho veéku, kreativité a vi-
né. Mimo jiné je autorem knihy Vina: Pro-
métheovsky iidél. Tato monografie obsa-
huje mnoho autorovych myslenek, ke kte-
rym doSel béhem svych mnohaletych zku-
Senosti, a jeZ jsou, jak sdm dodav4, z velké
¢asti subjektivni. Kniha je obohacena vel-
kym mnozstvim ptikladd z jeho praxe.
Ty jsou Castecné zbeletrizovany, aby byla
zachovana mlcenlivost, nicméné umoz-
fiuji ¢tenari nahlédnout do problematiky
hloubéji.

Kniha je rozdé€lena do dvou ¢asti. V Gvodu
se Ctendr docte, pro¢ podtitul nese nizev
Prométheovsky tudé€l. Autor popisuje, jak
pfiSel na myslenku ,,dobré viny*, kterou
spojuje pravé s prométheovskym mytem.
Prométheus se provinil tim, Ze ukradl ohen
bohtim a dal jej lidem. Za trest byl ptipou-
tdn ke skdle, kde jej napadal orel a trhal
mu jatra. AvSak bez Prométheovy obéti
by spolecnost trpéla. Zde autor poukazuje
na to, Ze pro potiebné, a¢ zakdzané véci,
je tfeba hresit a privadét si tak ndsledné po-
city viny. Staples tvrdi, Ze ,,Prométheovska
vina a dobrd vina jsou tedy pocity provi-
nilosti za hiichy, které musime spachat,
mame-li rast a seberealizovat se* (str.
15). S timto konceptem dobré viny autor
v celé své knize pracuje, ddv4 ji do riznych
kontextil a snaZi se ji Ctenaiim co nejvice
pribliZit.
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V prvni C4sti se Staples nejprve vénuje
jungovskému modelu a jeho pojeti indi-
viduace. Pravé vina hraje v tomto procesu
vyznamnou roli. Abychom totiZ mohli do-
sdhnout svého jedine¢ného potencialu, coz
je hlavnim dkolem tohoto vyvoje, musime
se dopoustét hiichu a proZivat pocity viny.
Pro Ctenédre je tedy velmi dileZité, aby se
s timto modelem sezndmil.

Autor se s nami déli také o dalsi jungov-
sky pojem, a tim je stin. Jde o ty ¢asti duse
¢lovéka, které byly dosud ,,neobydlené

z

a nerozvinuté“ (str. 51). Pokud se vsak
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do nich na cesté€ individuace rozhodneme
vstoupit, pfivddime si tim pocity viny a utr-
peni. Pfesné to se od nés ale v tomto procesu
ocekava. Kazdy ¢lovék ma ve svém stinu
ukryta sva vlastni témata, a nékterym z nich
se Staples ve spojitosti s vinou v knize vé-
nuje. Pro iplnost je zde vyjmenuji. Jednd se
0: vinu a sex, opousténi, rozvod, negativni
pocity vuci rodi¢iim, hnév, negativismus,
muzské/Zenské role, sobeckost, odliSnou
sexudlni orientaci, vinu z nedosazeni idedlu,
pravdu aleZ, vinu a zfeknuti se ndboZenské
viry, vinu a alkohol a kone¢né& vinu a city.
Dalsi kapitola v prvni ¢asti knihy se nazy-
va Pocity jako vyvojovy elixir, coZ uz samo
prozrazuje, Ze zde autor hovoii o emocich.
Ty jsou soucdsti procesu, ktery zajistuje
nasi duSevni rovnovdhu. A je to ona vina,
kterd ,,je jednim z nejdualezitéjSich pociti,
které J4 vyuziva k dosaZeni homeostazy*
(str. 96). Staples uvadi né€kolik piikladu,
diky nimZ muZe Ctendf jeho mySlenky
snadno pochopit. Kazdad duse ¢lovéka je
sloZena z muZské a Zenské stranky, tzv.
animus a anima. Pocity jsou soucdsti
prfedevS§im Zenské stranky duSe (animy),
a dle Junga nds anima vede k vlastnimu J4.
Ne kazdy ¢lovek vSak dava prichod obéma
témto strankam, a Staples sd€luje, Ze pro
zachovani dusevni rovnovahy je daleZité,
abychom se nebdli projevit kazdou z nich,
tedy nasSi raciondlni i pocitovou soucdst.
Nejsou to vSak jen pocity samy o sobé,
jez jsou dulezité. Pocity ddvaji pruchod
nasim tvorivym procestim. Clovék ve své
dvojakosti skrze tvotrivost dojde ke své
jedinecné identité. Diky tviréi préci, bude-
me-li dostate¢né€ pozorni, miiZeme spatfit ty
oblasti J4, o kterych jsme dosud nevédéli,
nebo jsme je potlacovali. Tvorba skytd
sebeodhalovani, odkryvame veftejnosti kou-

sek ze svého nitra a ¢asto se bojime kritiky.
Je to pro nds intimni zdleZitost, jeZ v nés
v ptipadé nesouhlasu mizZe vyvolat pocity
viny. Staples v8ak uvadi, Ze pro nas vyvoj
je nezbytné, abychom sviij strach prekonali,
odhalili své j4, vystavili se pocitim viny
a pfijmuli tyto pocity.

Ve druhé ¢asti knihy se autor zabyva tim,
jak rany zpisobené vinou zmiriiovat. Vina
s sebou pfindsi mnoho utrpeni, kterého se
Clovék at uz védomé ¢i nevédomé snazi
zbavit. NaSe pocity viny mohou byt napf.
docCasné ,,pohibeny* v nevédomi, coz
vSak muZe nadélat vice Skody nez uZitku.
Tyto pocity nakonec stejné€ jednou vypluji
napovrch, a Casto maji dalekosahlejsi do-
pady. Autor tedy popisuje nékolik kroka,
jez je tfeba podniknout v rdmci 1é¢ebného
procesu a vyporadani se s pocity viny. Prv-
nim piistupem, ktery zmifiuje, je duchovni.
Zde rozviji mySlenku prométheovského
zpusobu ,,ddvani zpét“. Dle Staplese je tie-
ba dat spolec¢nosti néco hodnotného za nase
provinéni. Autor uvadi mnoho ptikladu,
diky ¢emuzZ se ¢tenaf miZe vZit do situace.
Napt. pribéh vyléceného alkoholika, ktery
byl sice prondsledovén pocity viny, ale pfi-
jal je a nyni miZze poméhat ostatnim lidem
v podobné situaci skrze AA.

Kniha by nebyla dplnd bez konkrét-
niho popisu price s vinou. Autor tvrdi,
7Ze chceme-li se naucit pracovat s vinou,
musime se zaméfit nejprve na tzkost. Ta-
je totiZz predzvésti, Ze se bliZi néco Spat-
ného, zakdzaného. Velmi dileZitym prv-
kem v psychologickém zpracovéni viny je
také zpovéd (katarze). Clové&k se ze svych
hiichti vyzpovidd a jeho zpovéd je tera-
peutem bezpodmine¢né pfijata, coZ muze
vést k tomu, Ze si clovék kone¢né odpusti.
Vina také casto vyvstava z toho, Ze ¢lovék
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nedostal idedliim (af uZ svym ¢i idedlim
stanovenych autoritami). Staples piSe, Ze
naSe idedly jsou ale Casto neredlné a nedo-
sazitelné a je tedy tfeba se zaméfit na je-
jich zménu. Nakonec jsou v knize pred-
staveny price se sny jako néstroj pro zmir-
néni viny. Sny ndm pomahaji ziskat pristup
k nevédomému obsahu, jehoZ soucésti jsou
také témata, z nichZ prameni pocity viny.
Kniha byla koneckonct prubézné proklada-
na priklady sni, na kterych autor se svymi
pacienty pracoval a jeZ jim pomohly se
s jejich pocity viny vypotadat.

Musim fict, Ze kniha je velmi Ctivé na-
psand. I z toho divodu je vhodnd nejen pro
odbornou vetejnost, ale také pro ,,laiky*.
Clovek, ktery se v psychologickych téma-
tech tolik nevyzn4, v knize najde vysvétlent,
co ktery pojem ¢i koncept znamend. Navic
autor ¢asto pouzivd vSemozné metafory,
které ctenatim problém priblizuji. To jednak
pridava na Ctivosti ale také na porozuméni
problematice. Zminila bych vsak, Ze kapitola
o tvorivosti je ptece jen moc dlouhd. Ackoli si
uvédomuji dileZitost tohoto procesu pii praci
s vinou, je tato problematika docela abstraktni
a bez uvedenych piikladd a metafor nebylo
jednoduché udrZovat pozornost a sledovat
autorovy myslenky.
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Pro mé& byla tato kniha jasnou volbou.
Vina je néco, s ¢im se ¢lovek musi béhem
svého Zivota vypordddvat neustdle, chté
nechté. Nemusi se nutné jednat o proces
individuace, kdy se vyddvame do svych
nejniternéjSich oblasti duSe, jejichZ pfte-
kro¢eni ndm piindsi nepiijemné pocity,
a také onu vinu. Dle mého ndzoru miZze
¢tendafi prinést jiny pohled na vinu, mtze
nds naucit, Ze ne vZdy znamenaji pocity
viny néco $patného. Pro mé byla vyznamna
mysSlenka celého dila, Ze bez téch Spatnych
véci bychom nebyli schopni proZit ty dob-
ré. Neméli bychom napt. takovou radost
z nalezeného telefonu, kdybychom ho
prvné neztratili. Kontrast, protiklady, jsou
tedy velmi dulezité. To samé plati o viné.
ZéleZzi pouze na tom, jak s ni ¢lovék umi
pracovat a zda si uvédomi jeji smysl, coz
mu muiZe pomoci zmirnit bolest a dopady
z ni vyplyvajici. Musime ji vSak nejprve
proZit, aby nésledné pfislo rozhfeSeni a nas
osobni rust. Toto si po precteni knihy Vina:
Prométheovsky 1idél odnasim, a véfim, Ze
si v ni kazdy najde to své, co mu pomuzZe
na jeho cesté Zivotem.

Autorka je studentkou psychologie na FSS
Masarykovy univerzity.
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POKLADNICE TECHNIK

Filip Caby, Andrea Caby: Pfirucka psychoterapeutickych technik
pro praci s détmi a rodinou. Praha: Portal, 2014, 143 stran

Michal Muzik

V roce 2014 vysla v Cestin€ kniha s ndzvem
Piirucka psychoterapeutickych technik pro
praci s détmi a rodinou, jejiZ autofi jsou
dva némecti psychoterapeuti, manZzelé Filip
a Andrea Cabyovi. Origindlni ndzev tohoto
dila, poprvé vydaného v Némecku v roce
2009, se d4 do cCestiny preloZit jako Psy-
choterapeutickd pokladnice. A stejné jako
kdyzZ se uschovavaji cennosti do truhly s po-
kladem, uschovali Cabyovi do této knihy
své zkuSenosti a poznatky z praxe ve for-
mé psychoterapeutickych technik, napadi
a rad. Jak uZ ale ndzev napovidd, zaméruji
se predevsim na techniky, kterych je v knize
uvedeno pies 40. Dilo bylo ptvodné urce-
no pro potieby pediatrd, nicméné naslo si
cestu také do knihoven psychoterapeuti,
socidlnich pracovnikid, pedagogt a dal-
Sich pracovnikd pomdhajicich profesi, kter{
pti préci s klienty nékdy potiebuji rychle
nalistovat néjakou uZite¢nou radu.

Manzelé Cabyovi jsou oba vzdélanim
1ékati a maji psychoterapeutickou praxi
se zaméfenim na déti a dospivajici. Jejich
psychoterapeutické vzdélani je rozsahlé,
ale to, které maji oba spolecné, je v oblasti
systemické terapie. Pravé ta se vyrazné
podepsala na teoretickém pozadi této knihy,
na zaméreni uvedenych technik a pohledu,
z jakého je kniha napsand. To vSak nezna-
men4, Ze nelze zna¢nou ¢4ast technik vyuZzit
i mimo rdmec rodinné terapie nebo mimo
préaci s détmi a dospivajicimi.

Kniha je rozdé€lena celkem do Ctyt kapi-
tol, z nichZ jsou prvni tfi jesté déle ¢lenény
do podkapitol. Prvni kapitola se zabyva

Filip Caby, Andrea Caby

Prirucka
psychoterapeutickych

technik pro praci

s détmi a rodinou

>

portal

teoretickym zaméfenim uvedenych psy-
choterapeutickych technik, dotazovacimi
technikami a vedenim rozhovoru. Kromé
vySe zminéné oblasti systemické terapie, je
teoreticky rdmec knihy ddle vymezen ori-
entaci na feSeni, orientaci na zdroje a kon-
struktivismem. Kapitola také obsahuje rady
tykajici se dotazovani a rozhovoru.
Nésleduje nejobsahlejsi kapitola knihy,
zabyvajici se psychoterapeutickymi tech-
nikami, které jsou zde pojmenovény jako
intervence. Zaméruje se predevsim na je-
jich popis a vyuZitelnost. Intervence jsou
podkapitolami rozdéleny na dvé skupiny,
a to obecné intervence a specidlni techniky,
které maji specifictéjsi zaméteni. Obé sku-
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piny jsou dile rozdéleny na ty intervence,
které lze pouZit pfimo b&hem rozhovoru,
a na ty, které jsou pouZzitelné jako domaci
ukoly. Popisy vSech intervenci maji stejnou
strukturu ve smyslu, Ze nejdiive je popsdna
zékladni mySlenka dané intervence, déle
praktické provedenti, zvlastni tipy, indikace,
kontraindikace a nakonec vhodné usporé-
déani. Udaj o vhodném uspoiadani se tyké
toho, pro jaky typ terapie je intervence
vhodn4, presnéji feceno jestli je vhodna
pro pouZiti v individudlni, rodinné, skupi-
nové nebo parové terapii. Nékteré popisy
také obsahuji stru¢né ukazky pouZiti v pra-
xi. Zde mi pfijde vhodné poznamenat, 7e
uvedené intervence nejsou jen origindlni
vytvory Cabyovych, pfestoZe informace
v knize vychdzeji hlavné z jejich zkuSenos-
ti. Jsou zde uvedeny také techniky ptivodné
jinych autorti, napiiklad zdzra¢na otdzka
Steva de Shazera a Insoo Kim Bergové.

Tteti kapitola se zabyva specidlnimi indika-
cemi, kde kazda indikace tvori kratkou samo-
statnou podkapitolu. Ty jsou navic, na rozdil
od intervenct, sefazeny podle abecedy. V této
kapitole jsou popsany Casté symptomy poruch
nebo ndpadnosti chovant, jako je naptiklad ag-
resivni chovéni, Ihani nebo poruchy piijmu po-
travy, ak nim pfislusné intervence, které jsou
v daném piipad€ autory povaZovany za nej-
vhodnéjsi. Tato ¢4st knihy neobsahuje pod-
robny popis indikaci nebo symptomi, ale
slouzi pfedevsim k vyhleddni vhodné inter-
vence pro dany piipad.

Posledni kapitola obsahuje ve stru¢nosti
rady a ndpady pro zvlddnuti situaci zdénli-
vé bezvychodnych nebo jinak niro¢nych.
Jednd se napiiklad o tvrzeni klient typu
,Jste nase posledni nadéje!* nebo situace,
kdy na sezeni vypukne mezi klienty hadka.

Kniha mi pfijde srozumitelné napsana
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a prehlednd, nebyl jsem zahlcen mnoZstvim
textu a dobfe jsem se v ni orientoval. Jeji
krat$i rozsah umoziiuje ¢tenafi rychlé pro-
listovéani a vyhledéni toho, co se mu v danou
chvili hodi nebo co ho zajima. To odpovida
pivodnimu zdméru autortl, kteti ho vyjadrili
vétou na zacdtku prvni kapitoly: ,,Neméla
by to byt tlustd kniha, ale kniha, kterd bude
pouZivdna.“. Na druhou stranu stru¢nost
popisu intervenci a indikaci lze povaZo-
vat také za jistou nevyhodu. Jednotlivym
technikdm je v€novédna jedna aZ tfi strany
a sdm jsem si pri Cteni knihy nékolikrat 1i-
kal, jestli nebyla dand pasaZ trochu moc
odbytd a jestli by si nezaslouZzila, aby se
ji autofi vénovali o trochu vic. Pfikladem
muzZe byt intervence s ndzvem Navozeni
souhlasné ndlady, kterd svym popisem za-
brala necelou jednu stranu a ¢ast o zvl4stnich
tipech zde byla zcela vypusténa. Také posled-
ni kapitola by si dle mého ndzoru zaslouZila
roz§ifit, je zde uvedeno celkem 14 situaci
na necelych péti stranich a nékteré popisy tak
obsahuji pouze par ukdzek mozZnych otdzek,
které by mély pomoci danou situaci vyfesit.

Osobné hodnotim knihu jako uZite¢nou
nejenom pro zacinajici terapeuty, kteti
by mohli ocenit vybér z mnozZstvi technik
obsazenych v jedné publikaci, ale také
pro kazdého, kdo hled4 rizné moZnosti ¢i
ndpady, které by mohl vyuZit v praxi. Nelze
vSak ocekdvat néco prevratného, nékteré
z uvedenych technik nebo informaci bude
znalejsi Ctendf pravdépodobné znét. Presto-
7Ze kniha nepodava vycerpavajici popis vy-
branych technik, poskytuje stru¢ny ndvod
na jejich pouZiti a miZe slouZit také jako
zdroj inspirace pro préci s klienty.

Autor je studentem psychologie na FSS
Masarykovy univerzity.
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