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Uvod
Vet slz je tak zahadny.*

Antoine de Saint-Exupéry

K myslence blize se zaméfit na emoce, které muiZze terapeut prozivat pii praci s Klientem
(a které se mohou projevit i placem) piivedla autorku této magisterské diplomové prace
studie Amy C. Blume-Marcovici (2012), kterou realizovala v ramci své dizertaéni prace
a ktera nesla nazev ,,Tracking our tears: An empirical investigation of therapist crying
in therapy“. Autorka prezentované magisterské diplomové prace se sama, a¢ ne piimo
Vv roli terapeuta, né€kolikrat setkala s tim, Ze v ni pfib&hy klientd vyvolavaly silné emoce, od
kterych k slzam v o¢ich neni daleko. Nejednou ji to vedlo k ptemysleni nad otazkami jako:

»Maji to ostatni podobné?*, ,,Je to vV poradku?*, ,,Jak s tim zachdzet?* apod.

Tuto magisterskou diplomovou praci vnimame pouze jako kratkou exkurzi do pro nas
zahadného svéta slz a za cil si klademe deskripci fenoménu place terapeuta v procesu
psychoterapie. Zaméfovat se budeme na nazory terapeuti na pla¢ terapeuta pii praci
s klientem a na jejich osobni zkuSenosti s nim. Jedna se o téma, které¢ dosud v Ceském
prostfedi nebylo zkoumano, alespon pokud je nam znamo, a na sklonku roku 2015, kdy se
autorka této diplomové prace placem terapeuta poprvé zacala zabyvat, neexistovalo ani
mnoho zahrani¢nich vyzkumii. Nesmirné nds t¢si, ze od t€¢ doby se ve svété objevilo
nékolik novych kvalitativnich ¢i kvantitativnich studii a Ze se tedy zd4, Ze tématu zacina

byt postupné vénovana vetsi pozornost.

Véfime, Ze tato diplomové prace bude pfinejmensim zajimavym poctenim pro soucasné
a budouci terapeuty a ze je povede k zamysleni se nad jejich osobnim vztahem k placi
a zkuSenostmi S placem v roli terapeuta. Pro nékteré terapeuty mohou byt vlastni slzy
pfirozenou soucasti jejich prace a tito se mohou ptat, zda ma smysl néco takového
zkoumat. Mohou ale byt i taci, které prvni zkuSenost s vlastnimi slzami mize zaskocit,
a v takovou chvili je dobré védét, Ze se nejedna o nic neobvyklého. Prali bychom si, aby
tato prace byla také inspiraci pro jiné vyzkumniky, nebot’ se domnivame, Ze toto téma ma
potencial pro dalsi zkoumani. Krome toho jsme toho nazoru, Ze by stalo za to zkoumat plac

Vv Ceském prostiedi i v mnoha jinych kontextech, nez je plac v roli terapeuta.
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1 Strué¢né o psychoterapii

Etymologicky puvod slova ,,psychoterapie® bychom nalezli v fec¢tiné. Vzniklo spojenim
slov ,psyché’, neboli motyl ¢i duse a ,,therapon®, Cili sluzebnik, privodce a opatrovnik

bohti. ,,Therapeuo* pak znamena slouzit, peCovat o nékoho ¢i 1é¢it (Vymétal, 2004).

Zacnéme pomeérné propracovanou znamou definici Prochasky a Norcrosse (1999, 16),
kterd zni: ,,Psychoterapie je odbornd a zameérnda aplikace klinickych metod
a interpersonalnich postoju  vychdzejicich 7 uznavanych psychologickych principu
se zameérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni
charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za zddouci. BaStecka et al. (2003)
odlisuji (a) psychoterapii podptrnou, jejimz cilem muze byt podpora sama o sobé (rovnéz
termin doprovazeni), anebo také vytvofeni vhodného zdzemi pro dalsi praci s Klientem, od
(b) psychoterapie cilené, kterou chapou jako psychoterapii ve vlastnim slova smyslu
definovanou psychoterapeutickym vztahem a typem cile. Kratochvil (1998) v rdmci snahy
0 vymezeni psychoterapie rozliSuje za (a) psychoterapii jako 1é¢ebnou ¢innost, zamérné
aplanovité upravovani naruSené ¢innosti organismu psychologickymi prostiedky
a napomahani harmonickému rozvoji osobnosti, a za (b) psychoterapii jako empirickou
a aplikovanou védni disciplinu interdisciplinarni povahy. Vymétal (2004) kromé
interdisciplinarni povahy psychoterapie jakozto védniho oboru zduraznuje rovnéz jeji
transdisciplinaritu, nebot’ psychoterapie nachazi uplatnéni napfic lékarskymi
I nelékaiskymi obory (jako jsou psychologie, specialni pedagogika, socialni prace aj.).
Také Langmeier, Balcar a Spitz (2000) rozlisuji dvé pojeti psychoterapie. Prvnim z nich je
pristup objektivizujici, ,,ptfirodovédny*, ktery definuje psychoterapii jako konkrétné
vymezenou ¢innost, druh 1é¢by (viz Kratochvil bod (a)). Druhy pfistup autofi nazyvaji
subjektivizujici, ,,antropologicky*, ktery psychoterapii vnima jako setkani dvou lidskych

bytosti a klade tedy diraz na psychoterapeuticky vztah.

Langmeier et al. (2000) vymezuji za obecny cil psychoterapie ,,obnovu zdravi®, kterou
chdpou jako dosazeni urcité ,,funkéni normy* jedince v té€chto oblastech: spravné
poznavani a hodnoceni skute¢nosti, citova vyrovnanost, vykonnost odpovidajici skute¢nym
moznostem a spoleCenska ptizplisobivost. Kratochvil (1998) formuloval dvoji pojeti cilt
psychoterapie, a to za (a) odstranéni chorobnych ptiznak a za (b) reedukaci, resocializaci,

reorganizaci, restrukturaci, rozvoj ¢i integraci klientovy osobnosti.



Psychoterapie mliize mit riizné formy, liSici se napiiklad casovym rozvrzenim, prosttedim
psychoterapie, jejim institucionalnim zaclenénim apod. Zde zminme konkrétné pouze
formy psychoterapie dle poctu klientt, ktefi se ji Gastni a jejich vzajemnych vztaht. Dle
tohoto kritéria lze rozliSit psychoterapii individualni, kde je v poptedi psychoterapeuticky
vztah jednoho klienta a terapeuta; psychoterapii hromadnou, provadénou s vice klienty
zaroven; psychoterapii skupinovou, ktera rovnéz probiha s vice klienty soucasné, a navic
tézi ze skupinové dynamiky a vzniklych vztahii mezi ¢leny skupiny; psychoterapii
rodinnou (pfipadné partnerskou), zaméfenou na vztahy a interakce mezi Cleny rodiny
(popt. paru); a terapeutickou komunitu, ktera obohacuje ptredchozi zminéné druhy
psychoterapie 0 novou kvalitu v podob¢ zatazeni do skute¢ného zivota klientii v prostiedi

1é¢ebného zafizeni (Langmeier et al., 2000).

V ramci soucasné psychoterapie nalezneme mnoZstvi rozlicnych pristupii, které byvaji
kategorizovany raznym zpisobem. Pfidrzime se zde déleni Vybirala a Roubala (2010),
ktefi rozliSuji ¢tyfi dominantni paradigmata uvazovani v psychoterapii, které jsou od sebe
I v soucasnosti odlisitelné, ale jsou oteviené i vici jinym vlivim a vici sobé navzajem.

Popisuji tyto:

1. Proud ana|ytiCko-psyChOdynal’niCk}'/, kam fadi psychoanalyzu, psychodynamickou
psychoterapii, individualni psychologii, analytickou psychoterapii, katatymné imaginativni
psychoterapii a transak¢ni analyzu,

2. Proud kognitivné-behavioralni;

3. Humanisticky-prozitkovy proud, do kterého poéitaji na osobu zaméfeny piistup, gestalt
terapii a existencialni psychoterapii,

4. Proud systemicky.

Mimo tyto proudy psychoterapie je vhodné zminit i eklekticky a integrativni pristup,
které, spise nez dalsi konkrétni sméry, reprezentuji snahu, aby se terapeuti seznamovali
s vice sméry psychoterapie a pfi své praxi pak vyuzivali jejich jednotlivé prvky dle potieb
konkrétniho klienta a faze psychoterapie, a také aby byli schopni tézit ze spolecnych
ucinnych faktora vSech smért (Kratochvil, 1998).

Lambert a Barley (2001) popisuji ¢tyri oblasti ucinnych faktora, které maji vliv na
klientovo zlepSeni v prub&éhu psychoterapie. Jsou jimi (@) faktory mimo vlastni

psychoterapii (napf. spontanni remise, osobnost klienta, ndhodné udalosti, socidlni opora),

(b) klientovo ocekavani, (c) specifické ucinné faktory (konkrétni psychoterapeutické
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techniky) a (d) nespecifické ucinné faktory (ptedevsim psychoterapeuticky vztah). Vyznam

jednotlivych okruhti faktorti zobrazuje nasledujici graf.

Graf ¢&. 1: Co Vv psychoterapii pomaha? (dle Lambert & Barley, 2001)

Co v psychoterapii pomaha?

30% = faktory mimo vlastni

psychoterapii

40% . s
= klientovo o¢ekavani

specifické ucinné faktory
nespecifické ucinné

faktory
15%

15%

Nespecifické u¢inné faktory v psychoterapii jsou faktory, které se ukazuji jako spole¢né
v ramci riznych psychoterapeutickych sméru. Kratochvil (1998) mezi né fadi vztah mezi
klientem a terapeutem, vyklad poruchy, emocni uvolnéni, konfrontaci s vlastnimi
problémy a posileni zadouciho chovani. Ze specifickych (alternativnich) uc¢innych
faktora, které jsou v ramci riznych psychoterapeutickych ptistupi vyuzivany rozdilnou
mérou, zminuje protipodminovani, vyhasindni, kognitivni uceni, odménu a trest, pfenos

a generalizaci, socialni uceni, persuazi, empatii, vielost a konfrontaci s problémem.

Stale aktualni je v Ceské republice otazka toho, co je a co neni psychoterapie a kdo je
a kdo neni (psycho)terapeut. Tieci plochy vznikaji v tom, zda je psychoterapie vyhradné
zalezitosti zdravotnictvi, nebo zda je oborem nezavislym, nadresortnim (Vybiral, 2013).
Dle Strasburské deklarace psychoterapie z roku 1990 (EAP, 1990, 1) je psychoterapie
whezavislou vedni disciplinou, jejiz vykondvani predstavuje nezavislé a svobodné
povolani““. Déle se zde uvadi, Ze pro poskytovani psychoterapie je tfeba uplny
psychoterapeuticky vycvik zahrnujici ¢ast sebezkuSenostni, teoretickou a supervizni, a ze
do takového vycviku mohou vstoupit lidé s riznym vzdélanim. Legislativné psychoterapie
jako obor v Ceské republice upravena neni (Langmeier et al., 2000). Céastedné vymezeno je
jeji poskytovani v rezortu zdravotnictvi, kde vyhlaska ¢. 439/2008 Sh., kterou se méni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

wkonit s bodovymi hodnotami, mluvi o tzv.,systematické psychoterapii“ jakozto
9



zdravotnickém vykonu, ktery miize byt hrazen zdravotni pojistovnou. Ruku v ruce s tim
jdou pozadavky na vzdélani osob, které tento vykon provadi. Systematickou psychoterapii
muze vykonavat pouze lékai nebo klinicky psycholog, ktery naplnil dané kvalifikacni
pozadavky. Kromé psychoterapie systematick¢ stejna vyhldska zminuje taktéz
psychoterapii emergentni, poskytovanou pii neodkladnych stavech, a psychoterapii
podpurnou. Psychoterapie je ovSem v praxi samoziejm¢ poskytovana i mimo oblast
zdravotnictvi, a to napiiklad v pedagogicko-psychologickych poradnach, v poradnach pro
rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, ve specialnich diagnostickych a vychovnych
zafizenich pro déti a mladez apod. Mimo zdravotnictvi jednotna pravidla poskytovani
psychoterapie ani kvalifikaéni pozadavky neexistuji. Jednotlivé instituce bud’ stanovuji
vlastni ustanoveni, nebo se fidi pouze mistnimi zvyklostmi (Langmeier et al., 2000). V této
diplomové praci se piidrzujeme S$irSiho pojeti psychoterapie, které je v souladu
se Strasburskou deklaraci psychoterapie, tedy psychoterapie jakoZto nezavislé discipliny,
jejiz vykon neomezujeme pouze na oblast zdravotnictvi. S tim, v jakém kontextu je
psychoterapie poskytovana, souvisi také, jakym zplsobem mluvime o pfijemci
psychoterapie. Zdravotnictvi Castéji operuje s oznacenim ,,pacient”, zatimco v jinych
oblastech se pracuje spiSe s terminem ,klient“. V ramci této diplomové prace budeme
pouzivat oznaceni ,,klient*, nebot’ to koresponduje s nasim $ir§im chapanim psychoterapie.
Termin ,,pacient” budeme uzivat pouze tam, kde se budeme pohybovat ve zdravotnictvi,

ale mimo kontext psychoterapie (viz podkapitola ,,Pla¢ zdravotnika).

10



2 Plac u dospélych

A tehdy se to stalo. Do o¢i mné vstoupily slzy a zmocnila se mne nepopsand radost.
Videl jsem nahle viastni nicemnost i ubohost i slavu, krdsu a velikost sveta.
Nevyslovitelny pocit.«

Miroslav Nevrly

vvvvv

poplakat si, slzet, breCet, natikat, bulet (bulit), fvat, jecet, becet, vzlykat, Stkat, knourat,
lkat, fiiukat, natahovat, otfasat nebo zalykat se placem. Pla¢ mize byt usedavy, srdceryvny,
zalostny, hotky, oCistny... Slzy nam mohou stékat, kanout, finout se, drat se nam do oci,
muzeme je cedit, polykat, utapét se v nich, mit oci zalité slzami, néco ndm muiize vehnat
slzy do o¢i, ... Mizeme ronit slzy jako hrachy, potoky, feky, vodopady i mote slz, ...
Cesky jazyk ma v souvislosti s plaéem i nékteré eufemismy jako byt namé&kko, rozcitlivéli,
ptecitlivéli, jihnout, byt dojati k slzam, mit skelné oc¢i apod. Existuje rovnéz mnozstvi
specifickych krasnych slovnich spojeni a pfirovnani obsahujicich pla¢ a slzy jako naptiklad
slzavé udoli, ronit krokodyli slzy, bulet jako zelva, mit o¢i pro plac, natahovat moldanky,

byt ,.bulicek®, ,,uplakanek*, ,,ufvanek*, placka, mit na kraji¢ku a mnoh4 jina.

V této kapitole se nejprve budeme vénovat tématu place obecné a dale se zaméfime na plac

zdravotniki a plac klientti v psychoterapii.

2.1 O placi obecné

Pla¢ je univerzalni, jedinecny a typicky lidsky zplsob vyjadfovani emoci. Provazi nas
celym zivotem, od narozeni az do smrti (Vingerhoets, Bylsma, & Rottenberg, 2009).
V priubéhu zrani jedince dochézi ke kvalitativnim i1 kvantitativnim zménam place. Plac
dospélého se tak od place ditéte liSi naptiklad snizenou frekvenci, vétSi kognitivni
komplexnosti spoustécl, zvysenim selektivity publika ¢i potlacovanim place na vefejnosti
(Zeifman, 2001). Dale se v této kapitole budeme zamétovat pouze na plac u dospélych
jedinct. Existuje mnozstvi riznych teorii plade — teorie etologické, antropologické,
psychologické, psychoanalytické, psychofyziologické ¢i biochemické (Vingerhoets et al.,
2009), jejichz rozebirani by bylo nad rdmec této diplomové prace. Obecny model place
u dospélych jedinctli, dle néhoz do hry vstupuje interakce jedincovych psychosocidlnich
(pohlavi, vé€k, osobnost, ...), biologickych (fyzicky stav, hormony, ...) a situacnich
(socialni normy, pfitomnost druhych, ...) faktort, pifedstavili Vingerhoets, Cornelius,

van Heck a Becht (2000) a zobrazuje ho nasledujici schéma.
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Schéma ¢&. 1: Obecny model plade, prevzato dle Vingerhoetse et al. (2000), z Vingerhoets a Cornelius (2001)
(a ptelozeno)

Moderujici faktory
1) psychosocialni (demografické a osobnostni)
2) biologické (fyzicky stav, hormony, ...)
3) situacni (socialni normy, misto, pfitomnost jinych, ...)

l l l l

Vnitini reprezentace
- ztrata/sep arace
- odmitnuti
- osobni nedostacivost
A A - kritika/karani A T ‘

Objektivni situace | —> (Pfe)hodnoceni —> - Emo¢ni stav - Plaé

- pozitivni ocenéni

Vnitini asociace

Instrumentalni

podpora Kognitivni podpora Emoéni podpora

Reakce socialniho
okoli <«

Tyto faktory spolurozhoduji o tom, zda ¢lov€k bude vystaven ur¢itému podnétu (situaci),
podili se na procesech hodnoceni tohoto podnétu, ovliviiuji nasledny emocni stav jedince
I to, zda ve vysledku vyvola u konkrétniho jedince reakci place. Fyziologicky je samotna
reakce pla€e kontrolovdna parasympatickym nervovym systémem. Pii setkani
S konkrétnim spoustéCem pak jedinec na zdklad¢ vySe uvedenych faktort dany spoustéc
hodnoti (napt. jako ohrozujici, pfili§ narocny na to, aby se s nim vyrovnal apod.)
avyvolava to v ném urcity emocni stav, jehoz nasledkem miize byt i plac. Ten muze
vyvolavat jak pozitivni, tak negativni reakce druhych, coz mize pfimo ovlivnit jedinctiv
emocni stav ¢i vést k objektivni zméné spoustéce, anebo k piehodnoceni jeho vyznamu

(Vingerhoets et al., 2000).

Pla¢ muze byt doprovazen slzami, ale rovnéz dal§imi télesnymi projevy, jako jsou
»knedlik v krku“, zmény dychani a napéti ve svalech (Vingerhoets, van Geleuken,
van Tilburg, & van Heck, 1997), a zvukovymi projevy, napiiklad Septanim,
popotahovanim, roztfesenym hlasem ¢i hlasem s vys$si polohou, vzlykanim, tichem apod.
(Hepburn, 2004). Plac tedy mtze zahrnovat rizné projevy (vizudlni, akustické) a kazdy si

pod pld¢em muzeme piedstavit néco trochu jiného. Pro ucely vyzkumu je ale nutné drzet
12



se jasné definice. V dotazniku ACI (Adult Crying Inventory), ktery je vyuzivan v mnoha
studiich place u dospélych jedinct (napt. Blume-Marcovici, Stolberg, & Khademi, 2013;
Capps, Fiori, Mullin, & Hilsenroth, 2013; Pendleton, 2015; aj.), je pla¢ definovan jako
»Slzy v ocich z emociondlnich diivodu (Vingerhoets & Becht, 1996, in Vingerhoets
& Cornelius, 2001, 303). Vyskyt akustickych projevi, jako jsou vzlykani a popotahovani,
neni tedy pro naplnéni této definice plac¢e nutny. Spojenim ,,z emociondlnich ditvodii je

oddé€lovano toto chapani place od ptipadi, kdy jsou slzy vyvolany podrazdénim oka.

V ramci zkoumani place lze rozlisit dvé charakteristiky a to ,.frekvenci place (,,.crying
frequency®) a ,,sklon k placi“ (,,crying proneness®). ,,Frekvence place* byva vyzkumné
definovana jako ,skutecny pocet epizod plice za wurcitou casovou jednotku*, ,sklon
k placi© je pak vymezovan jako ,,pravdépodobnost, Ze jedinec bude plakat v konkrétnich
(hypotetickych) situacich* (Vingerhoets et al., 2000, 370).

Spoustéce slz mohou byt wvnéjSi (situace, udalosti, ...) ¢i vnitfni (mySlenky,
vzpominky, ...), pfi¢emz tyto podnéty se povétSinou tykaji bud’ socidlnich situaci, nebo
vlastniho zhodnoceni fungovéni jedince. Pfi zkoumani nejcastéjSich spoustéci slz je
dalezité rozlisit vySe uvedené charakteristiky plac¢e a v§imat si, na kterou se vlastné¢ dana
vyzkumna studie zamétovala (Vingerhoets et al., 2000). Je zfejmé, Ze dostaneme o néco
jiny obrazek, ptame-li se lidi na to, zda by pravdépodobné plakali v uréitych situacich
(,,Crying proneness) nebo na to, v jaké situaci naposledy plakali ¢i jak ¢asto v konkrétni
situaci plakali napiiklad za posledni ¢tyfi tydny (,,crying frequency). V prvnim piipadé
vétSina lidi uvadi jako nejcastéjSi pfi¢inu vlastniho plae smrt blizkého, rozchod ¢i
sledovani smutného filmu a z pozitivnich udélosti pak svatby, poslech hudby ¢i
znovushledani (Williams & Morris, 1996). Pokud se zamétime na druhy piipad, jsou
nejCastéj$imi situacemi vyvolavajicimi pla¢ separace (30 %), odmitnuti (22 %; vcetné
osaméni), vnimana vlastni neschopnost (15 %) a bolest ¢i zranéni (11 %; zejména
ve smyslu pfihlizeni bolesti fyzické u druhych ¢i psychické bolesti daného jedince). Méné
Casto jsou pak uvadény pozitivni udalosti (7 %) a kritika (7 %) (Vingerhoets et al., 1997).
Tento rozpor tkvi pravdépodobné z Casti v tom, Ze k nékterym Zivotnim udalostem, jakymi
jsou napiiklad smrt blizkého ¢i svatba, nedochéazi kazdy den (Vingerhoets et al., 2000).
Zajimavé na placi je, Ze emoce, které doprovazi, jsou kvalitativné velmi odlisné, n€kdy az
protikladné. Mezi nejcastéj$i emoce provazejici plac patii smutek, bezmoc, radost, vztek,
frustrace, strach &i ponizeni. Casto se jedna o smés az $esti riiznych emoci (Vingerhoets et
al., 1997).
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Nekteti autofi se pokouseli o rozliSeni riznych druhu place. Napiiklad Soares (2003, 38)
vymezuje ,,Slzy smutku“ a ,,slzy radosti* a navic mluvi o tzv. ,krokodylich slzach®, které
definuje jako ,,slzy, které nejsou uprimné prozivané*. Williams a Morris (1996) na zaklad¢
vyzkumu U dospélych jedincu rozliSili dva druhy place. Prvni z nich je charakteristicky
dlouhym trvanim a vys$i intenzitou. Takovy pla¢ je tézké zastavit a jedinec je soustfedén
na samotny akt place. Je spojovan predevSim s vyznamnymi negativnimi udélostmi ¢i
emocemi. Druhy typ je Iépe kontrolovatelny, muze byt pomérné¢ rozmanity svym
charakterem a ¢lovek pii ném zistava koncentrovan na danou situaci ¢i aktivitu (napf. pii
sledovani filmu). Tento typ se vyskytuje Castéji. Vingerhoets (2013) rozlisil ¢tyfi typy slz,
a to slzy vztahové vazby (,,attachment tears®), slzy spoleCenské (,,societal tears®),
sentimentalni/moralni slzy (,,sentimental/moral tears) a slzy soucitu (,,compassionate
tears®). Denckla, Fiori a Vingerhoets (2014) tyto ¢tyfi typy vyzkumné ovéfili a popsali
nasledujicim zptisobem. Slzy vztahové vazby vznikaji v souvislosti se zménou v emo¢nich
vazbach s druhymi lidmi (napf. umrti, narozeni, svatba, loueni a znovushledani, ...).
Spolecenské slzy reprezentuji slzy v ramci spolecenskych interakei (napt. konflikt pfi praci
ve skuping). Sentimentdlni slzy souvisi s moralnimi ¢i lidskymi zkuSenostmi,
reprezentovanymi pievazné pozitivnimi vyménami (napi. zazitek vitézstvi, prozitek
velkého Stésti, poskytnuti pomoci pfi realizaci pland, ...). Slzy soucitu jsou reakci na
setkani s bolesti ¢i negativnim prozivanim druhych (napf. S pocity osamélosti nebo
bezmoci druhého, ...). Vingerhoets (2013) navic mluvi o slzach fyzické bolesti (,,physical
pain tears®), které jsou ale typické spiSe pro obdobi détstvi a v dospélosti jejich vyskyt
klesa. Prochazka, Smahaj, Kolatik a Le¢bych (2014) popsali p&t druhti plade klientd, které
lze pozorovat pti poradenské praci. Prvni z nich je ,plda¢ uvodni (iniciacni)”, K némuz
dochdzi velmi ¢asto v pritbéhu prvniho sezeni a ktery je pfirozenou reakci na leckdy prvni
»vefejnou® konfrontaci s vlastnimi pocity a problémy. Dal$im typem je ,pldc pri
narocnych tématech (konfrontacni plac)“, ktery se objevuje po delSi dobé vzajemné
spoluprace a je projevem vysoké urovné diaveéry klienta k poradci. Jeho funkci je abreakce
mnohdy dlouho potlacovanych emoci. V ramci poradenské prace se muze objevovat
opakované a obvykle spontdnné ustupuje. ,,Beznadéjny plac* mize byt vyjadienim pocitl
beznadéje, marnosti, rezignace ¢i psychické bolesti a je varovnym faktorem pro
sebevrazedné chovani. Je charakteristicky tim, ze pfi ném nedochéazi k abreakci a ulevé
aspontanné¢ neustupuje. Funkce ,strategického place” je komunikacni. Miize
reprezentovat snahu sdélit néco dilezitého druhym nebo s nimi manipulovat. Casto se

objevuje v parovych a rodinnych konzultacich. Poslednim typem place, ktery autofi
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zminuji, je ,,dojemny plac*, jenz je vyjadienim radosti, pociti §tésti nebo piijemného

ptekvapeni.

Nelson (2005) chape plac¢ jako projev vztahové vazby (attachment), jehoZ funkci je piedat
druhym zpréavu, ze jedinec potiebuje pomoc a ze mu druzi maji poskytnout péci, coz bylo
potvrzeno nékterymi vyzkumnymi studiemi (napif. Hendriks, Croon, & Vingerhoets, 2008;
Drenger, Mikulincer, & Berant, 2017; aj.). Komunika¢ni funkce vSak pravdépodobné
nebude jedinou funkci place, protoze napiiklad dle Vingerhoetse et al. (1997) lidé
nejcastéji placou doma, ve vecernich hodinach, o samoté ¢i v pfitomnosti pouze jedné
osoby a reakci place nékdy i odkladaji do doby, kdy takové podminky nastanou. To
nasvédcuje tomu, ze zde kromé interpersondlnich funkci pla¢e budou i1 urcité funkce
intrapersondlni. Riizné teorie (i laickd zkuSenost) mluvi o nékterych dalSich funkcich
place, leckdy vzajemné provazanych, napiiklad uvolnéni tenze, chemické ¢i symbolické
ocisténi, kognitivni reorganizace i afektivni reintegrace, inhibice agrese ¢i vyvolani

soucitu, manipulace ¢i funkce socialni (Frijda, 2001).

Mezi jedinci existuji velké rozdily v nachylnosti k placi a v jeho frekvenci, spojené
naptiklad s osobnosti, genderem, vékem, kulturou ¢i socializaci (Vingerhoets & Cornelius,
2001). Co se tyka osobnostnich ryst, ukazuje se, ze urcitou souvislost se sklonem k placi
i s frekvenci place maji rysy emocni stability (Peter, Vingerhoets, & van Heck, 2001),
extraverze a empatie (Rottenberg, Bylsma, Wolvin, & Vingerhoets, 2008). Pomérné
presveédcive bylo prokazano, ze zeny uvadi v dospélosti vétsi sklon k placi a placou Castéji
(napt. Labott & Martin, 1988; Williams & Morris, 1996; Peter et al., 2001; aj.), a to
primé&rné piiblizné 2,7krat za mésic, oproti muzim, kteti plaCou primérné jednou za meésic
(Becht & Vingerhoets, 2002). Zajimavosti je, Ze tento rozdil nebyl u klinickych
psycholozek a psychologt zdaleka tak velky (Trezza et al., 1988, in Labott, 2001), coz si
autofi vysvétluji jednak tim, ze dany typ povolani si mohou volit muzi s urcitymi
osobnostnimi rysy, zadruhé pak tim, Ze dana emocionalné ndrocnd prace muze navysit
pravdépodobnost place. Dle studie Labott a Martina (1988) se frekvence place s vékem
snizuje (kromé drobného navysSeni ve véku 30-49 let), a to podobnou mérou u obou
pohlavi. Vyzkumny soubor této studie zahrnoval jedince ve véku 18-81 let. Na tomto
misté vSak povaZujeme za nutné poznamenat, ze zde autofi nesledovali proménnou
duSevniho stavu jedince. Zistava tedy otazkou, zda byli ve vzorku zastoupeni pouze
psychicky zdravi jedinci a zda by zafazeni pacientli naptiklad s organickym poskozenim

mozku (kterych bude s pfibyvajicim v€kem vice) néjakym zplsobem neovlivnilo vysledek.
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Také Vingerhoets et al. (2000) uvadi, ze vlivem proménné véku se dosud systematicky
zabyvalo jen malé mnozstvi vyzkumi, takze snizovani frekvence place s vékem
u dospélych jedincu jeste nebylo jasné prokazano. Pla¢ u Zen miva rovnéz vétsi intenzitu
ama tendenci trvat déle (Williams & Morris, 1996). Muzi se za vlastni pla¢ vice stydi.
Vliv ma rovnéz to, v jaké zemi jedinec Zije, a to nejen na frekvenci place, ale také
napiiklad na pocity studu ohledné vlastniho place ¢i na efekt place na néaladu (Becht
& Vingerhoets, 2002). Zaroven se v prub&hu ¢asu mize ménit individualni prah citlivosti
k pla¢i, a to v zavislosti na fyzickém (napf. inava, t€hotenstvi, menstrua¢ni cyklus) nebo

dusevnim (napf. stupeni deprese, frustrace) stavu (Vingerhoets & Cornelius, 2001).

Lidé se n¢kdy snazi vlastni slzy potlacit, jindy jim daji volny prubéh, anebo se je pokousi
zvyraznit. Pfiiny takového chovéani lezi uvnitf samotného jedince (intraindividudlni)
I Vjeho vztazich s okolim (interpersonalni). Mezi intraindividualni pfi¢iny potlacovani
place patii vyhnuti se ¢i minimalizace prozivani negativnich emoci a potfeba vidéni sama
sebe jako kompetentniho ¢loveéka. Interpersonalni diivody pak reflektuji potfebu vyhnuti se
pozornosti a socidlnim reakcim, vlivem kterych by se ¢lovék mohl citit Spatné (soucit,
posméch apod.), a rovnéz potfebu mit reputaci kompetentniho ¢loveéka. Jinym motivem
muze byt rovnéz starost o druhé a o to, jak by se kvuli placi citili. Z intraindividualnich
pfi¢in neregulovani, pfipadné zvyraznéni vlastnich slz zminime ventilaci pociti a také
napiiklad potfebu vidét sama sebe jako vielou osobu. Interpersondlné pak muze ¢loveka
motivovat tfeba snaha vzbudit pozornost, vyvolat pozitivni reakce okoli €1 obraz sebe jako
vielé osoby. V redlném zivoté se samoziejmé jednotlivé motivy kombinuji (Simons,

Bruder, van der Lowe, & Parkinson, 2012).

Pla¢ skutecné muze v okoli vyvolat jak pozitivni, tak negativni reakce. Ve studii
Vingerhoetse et al. (1997) mél napiiklad dle vnimani respondentd pla¢ ve tfetiné ptipada
pozitivni vliv na vztahy s lidmi pfitomnymi pfi placi, v dalsi tfetin€ vliv neutralni a v 15 %
ptipadli byl vnimany dopad negativni. P14¢ mlZe v druhych vyvolavat negativni emoce
(Hendriks et al., 2008). Viditelna piitomnost slz pozitivné ovliviiuje ochotu druhych lidi
danému jedinci pomoci (naptf. Balsters, Krahmer, Swerts, & Vingerhoets, 2013;
Vingerhoets, Ven, & Velden, 2016; Ven, Meijs, & Vingerhoets, 2016; aj.), vyvolava v nich
pocit blizkosti (Vingerhoets et al., 2016) a snizuje tendenci jednat vic¢i danému cloveéku
agresivné (Hendriks et al., 2008). Placici jedinci jsou okolim vnimani jako vielejsi, ale

rovnéz méné kompetentni (Ven et al., 2016) a bezmocné&jsi (Vingerhoets et al., 2016).
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K placi muze dojit i v praci, a to napfiklad vlivem intenzivniho stresu, osobni chyby,
fyzické bolesti, konflikti se spolupracovniky ¢i nadiizenymi, Sikany, ale i pfi pozitivnich
okamzicich, jako napiiklad pifi obdrzeni pozitivni zpétné vazby (Soares, 2003).
V nasledujici casti se podivame na slzy pii praci blize, a to konkrétné pti praci

zdravotniku.

2.2 Plac zdravotnika

Lékarti, zdravotni sestry i medici se pravidelné setkdvaji s naroénymi situacemi, s tématy
zédvaznych onemocnéni, umirani apod., a jsou tak vystaveni velkému mnozstvi stresu.
Nékteti z nich v literatufe sdileli ptibéhy popisujici reakci na takovou konkrétni situaci,
zahrnujici i vlastni slzy (napf. Hallock, 1995; Pruthi & Goel, 2014, aj.). Dle vyzkumu slzy
zdravotnika nejsou neobvyklou reakci. Napiiklad dle zjisténi Wagnera, Hexela, Bauera
a Kropiunigga (1997) nékdy v praci plakalo 57 % lékait, 31 % medika a dokonce 76 %
zdravotnich sester. V rdmci neformalniho dotazovani Angoff (2001) tuto zkuSenost m¢lo
73 % medikt. Podobn¢ dle aktualnéjsich Cisel autortt Sunga et al. (2009) to bylo 71 %
medikl ¢i zacinajicich 1€ékart. U Zen se slzy objevuji Castéji (Wagner et al., 1997; Sung
etal., 2009). K plac¢i mize dochazet z ruznych pfi¢in. Sung et al. (2009) rozliSuji mezi
platem v souvislosti s pacientem (vyvolanym napf. empatii, smutkem, obavami apod.)
aplacem, ktery je spiSe reakci na stres plynouci z 1ékafského prostiedi (v souvislosti
S vyhotenim, vyCerpanim, kritizovanim ze strany druhych apod.). Zdravotnici typicky
vyhledéavaji pro oba typy place soukromi (Angoff, 2001). Plakat pfed pacientem povazuje
V prvnim piipadé za néco neetick¢ého 37 %, ve druhém 89 % dotdzanych zdravotnikil
(Sung et al., 2009). K placi spole¢né s pacientem dochazi u 6 % (Kukulu & Keser, 2006)
resp. 8% (Petricek, Vrci¢-Keglevi¢, Lazi¢, & Murgi¢, 2011) mediki a az 23 %
oSetiovatelt (Kukulu & Keser, 2006). Castym tématem vyvolavajicim plag souvisejici
S pacientem je smrt, umirani a utrpeni pacientii a jejich rodin (napt. Wagner et al., 1997;

Angoff, 2001; Sung et al., 2009).

2.3 Pla¢ klienta v psychoterapii

Je obtizné presné urcit, jak ¢asto dochazi k placi klienti v psychoterapii (Nelson, 2005),
nicméné existuji nékteré vyzkumy, které nam mohou pomoci udélat si o vyskytu place
ptibliznou ptedstavu. Naptiklad dle Zingarettiho, Genovy, Gazzilla a Lingiardiho (2017)
86 % klient nekdy pfi psychoterapii plakalo. Podobné hodnoty (79 %) uvadi rovnéz
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Cuevas-Escorza a Garrido-Fernandez (2015). Vétsina klientti tedy tuto zkuSenost ma.
S jakou frekvenci ale k placi dochazi? Dle realizovanych vyzkumi placou Klienti pfiblizné
ve 14 % (Robinson, Hill, & Kivlighan, 2015) az 21 % (Trezza et al., 1988, in Labott, 2001)
sezeni. Plac se objevuje ¢astéji u klientek (Capps et al., 2013). Dle jiné realizované studie
k placi klienti dochéazi Casto p¥i prvnim sezeni a také, pokud je pfitomny dalsi ¢len

rodiny (Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015).

Plac¢ je pro nékteré klienty vyznamnym momentem V psychoterapii. Piiblizn¢ polovina
klientd vnima, ze jejich pla¢ napomohl zlepSeni psychoterapeutického vztahu, 33 % se
domniva, ze se nic nezménilo a u 3 % doslo ke zhorSeni vztahu. Pfitom vétSina klienta
(69 %) o vlastnim placi mluvila se svym terapeutem (Zingaretti et al., 2017). Dle Capps
etal. (2013) plac klienta ve vysledku nema na psychoterapeuticky vztah vliv, piestoze
dané sezeni je klienty hodnoceno pievazné negativné. Piestoze védecka zjisténi ve vztahu
K tomu, zda pla¢ pfinasi tlevu, a naopak zda potlacovani place je pro Clovéka Skodlivé,
nejsou jednozna¢na (Vingerhoets & Bylsma, 2007), vétSina terapeutil véfi, ze plakat je
zdravé, at’ uz psychicky nebo fyzicky (Labott, 2001). Naptiklad v rdmci vyzkumu Trezzy
et al. (1988, in Labott, 2001) se 63 % dotazanych nesnazilo pla¢ klientt zastavit a 73 % je
Kk placi uritym zpusobem povzbuzovalo. Vétsina terapeutll uvadéla, ze pla¢ klientt pro né

neni nepiijemny.

Nelson (2005) prisla s teorii place, postavenou na vzajemném cyklu vztahové vazby
(attachment) a poskytovani péce (caregiving), ktera poskytuje ramec pro porozuméni placi
I v kontextu psychoterapie. Pfi¢inou place dospélych je v ramci jeji teorie ztrata ¢i separace
(at’ uz extrémni, jako naptiklad smrt, ¢i kazdodenni, véetné velkych Zivotnich zmén), a to
realna, symbolickda ¢i piedstavovana. RozliSuje tii podoby place: (@) protestni plac
(,,protest crying®), (b) plac zoufalstvi (,,despair crying) a (c) potlacovany plac (,,inhibited
crying®), které propojuje se tfemi typy vztahové vazby. Protestni pla¢ je charakteristicky
vztekem a vyjadiuje neochotu smifit se se ztratou a snahu vyhnout se ji ¢i dosahnout
navraceni ptivodniho stavu. Tento typ plae byva n¢kdy chapan jako manipulativni a je
Casto zdrojem negativnich reakci okoli. Je spojen s tizkostnym typem vztahové vazby. Pla¢
zoufalstvi je charakteristicky smutkem z poznani, Ze ztraté se vyhnout nelze. Casto se
jedna o tichy plac. Druzi na tento typ place reaguji pfevazné soucitem a péci. Avsak nékdy
muze vyvolat také negativni reakce, které jsou dany tim, ze schopnost reagovat na plac
druhych je dle Nelson (2005) determinovana ranymi zkuSenostmi s pecujicimi osobami,

a pro nekteré lidi je tedy tézké na néj reagovat. Vztahovan byva k jisté vztahové vazbé.
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Potlacovany pla¢ pfi vyznamné ztrat€¢ mize byt varovnym signalem u jedinct, ktefi se
odtahuji od okoli a nevyjadiuji emoce. Ne&kteti lidé ale jsou rovnéz schopni prozit
a zpracovat si vlastni pocity smutku a ztraty jinymi formami, neZ je pla¢. Nelson (2005)
tento typ place spojuje s vyhybavou vztahovou vazbou. Empirickou podporu jednotlivym
typtim place v prostiedi psychoterapie dodali Robinson et al. (2015). Zjistili, ze u klienti
se Castéji vyskytuje plac protestni a potlacovany. Navic pridali ¢tvrty typ place — ,,plac
smifeni se* (,,acceptance crying“), spojeny s ulevou, radosti ¢i $téstim. V psychoterapii
zrcadli konkrétni typ slz Klienta jeho rané zkuSenosti vztahové vazby s pe€ujicimi osobami,
aktualni stav vztahové vazby v ramci psychoterapeutického vztahu (Nelson, 2005) a také
typ vztahové vazby terapeuta a jeji interakci S klientovou vztahovou vazbou (Robinson
et al., 2015). PIa¢ v terapeutovi vyvolava pecujici chovani, jehoz charakteristiky jsou dané
typem place, stejné jako jeho vlastni vztahovou vazbou. Je tfeba, aby si terapeuti byli
védomi vlastnich vnitinich reakci na klientiv pla¢, nebot’ ty jim napomohou rozpoznat typ
place a porozumét tomu, co to fikd o aktudlnim stavu vztahové vazby

Vv psychoterapeutickém vztahu (Nelson, 2005).
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3 Sebeodhaleni terapeuta v psychoterapii (a jak souvisi
s placem)

Mnozi autofi (napt. Nelson, 2005; Matise, 2015; aj.) uvazuji o placi terapeuta v kontextu
sebeodhaleni. Naptiklad Bloomgarden (2017, 60) povazuje pla¢c za ,,nejméne
kontrolovatelnou a nejautentictéjsi formu sebeodhaleni*“. Poznatky 0 sebeodhaleni
terapeuta by tedy mohly byt relevantni i pro jeho pla¢, proto jsme se rozhodli vénovat

tomuto tématu tuto stru¢nou kapitolu.

Vice nez 93 % terapeutii ma se sebeodhalenim osobni zkuSenost (Pope, Tabachnick,
& Keith-Spiegel, 1987). Sebeodhaleni ovsem tvofi pouze 4 % ze vSech technik uzivanych
terapeuty, typicky se nejedna o odhalovdni intimnich témat a terapeuti jsou pfi

sebeodhalovani opatrni (Hill & Knox, 2001).

Yalom (2004) popisuje tfi typy sebeodhaleni terapeuta, piicemz nékteré mohou
psychoterapii usnadnovat, jiné mohou byt potencialn€ problematické az kontraproduktivni.

Rozlisuje sebeodhaleni jako:

1. odhaleni mechanizmu psychoterapie;
2. sdileni pocitl ze situace tady a ted’;

3. prozrazeni néceho z osobniho Zivota terapeuta.

Definice sebeodhaleni terapeuta jsou velmi rozmanité. Castji byvaji pod pojem
sebeodhaleni zatazeny pouze druhy a tieti z vySe uvedenych bodu (napt. Hill, Mahalik,
& Thompson, 1989; Goldstein, 1994; Barnett, 2011; aj.). Hill a Knox (2001) pak pod
pojem sebeodhaleni fadi pouze sdileni informaci z osobniho Zivota terapeuta a odlisuji
tento termin od ,,vyrokii tady a ted™, které se vztahuji k bezprostfednim pocitim vici

klientovi ¢i psychoterapeutickému vztahu.

Podle Henretty, Curriera, Bermana a Levitt (2014) byvaji nejcastéji rozliSovany tii

dimenze sebeodhaleni terapeuta, a to:

1. sebeodhaleni vztahujici se k psychoterapii (napt. mySlenky a/nebo pocity terapeuta
vuci klientovi ¢i psychoterapii), anebo tykajici se terapeutova osobniho zivota;

2. sebeodhaleni tykajici se pozitivniho, anebo negativniho obsahu;

3. sebeodhaleni informace, ktera vyjadiuje podobnost s klientem, anebo informace

vyjadiujici odliSnost.
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Jednotlivé dimenze se vzajemné kombinuji a vytvaii jedinecné ptipady sebeodhaleni.

Hill et al. (1989) rozlisuji involving disclosures, kterd jsou obvykle formulovana
V pfitomném cCase a vyjadiuji terapeutovy pocity a myslenky ve vztahu ke klientovi a/nebo
k psychoterapii, a disclosing disclosures, ktera se tykaji néfeho z osobniho Zivota
terapeuta. Dale tito autofi vymezuji reassuring disclosures, kterymi terapeut vyjadiuje
podporu, povzbuzeni, legitimizuje klientiiv pohled na véc, jeho mysleni, prozivani ¢i
chovani, a challenging disclosures, které maji uréitym zptisobem nabourat klientovy
zptisoby mysleni ¢i chovéani. Prvni zminéna jsou pfitom terapeuty i samotnymi klienty

hodnocena jako napomocné;si.

Nektefi autofi chapou sebeodhaleni jeste¢ Sifeji. Sebeodhaleni tak mohou byt nejen
verbalni, ale i neverbalni (napt. Goldstein, 1994; Zur, 2008; aj.), nejen zamérna, ale i mimo
védomou kontrolu terapeuta (Zur, 2008). Barnett (2011) v tomto kontextu mluvi 0 tiech
typech sebeodhaleni, a to sebeodhalenich zamérnych (terapeut tmyslné sdéluje néjakou
informaci 0 sobé¢, svych pocitech, myslenkach apod., at’ uz verbaln¢ ¢i neverbalng),
nevyhnutelnych (napt. pohlavi, sebeodhaleni prostiednictvim nosSeni snubniho prstynku,
feC téla apod.) a neumyslnych (napf. silna emocionalni reakce terapeuta; terapeut navstivi

akci, na které klienta potka; aj.).

Terapeutovo sebeodhaleni byva nejcastéji zkoumano v experimentalnich podminkach,
kdy participanti na zakladé zdznaml z psychoterapii hodnoti terapeutovo sebeodhaleni,
mozny dopad na klienty, terapeuta samotné¢ho apod. Z metaanalyzy osmnacti takovychto
studii vyplyva, zZe terapeutovo sebeodhaleni byva pozorovateli vniméano spiSe pozitivné
(Hill & Knox, 2001). Henretty et al. (2014) na zéklad¢ dalsi metaanalyzy zjistili, ze
sebeodhaleni terapeuta ma tendenci povzbudit otevienost klientil a pozitivné ovlivnit jejich
ochotu znovu jit do psychoterapie s terapeutem vyuzivajicim sebeodhaleni. Rovnéz
ovliviluje vnimani terapeutovy odborné atraktivity. Nejvétsi efekt mivaji ta sebeodhalenti,
ktera vyjadiuji podobnost s klientem, tykaji se negativniho obsahu, a to at’ uz jsou spojena
s psychoterapii, nebo s zivotem terapeuta mimoO psSychoterapii (pfi¢emz ta tykajici se
osobniho zivota terapeuta jSou jesté 0 néco efektivnéjsi). Sebeodhaleni terapeuta muze byt
ptinosné predevsim ve vztahu k budovani a posilovani psychoterapeutického vztahu
a k podpoie klientova sebeodhalovani. Dle Myerse a Hayese (2006) muze byt rovnéz

napomocné v tom, ze klientovi ukaze, ze terapeut je také jen Cloveék. Rizikovym se muize
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stat v tu chvili, kdy jsou sebeodhaleni terapeuta pfiliS osobni nebo se vztahuji

Kk terapeutovym nevyfeSenym problémim.

Studii zabyvajicich se pohledem realnych klienti existuje ovSsem mén¢. Napiiklad Audet
(2011) realizovala kvalitativni studii zaméfenou pouze na sebeodhaleni ve smyslu sdileni
osobnich informaci ze zivota terapeuta. Terapeutovo sebeodhaleni bylo klienty vniméno
pozitivné za téch podminek, Ze bylo obCasné, pouze piiméfené osobni a Ze vyjadiovalo
podobnost s klientem ¢i néjakym zptisobem reagovalo na jeho potieby. Sebeodhaleni piilis
Castd, opakujici se, detailni, bez pfimé souvislosti s potiebami klienta ¢i kontextem
psychoterapie byla vnimana negativné. Pozitivné vnimané sebeodhaleni snizila formalnost
a nerovnocennost vztahu, vnesla do psychoterapie vétsi aspekt lidskosti, nekteti klienti je
rovnéz interpretovali jako zpravu, Ze sami za néco stoji, jsou kompetentni a ze terapeutovi
na nich zalezi. Z pohledu klienti s negativni zkuSenosti byla sebeodhaleni kritizovana
pfedevSsim kvuli rozvolnéni hranic psychoterapeutického vztahu a prohozeni roli.
Sebeodhaleni také otevirala témata terapeutovy odbornosti a divéryhodnosti, a to
V pozitivnim i negativnim sméru. Levitt, Butler a Hill (2006) se vénovali zkoumani pro
klienty vyznamnych momentd v individualni psychoterapii a mimo jiné zjistili, Ze pokud
klienti vnimali, ze terapeutovo sebeodhaleni (zahrnujici i emoce, véetné place) je reakei na
né, hodnotili ho pozitivné. Naopak v piipadé Ze toto sebeodhaleni z pohledu Klienta
plynulo vice z potfeb terapeuta, hodnotili ho negativné. V ceském prostiedi se
sebeodhaleni terapeuta o¢ima klientli 1 terapeutii vénovala v rdmci své diplomoveé prace
Krajova (2013), ktera se kvalitativné zamétila rovnéZ pouze na sebeodhaleni ve smyslu
sdileni osobnich informaci. Kli¢ovym aspektem, rozhodujicim, zda klientky vnimaly
terapeutovo sebeodhaleni jako vhodné, bylo nacasovéani sebeodhaleni. V urcitém momentu
psychoterapie klientky pocitovaly (Casto nevyjadienou, nékdy i neuvédomovanou) potiebu
potvrzeni, uznani normality svého prozivani ¢i platnosti problému. Pokud v takovou chvili
terapeut zareagoval pfiléhavym sebeodhalenim, vnimaly to klientky pozitivné. Pozitivni
dopady byly naptiklad v prozivani klientek, posunu v feSeném tématu a v pracovni alianci.
Klientky se citily terapeutovi bliz, vnimaly ho jako divéryhodnégjSiho a ocetiovaly jeho
autenti¢nost. Pokud vsak terapeutovo sebeodhaleni nereflektovalo potieby klientek, ale
sledovalo spiSe osobni motivy terapeuta, nebylo jiz vzdy vnimano pozitivné. Frekvence
téchto sebeodhaleni byla niZsi (tfi Z patnacti uvedenych ptipadl). Vyvolavala v klientkach
negativni pocity, nutila je pfemyslet, jak zareagovat. Klientky vnimaly, Ze je to odvadi od

jejich tématu a ubira jim cas. Z pohledu terapeutli bylo jejich sebeodhaleni vétSinou
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zamérné, kdy sledovali jasné cile, naptiklad vyjadieni porozuméni, poskytnuti emociondlni
podpory, vyuziti osobniho ptikladu k ptiblizeni obecnéjsiho principu ¢i moznosti zvladnuti
dané situace, zruseni idealizace terapeuta apod. N¢ktera sebeodhaleni byla ale také pouze
intuitivni. Terapeuti, kteti sebeodhalenim sledovali osobni motivy, zminovali napiiklad
uvolnéni vlastniho napéti. Autorka dale uvadi, ze dokonce i sebeodhaleni z osobnich
motivli mohou byt za ur€itych okolnosti uzite¢na — pokud terapeut zaroven zvazi i dopady
na klienta. Dle jiného kvalitativniho vyzkumu (Knox, Hess, Petersen, & Hill, 1997) byla
jako napomocna hodnocena ta sebeodhaleni, ktera navazovala na diskuzi o pro klienty
dilezitych osobnich tématech, kterd obsahovala informaci z osobniho Zivota terapeuta

a ktera z pohledu klientt cilila na normalizaci jejich prozivani.

Ma sebeodhaleni terapeuta své misto pii praci s klienty? Dle Gibsona (2012) je urdita
mira sebeodhaleni terapeuta nevyhnutelna. Mimoto napiiklad Goldstein (1994)
zdaraziuje, ze klienta mize poskodit nejen nevhodné sebeodhaleni terapeuta, ale rovnéz
to, Zze se v nékterych situacich terapeut sebeodhaleni brani. Otazka by tedy podle jejiho
nazoru neméla byt ,.sebeodhaleni ano ¢i ne*, ale spiSe ,,za jakych podminek ano a za
jakych ne“. Obecné se muze jednat o faktory na stran¢ terapeuta (napf. teoreticka
orientace, osobni historie, ...), klienta (napf. rasa, pohlavi, sexualni orientace, predchozi
zkusenosti S psychoterapii, jeho ocekavani, ...) a dalsi situac¢ni faktory (Barnett, 2011).
Dilezita muze byt téz kvalita psychoterapeutického vztahu. Myers a Hayes (2006) zjistili,
ze pokud je psychoterapeuticky vztah dobry, jsou i obecna sebeodhaleni terapeuta vnimana
kladné. Pokud vsak psychoterapeuticky vztah neni kvalitné navazan, pak jsou terapeutova
sebeodhaleni hodnocena negativné, terapeut je vniman mén¢ jako odbornik. Schnellbacher
a Leijssen (2009) doporucuji vyuzivat sebeodhaleni pouze obcas a vzdy jen kratce vyjadfit
ty mySlenky nebo pocity, které jsou relevantni vzhledem ke klientovi a které ho mohou
nékam posunout. ZaleZi rovnéZ na vhodném nacasovani. Je také nutné sledovat klientovu

reakci na terapeutovo sebeodhaleni a ptipadné na ni reagovat.

Z pohledu Bloomgarden (2017) patii pla¢ jakozto zplsob vyjadieni pocitl terapeuta
obvykle mezi tzv. ,Self-involving disclosures®, ale nékdy se muze stat i ,,Self-disclosing
dislosure®, pokud se objevuje ve chvili, kdy terapeut sdéluje klientovi n¢jakou informaci
ze svého osobniho zivota. Dle Nelson (2005) je pla¢ terapeuta v ptitomnosti klienta
nezamérnym sebeodhalenim. Bloomgarden (2017) uvadi, Ze 1ze o placi uvazovat v urcitém
smyslu i jako 0 zamérném sebeodhaleni, a to z toho pohledu, ze v nékterych ptipadech,

kdy terapeut citi impulz k slzdm, mlze se rozhodnout nechat slzy volné téct a nesnazit se je
23



potlacit. Souhlasi vSak, Ze leckdy slzy mohou pfichazet i naprosto nefekané, a byt tak
nezamérnym sebeodhalenim. I v takovém piipadé zustavaji v rukou terapeuta v tom, ze se
muze rozhodnout, jakym zptisobem je (s klientem) zpracuje. Blume-Marcovici (2012)
nalezla pozitivni vztah mezi tendenci terapeuta k sebeodhalovani, jeho vnimanim

sebeodhalovani jako uzitecného pro psychoterapii a jeho tendenci k placi v roli terapeuta.

At uz pla¢ chceme, nebo nechceme povazovat za (zdmérné ¢i nezamérné) sebeodhaleni,

Vv nasledujici kapitole se na plac terapeuta podivame blize.
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4 Pla¢ terapeuta v psychoterapii

,»Nikdy nesnizuj cenu svych slz.
Miizou byt hojivou vodou a praminkem radosti.
Nekdy to jsou nejvhodnéjsi slova, ktera vychazeji ze srdce.*

William Paul Young

V této kapitole predstavime piehled dosud realizovanych kvalitativnich 1 kvantitativnich
studii na téma place v roli terapeuta pii psychoterapii a pokusime se pfiblizit n¢ktera

zajimava zjisténi.
4.1 Doposud realizované zahrani¢ni vyzkumy

Zaénéme nékolika kazuistikami. Counselman (1997) uvefejnila kazuistiku své prace
s terminalné nemocnou Klientkou a jeji rodinou, v niz chtéla ilustrovat ptiklad, kdy
sebeodhaleni terapeuta, vcetné jeho slz, mize byt prospésné. Manzelsky par za autorkou
puvodné piiSel za Ucelem feSeni partnerskych problémt. V pribéhu manzelské
psychoterapie nahle doslo u Zeny k recidivé onkologického onemocnéni. Metastazy byly
tak rozsahlé, ze 1ékafi nedavali Zen¢ mnoho ¢asu. Counselman piSe o strachu z vlastniho
place v pritomnosti klientt, ktery diive mé¢la a ktery byl zalozeny na tom, ze jakmile
jednou zacne plakat, nebude schopna pla¢ zastavit. Popisuje své pocity — Sok a bezmoc,
kdyz ji zpravu klienti oznamili — a vlastni reakci v podobé¢ slz. PiSe o tom, jak pfi praci
musela reflektovat osobni zkusSenost se smrti matky na rakovinu. Nakonec se rozhodla
sdilet ji s manzeli. Diky tomu se dostali k tomu, jak dulezit¢é mtize byt mluvit o nemoci
s blizkymi. V navaznosti na to byly do psychoterapie pfizvany i dosp€lé déti manzeli.
Psychoterapie jim dle autorky pomohla byt vici sobé otevienéjsi, sdilet své pocity a také
rozloucit se s matkou a manZelkou, kterd nemoci bohuzel do nékolika mésicti podlehla.

Counselman (1997, 237) ptibéh uzavira nasledujicimi slovy:

,»Veérim, Ze jsme si mohli byt tak blizko diky tomu, Ze jsem se rozhodla byt ve vztahu k nim
oteviena a opravdova, coz je povzbudilo k tomu, aby byli otevieni a opravdovi také k sobé
navzajem. Naucila jsem se nebat se plakat s klientem. Méla jsem moznost videét rodinu
mluvit 0 nemoci a o smrti, coz je néco, co moje rodina neuméla, a to pro mne bylo lécivé

tak, jak prdce terapeuta casto byva“.

Jiny priklad pfinesla Alden (2001). V inspirativni kazuistice popisuje dojemny moment
z psychoterapie s zenou, ktera pii nehodé zcela ochrnula od krku dolt. Pfi popisovani dané

udalosti a vlastnich pocitd se klientka rozplakala. Terapeutka v daném momentu citila
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hluboké dojeti, smutek, obrovskou pokoru a dalsi pocity, které slovy nedokazala popsat.
Nereagovala tedy slovy, ale jen mlcky svymi prsty otfela klientCiny slzy. Vlastni slzy

nechala téct.

Dalsi kazuistiku, kterou zde uvedeme, uvetejnila Owens (2004). Podrobné v ni popisuje
psychoterapeutickou praci s tfinactiletym chlapcem s kvadruplegii. V pribéhu
psychoterapie doSlo k terapeutciné pla¢i ve chvili, kdy s ni chlapec sdilel vlastni
vzpominku na nehodu, pfi niz ochrnul. Terapeutka popisuje své pocity po tomto incidentu

— stud a pocity viny — a rovnéz touhu sdilet tuto zkuSenost s kolegy:

~Premyslela jsem o vSech mozZnych dopadech mé reakce a o riziku, zZe jsem tim mohla
vyvolat néco negativniho a zZe on si ted’ mozna bude délat starosti o mé a mé pocity...Byla
jsem dojatd k slzam a citila jsem se ohromné provinile. Co jsem to za terapeutku? Co by si

0 mné pomysleli kolegové? Tohle by se nemélo stavat, ne?”” (Owens, 2004, 296).

Také diky sdileni zkuSenosti s kolegy autorka dospéla k zavéru, ze jeji pla¢ byl v dané
situaci pfiméfeny a ze i pro chlapce bylo dulezité vidét jeji slzy. Na pozadi svych slz
vnimala jednak emoc¢ni napojeni na chlapce, které vyjadiuje slovy ,,plakala jsem jeho
slzy*, ale rovnéz projev protiptenosu, ,,plakala jsem viastni slzy“ (Owens, 2004, 295).
Mnohé dalsi zajimavé kazuistiky si lze pfecist v nedavno vydané knize s nazvem When
Therapists Cry: Reflections on Therapists’ Tears in Therapy (Blume-Marcovici (Ed.),
2017). Z vyse uvedenych kazuistik samoziejmé nelze vyvozovat zadné zavéry, nicméné
poskytuji mnohé podnéty k zamysleni a pfinasi ptiklady situaci, v nichZ pla¢ terapeutek byl
velmi silnym momentem v psychoterapii (pro samotné terapeutky, ale — a to predevs§im —

I pro jejich klienty).

Albornoz (2013) se zaméfila na zkuSenosti S plaéem muzikoterapeuti a studentt
muzikoterapie, at’ uz v jakékoliv roli v ramci muzikoterapeutickych setkani, pfi¢emz jedna
z dotdzanych terapeutek méla zkuSenost s vlastnim placem piimo v roli terapeutické.
Kpla¢i doslo v pribéhu skupinového muzikoterapeutického sezeni s dospélymi
psychiatrickymi klienty. Jeji pla¢ zptisobila konkrétni pisen, kterou vybrala. Vlastni slzy ji
piekvapily, nebyly ji pifijemné a snazila se je potlait. Autorka terapeutiny slzy
interpretovala jako protipifenosové. Slzy v terapeutické roli u terapeutky obvykle evokuje
téz zpév spolu s nevylécitelné nemocnymi pacienty, coz jsou Casto chvile, kdy citi dojeti

a hluboké emocni propojeni.
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Harris (2017) na zaklad¢ dlouholeté prace s klienty, ktefi zazili néjaké trauma, vymezila
pét typu slz terapeuta. Konkrétné to jsou ,,slzy znovuvybaveni (klient si vybavuje a sdili
traumatickou zkuSenost), ,slzy radosti, ,slzy soucitéeni a smutku“, ,slzy hnévu
a zoufalstvi* a ,,soukromeé sizy* (slzy vztazené k nécemu z terapeutova osobniho zivota, co

je vyvoléano ptibéhem klienta).

Se zminkou o placi terapeuta v pfitomnosti klienta se miizeme setkat rovnéz ve studii,
kterou realizovali Pope et al. (1987), i kdyz jejich hlavnim vyzkumnym zaméfenim nebyl
pfimo plac. Zabyvali se rGznymi projevy chovani, které mohou ze strany terapeuta
V psychoterapii nastavat (napf. objeti klienta, navazani sexualniho vztahu s klientem,
diskutovani o klientovi s prateli, pfijimani darka od klienta aj.), frekvenci jejich vyskytu
V praxi a mirou jejich eticnosti z pohledu terapeutli. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
456 terapeutti, prevazné psychodynamické ¢i  eklektické teoretické orientace.
57 % dotazanych terapeuti uvedlo, ze jiz nékdy plakali v pritomnosti klienta. Autofi
vnimali pla¢ terapeuta jako formu sebeodhaleni. Pouze 6 % terapeutli se domnivalo, ze

plac terapeuta v psychoterapii s klientem je za jakychkoliv podminek neeticky.

Pfimo zkoumani place terapeuta se vénovala Waldman (1995), ktera v ramci své
dizertatni prace realizovala kvalitativni studii se zaméfenim na pla¢ terapeuta
v psychoterapii z psychoanalytického pohledu, s dirazem na koncepty jako jsou neutralita
¢i protipienos. Dotazovala se deseti terapeutd (péti Zzen a péti muzi) s psychodynamickou
teoretickou orientaci, ktefi méli zazitek vlastniho place v psychoterapii s klientem.
Nejcastéjsi pfi¢inou place terapeutl byla ztrata na strané klienta (minuld, aktudlni ¢i
anticipovana — napf. smrt blizkého ¢lovéka, vaZzné onemocnéni apod.). Dva z terapeutl
popisovali rovnéz slzy zptisobené radosti ¢i tlevou. Pouze u jednoho terapeuta byly slzy
dany spiSe jeho aktudlni obtiznou osobni zivotni situaci nez faktory na strané klienta.
Devét z deseti dotazanych vnimalo vlastni pla¢ jako uzite¢ny pro psychoterapeuticky
proces. Ze zkuSenosti terapeutl nékdy slzy terapeuta mohou pomoci klientovi ziskat
pristup k vlastnim emocim, mohou posilit psychoterapeuticky vztah ¢i usnadnit
psychoterapeuticky proces. Dokonce i terapeut, ktery plakal z divodi nesouvisejicich
S klientkou, vnimal ¢éasteén¢€ pozitivni vliv svého place na dalsi pribéh psychoterapie.
Terapeut s klientkou mluvil o tom, co jeho slzy vyvolalo a klientka si cenila toho, Ze s ni
terapeut sdilel osobni téma, coZ ve vysledku rovnéz posililo psychoterapeuticky vztah.

Nekteti z terapeut zminovali také negativni stranky vlastniho place. Popisovali své obavy,
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ze jejich pla¢ mohl zpisobit klientovi bolest ¢i ho ztzkostnit. Jeden z respondentii uvadél

urcité pocity ambivalence, které jeho plac v nekterych klientech vyvolal:

»Na jednu stranu je skutecné dobré, Ze terapeut je tu tak plné se mnou a mymi pocity
anechtel bych, aby tomu tak nebylo...ale...znamena to, Ze se o mé nebude schopen
postarat? Znamend to, zZe bude zahlcen vlastnimi pocity, a proto nebude schopen byt mi

ndpomocny? Musim ho chranit pred vilastnimi pocity?” (Waldman, 1995, 85).

Dal8im potencialnim rizikem bylo z pohledu terapeuti ptfevraceni roli, kdy klient mtize mit
pocit, ze by se mél postarat o terapeuta. Zajimavé je, ze toto riziko bylo spojovano
predevsim s klientkami. DalSim diskutovanym tématem bylo, zda terapeut ma védomou
volbu ohledné vlastniho place. VétSina terapeutt se shodla, ze v prvni moment se reakce
v podob¢ slz objevila spontann¢. Mohli se v§ak rozhodnout, zda daji vlastnim slzam volny
prubéh a také jak celou situaci zvladnou — zda o svych slzach budou s klientem mluvit
apod. Dilezité pro terapeuty bylo vlastni uvédomeéni si toho, zda jejich slzy nejsou
primarné motivovany jejich osobnimi tématy. Pokud tomu tak bylo, snazili se slzdm

vyhnout (Waldman, 1995).

Sussman (2001) analyzovala vlastni zaznamy prace s celkem 92 klienty v rozmezi Sesti let
a dale provedla se ¢tyfmi z nich rozhovor (zeny ve véku 3040 let). VSechny klientky
vnimaly slzy terapeutky jako velmi dulezité pro psychoterapii. Z analyzy zaznamu je
patrné, Zze v prib&hu let se piiblizné stejné Casto objevovaly empatické slzy, zatimco slz

zpiisobenych projektivni identifikaci ubyvalo.

Curtis, Matise a Glass (2003) provedli vyzkum u 159 studentt (138 Zen), budoucich
poradcti, pficemz se zaméfili na jejich vnimani plae poradce v pfitomnosti klienta.
Odpovédi studentt se signifikantné€ neliSily v zavislosti na jejich pohlavi ¢i ro¢niku studia.
Ukazalo se, ze vétSina studentli se neobavala situaci, kdy by mohlo dojit k jejich placi pred
klientem, nicméné presto priblizn¢ pétina studentl tyto obavy méla. V otdzce, zda vnimaji
pla¢ terapeuta jako neprofesiondlni, se ndzory rozchdzely. Dle né&kterych studenti vzdy
zaleZi na konkrétni situaci. Pfevaha studentll (61 %) minila, Ze pokud place 1 klient, je
terapeutuv pla¢ piinosny a muze posilit psychoterapeuticky vztah. Naproti tomu
v situacich, kdy klient neplace, vnimali plac terapeuta spiSe jako skodlivy (84 %). Jak sami
autofi reflektuji, vyzkum ma urcité limity jako napfiklad vyraznou pievahu Zzen

ve vyzkumném souboru ¢i zpusob formulace otdzek. Tato studie se rovnéZ od ostatnich zde
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zminovanych 1i§i v tom, Ze se dotazuje na nazory studenti, jejichz zkuSenost z praxe je

zatim pouze omezena.

Z devatenacti terapeutd, kterych se dotazovala Nelson (2005), mélo piiblizné 66 % zazitek
vlastnich slz pii praci s klientem. U vétSiny z nich se ale jednalo o udalost ojedinélou,
obvykle velmi dobfe zapamatovatelnou. Urcity vnitini impulz k placi ptichédzel castéji, ale
vetsinou ho terapeut potlacil. Nazory na plac terapeutt se liSily dle toho, zda s nim m¢l
terapeut vlastni zkusenost. Ti, ktefi nikdy pfi praci s klientem neplakali, vétSinou minili, Ze
slzy terapeuta naruSuji psychoterapeuticky proces. Terapeuti s osobni zkuSenosti naopak
prevazné uvadéli, ze zda je plac pro psychoterapeuticky proces prospésny ¢i rusivy, zalezi
na konkrétnich okolnostech. Za vyznamny byl povazovan faktor Casu, kdy na zacatku
psychoterapeutického vztahu je vétsi pravdépodobnost, ze bude pla¢ terapeuta vniman
klientem negativné. Nelson (2005) rozlisila né¢kolik typti place terapeuta dle okolnosti,
které ho provazi, a to: (a) pla¢ jako vyjadfeni napojeni na klienta; (b) pla¢ v reakci na
vlastni akutni reakci smutku a (c) pla¢ pti ukoncovani psychoterapie. Pozdéji piidala

(d) plac pii odchodu do diuchodu (Nelson, 2017).

V Holandsku realizovana studie autorky ‘t Lam (2011) se zaméfila na to, jak vnimaji
terapeuti slzy vlastni a slzy klienth. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 819 terapeutl
Zriznych rezorti (78 psychiatrii, 74 klinickych psychologli, 107 psychoterapeuti,
315 psychologti a 245 jinych zdravotnickych pracovniki). Ve vzorku ptevazovaly Zeny
(n=615). Respondenti vyjadiovali své postoje na kratké Likertové skale (celkem
21 polozek). Ze zucastnénych terapeutd melo 87 % zkuSenost vlastniho place pii praci
s klientem. Casté&jsi byla tato zkuSenost u terapeutd (91 %) nez u terapeutek (86 %).
Pozitivnéjsi postoje k placi terapeuti meli muzi nez zeny. Kladné&ji ho hodnotili také
terapeuti s vice lety praxe a terapeuti hlasici se k psychoterapii zaméfené na klienta

(ve srovnani s kognitivné-behavioralnimi terapeuty).

Blume-Marcovici et al. (2013) realizovali pomérné rozsahly vyzkum zaméfujici se na
zkusenosti terapeutl s vlastnimi slzami v psychoterapii a na postoje k nim. Vzorek tvofilo
684 psychologli a postgradudlnich studentti doktorského studia psychologie, pochdzejicich
zruznych statt USA. Ve vzorku prevazovaly zeny (n=515). Z hlediska teoretické
orientace bylo slozeni vzorku nésledujici: KBT (35 %), eklekticka/integrativni orientace
(42 %), psychodynamicka (11 %), jina (10 %), psychoanalyticka orientace (1 %). V ramci

online prizkumu bylo participantim administrovdano nékolik dotaznikovych metod
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zaméfujicich se na osobnostni rysy, miru empatie ¢i pla¢ v rdmci bézného zivota. Kromé
toho vyplnili dva dotazniky vytvotrené autory vyzkumu, které cilily pravé na zkuSenosti
terapeutd s vlastnim placem v psychoterapii a na postoje k nému (TCIT 1, TCIT 2).
Vysledky ukazuji, Ze 72 % dotazanych méa za svou praxi zkuSenost s vlastnim placem
vroli terapeuta, pficemz 30 % z nich toto zazilo béhem posledniho mésice. K placi
U terapeutl vSak dochazi pramérné v 7 % vSech sezeni, nejedna se tedy o néco castého.
Terapeuti, kteti uvadeéli vyssi sklon k placi v béZzném Zivoté, méli zaroven vyssi tendenci
Kk placi v psychoterapii. Mezi terapeuty a terapeutkami nebyl zjistén rozdil ve frekvenci
place v pfitomnosti klienta, piestoze Zeny uvadély Castéjsi plac v bézném zivoté. Nicméné
zeny mely zaroven vétsi tendenci vlastni slzy pfi sezeni potlacit. Nebyl objeven vztah mezi
pla¢em a mirou empatie ani nékterymi osobnostnimi rysy. Zkusengjsi (a star$i) terapeuti
uvadéli pla¢ v psychoterapeutické roli Castéji nez ti s méné lety praxe. Koneéné terapeuti
orientovani na kognitivné-behavioralni ptistup méli méné Casto zazitek vlastniho place

oproti psychodynamicky orientovanym kolegtim.

Autory rovnéz zajimalo, jaké pozitivni a negativni disledky miZe z pohledu terapeuti mit
epizoda place na psychoterapii. V nasledujici tabulce shrnujeme ty, které uvedla alespon

polovina dot4dzanych.

Tab. &. 1: O&ekavané pozitivni a negativni diisledky plac¢e (Blume-Marcovici et al., 2013)

~ Otekdvanépozitivnidisledky ~ n V%
469 82
410 72
346 61
Terapeut bude modelem pro primérené vyjadfovani emoci 336 59
335 59
334 59
322 57
~ Otekévanénegativnidisledky ~  n V%

Obava Kklienta, Ze terapeut nebude schopen zvladnout klientov i 394 69

ZatiZeni klienta pocity terapeuta 366 64

Obraceni roli, kdy klient bude citit, Ze se musi o terapeuta postarat 321 56

V otazce toho, jakym zplisobem jejich pla¢ ovlivnil psychoterapeuticky vztah, se vice nez
53% (n=191) dotazanych domnivalo, Ze se ve vztahu nic nezménilo, téméi 46 %
(n =163) respondentll minilo, Ze se vztah zlepsil a necelé 1 % (n=3) uvedlo, ze se

zhorsil.t

Ramsahoye (2014) provedl v Irsku kvalitativni studii formou interview se Ctyfmi

terapeuty, priCemz téi z nich méli s vlastnimi slzami pfi praci s klientem zkuSenost. Jako

Data se tykaji pouze téch, ktefi maji osobni zkuSenost s vlastnim placem za pfitomnosti klienta.
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dilezité se pro vSechny terapeuty ukézalo rozliSeni mezi pouhym slzenim a otevienym
placem. Shodovali se, Ze otevieny plac terapeuta ve vétSiné ptipadil neni v z4jmu klienta,
nicmén¢ ,,uronéni par slz* mize byt pfiméiené. Miize to napomoci vytvoiit hlubsi vazbu
terapeuta a klienta, normalizovat pla¢ ¢i pomoci klientovi najit cestu k vlastnim emocim.
Zalezi vSak na konkrétnim klientovi, kvalit¢ psychoterapeutického vztahu a celkovém
kontextu. V urcitych situacich terapeuti citili, Ze je tfeba vlastni pocity a plac¢ potlacit.

Jedna z terapeutek to vyjadiila nasledujicimi slovy:

»~Potrebovala jsem byt ta silnd. Nemyslim si, ze by klientce pomohlo...kdybych se sesypala.
Nemyslim si, zZe by to pomohlo psychoterapeutickému procesu. Myslim si, Ze bych...moznad
by ona..moznd, ja nevim, mozna by mé vidéla jako slabou ve chvili, kdy se sama ve své

situaci citila slaba. Takze si vazné nemyslim, Ze by to pomohlo procesu” (Ramsahoye,

2014, 20).

Zajimavé je, ze silnéjsi vyhrady k placi terapeuta méli respondenti u urcitych typi
klientd — konkrétné klientli depresivnich, hrani¢nich, narcistickych a klientd uZzivajicich
Z diivodu dusevni poruchy medikaci. Terapeuti neméli problém mluvit o vlastnich slzach
se supervizorem a zduraznovali, Ze oteviena diskuze 0 tomto tématu je klicova. Zaroven se
shodovali, ze terapeutovym slzam pii praci s klientem byla v ramci jejich vycvika

vénovana pouze maléa pozornost.

Dalsi z aktualnich vyzkumi v této oblasti provedl Matise (2015). Zvolil kvalitativni
vyzkumny design a proved| polostrukturovana interview s jedenacti poradci. Zaméfil se na
jejich zkuSenosti s vlastnim placem v pfitomnosti klienta a vniméni toho, jakym zplisobem
pla¢ ovlivnil jejich vztah s klientem. Ochota vyjadfovat emoce (vCetné place) se lisila
Vv zéavislosti na véku poradce. Star§i, zkuSengj$i poradci (nad 40 let) méli mensi problémy
s vyjadifovanim vlastnich emoci. Z rozhovorl vyplynula ¢tyfi vétsi témata, ktera poradci
davali do souvislosti s placem — uvédomovani, empatii, autenticitu a modelovani.
Uvédomovani (¢i v§imavost) bylo z pohledu poradct diilezité pro to, aby jejich pla¢ mohl
byt pro klienty uzite¢ny. Podstatné je byt si védom toho, co pla¢ vyvolava v konkrétnim
klientovi. Proto je dilezité s klienty o vlastnim placi mluvit a ptat se jich, co S nimi déla,
jak se citi. Dobré je také byt si védom vlastnich reakci v riznych emo¢né narocnych
situacich, ve kterych muZze dojit k plac¢i. Poradci déale davali pla¢ do souvislosti
se schopnosti empatie. Slzy, pokud jsou upiimné, byly pro né vyjadienim hlubsiho

napojeni na klienta a porozuméni jeho subjektivni zkuSenosti. DalS$im tématem, které
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Z rozhovort vyplynulo, bylo modelovani (uéeni modelem). Poradce by dle dotdzanych
mél byt tim, kdo vlastnim piikladem klienty u¢i pfimétenému vyjadfovani intenzivnich

emoci. Takovym vyjadfenim muze byt rovnéz plac.

»Plac bychom neméli potlacovat. Videl jsem poradce, kteri se o to pokouseli, a vysledkem
bylo, ze ztratili kontakt s klientem a situaci tady a ted. Navic vytvareli model, ve kterém
klientovi ukazovali, Ze plakat neni v pordadku a zZe at' uz clovek prozZiva cokoliv, neni

V poradku sdilet to s ostatnimi, protoze ti by se mohli citit neprijemné** (Matise, 2015, 35).

Pla¢ byl vniman jako silny ukazatel autenticity v psychoterapeutickém vztahu. Pla¢ jako
autenticky projev prozivani mize poradce piiblizit klientovi, ukazat, ze poradce je také jen
clovék a jako takovy je schopen klientovi porozumét. Zaroven se ztotoziiujeme
s mySlenkou autora, ze byt autenticky muze pro kazdého z poradcii (a kazdého z nas)

ptedstavovat néco jiného a zahrnovat riizné projevy chovani a emoci (Matise, 2015).

Matise (2015) se ve svém vyzkumu vénoval rovné€z tomu, zda jsou poradci v ramci
vzdélavani dostateCné pripravovani na to, jak zachdzet s emoc¢né ndroénymi situacemi
(v nichz mize dojit i k jejich plac¢i) pii praci s klienty. Vice nez polovina dotazanych se
shodla v tom, ze nebyli ptipravovani na tyto situace. Vyvstavala zde ale i otazka toho, zda

je vitbec mozné se na n¢ predem pftipravit.

Blume-Marcovici, Stolberg a Khademi (2015a) dale analyzovali data od participantt
z predchozi studie (Blume-Marcovici et al., 2013), kteti méli vlastni zkuSenost se slzami
ptfi praci s klientem (n=411). Zamé&fili se na posledni zazitek tohoto typu. K placi
dochazelo nejcastéji pii individudlni psychoterapii (74 %), s klienty rizného véku
artznych diagndz, obecné Castéji s klientkami. Zajimavé ale je, Ze terapeutky plakaly
Cast&ji pii praci s klientkami, zatimco u terapeutti nehralo pohlavi klienta roli. Pfevazné byl
pla¢ reprezentovan pouze slzami v ocich (89 %). Ty se objevovaly v riznych fazich
psychoterapie a trvaly jen kratce. Ptiblizné v poloviné piipadi si dle nazoru terapeutd
jejich klient slz v§imnul a v 73 % plakal v danou chvili rovnéz. Placi nejcastéji piedchazela
diskuze o ztraté, traumatu ¢i ukon¢ovani psychoterapie. Nejcastéj$imi emocemi terapeutt,
které pla¢ doprovazely, byly smutek (75 %), pocit dojeti (63 %) a vielosti (33 %). VétSina
respondenttl uvedla, Ze jim vlastni slzy nebyly nepfijemné a Zze vznikly jako autenticka
reakce na klienta, nikoliv na jejich osobni zivot. 39 % dotazanych s klientem o vlastnich
slzach mluvilo, coz se ukézalo jako jeden z faktord, které ptispivaly k tomu, Ze vliv slz na

psychoterapeuticky vztah byl vidén pozitivné. Z dalsi analyzy dat (Blume-Marcovici,

32



Stolberg, Khademi, & Giromini, 2015b) vyplyva, Ze ptiblizné tietina terapeuti po této
zkuSenosti vyhledala supervizi nebo konzultaci, nicméné vice nez dvé tfetiny o tom
s nékym mluvili. Taktka Gplna shoda (97 %) mezi terapeuty panovala v tom, Ze plac

terapeuta by mélo byt téma do urcité miry diskutované v ramci jejich procesu vzdélavani.

V loniském roce realizovali Knox et al. (2017) v této oblasti dalsi kvalitativni studii.
Dotazovali se doktorandli poradenské a klinické psychologie na jejich zkusenost s placem
terapeuta, a to z obou stran — tedy s vlastnim pla¢em pii praci s klientem i s placem svého
terapeuta, kdyz sami byli v roli klientd. Z osmnécti dotdzanych mélo zkuSenost s vlastnim
placem v roli terapeuta deset, zatimco zazitek opacné situace uvedlo Sest z nich. Projev
place byl prevazné pouze v podobé slzeni. NejCastejsim spoustééem place bylo diskutovani
obtizné osobni udalosti (napt. smrt blizkého Clovéka ¢i tézké onemocnéni) a probirani
ukonceni psychoterapie. Dotazani v takovou chvili prozivali hluboké emocni spojeni
Vv psychoterapeutickém vztahu a domnivali se, Ze druha strana to vnimala podobné. V roli
terapeutll se emoce snazili mit pod kontrolou a objevovaly se i otdzky pfimétenosti jejich
place. Slzy byly terapeuty vétSinou vnimany jako projev empatie, nicméné pokud byli sami
v roli terapeutd, citili nékteti i vliv vlastniho protiptenosu. Tato udalost z jejich pohledu
posilila psychoterapeuticky vztah a prohloubila psychoterapii diky vétsi ochot¢ klientli byt
otevieni. Vé&tSina z nich 0 vlastnich slzach mluvila se svym supervizorem. Piestoze
participanti slzy (jak své, tak svého terapeuta) vnimali jako reakci pfimétfenou situaci,
zpétné si pieji, aby o nich vice mluvili a zjstili tak, jak je druhd osoba

Vv psychoterapeutickém vztahu vnimala.

Zajimavé propojeni pohledu na terapeutiiv pla¢ o¢ima terapeutli a o€ima samotnych klientt
poskytla ve své dizertaéni praci Caron-Besch (2012). Realizovala online vyzkumné
Setfeni, kterého se zucastnilo 106 terapeutti a 87 klient. Jak u terapeutd, tak u klientt
prevazoval nazor, ze vyskyt terapeutova plate ma na psychoterapii spiSe pozitivni vliv.
Nézory na pla¢ terapeut nebyly u terapeutll zavislé na jejich pohlavi, véku, ani letech
praxe. Vstiicnéj$i pohled na terapeutiiv pla¢ poskytovali ti klienti, ktefi byli
ukdzalo, Ze kladné&jsi postoje vykazuji klienti se specifickymi typy problémti — konkrétné

klienti majici obtiZe se zvladanim hnévu.

Ptiblizn€ kazdy treti terapeut z vyzkumného vzorku né¢kdy pred klientem pfi sezeni plakal.

Ze vzorku dotazanych klienti zazilo nékdy svého terapeuta plakat pouze 5 %. Terapeutky
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v psychoterapii plakaly Castéji nez terapeuti (coz korespondovalo s cCastéjsim placem
I v kazdodennim zivote). Terapeuti s vétsim sklonem Kk placi v osobnim zivoté, plakali
Castéji 1 v zivoté profesnim. Jako spoustéce vlastniho place typicky uvadéli terapeuti
situace, kdy: (a) s nimi klient sdilel trauma ¢i zazitek zneuzivani; (b) klient mluvil o smrti
a(c)s klientem mluvili o ukonceni psychoterapie. Ve druhém a tfetim bod¢ se toto
shodovalo s pficinami terapeutova place, které vnimali klienti. Reakce klientl byly
Z pohledu terapeuti ve vétsiné pripada ,,pozitivni® (dojeti, ocenovani), piipadné
,heutralni* (pfedevs§im proto, Ze si dany klient slz nev§imnul). Pouze jeden terapeut uvadél
»hegativni® reakci (klient se zacal terapeutovi omlouvat). Klienti popisovali rovnéz
prevazné pozitivni vlastni reakce (napf. pocit spojeni, potvrzeni, pocténi), nékolik z nich
ale zminovalo i pocity negativni (napf. jim to bylo nepfijemné, trochu je to nastvalo apod.)
(Caron-Besch, 2012).

Tritt, Kelly a Waller (2015) dale pfispéli k porozuméni placi terapeutli z pohledu klientu.
Dotaznik vlastni konstrukce administrovany online vyplnilo 188 dospélych, ktefi byli
V psychoterapii pro poruchy pfijmu potravy. Vysledky ukazaly, Ze vice nez polovina
klientd (105, z toho 103 Zen) ma zkusenost s plaCem terapeuta. Autofi neobjevili souvislost
mezi vékem terapeuta a vyskytem jeho pla¢e v ptitomnosti klienta. ,,Plac™ byl dale
kategorizovan dle intenzity. Klienti méli nejéastéji zkusenost s tim, ze terapeut ,,vypadal
nebo znél, ze nema daleko k slzam®, méné Casto se setkdvali s ,,oteviené projevenym
placem, ktery byl terapeut ale schopen zvladnout* a pouze ztidka referovali 0 ,,placi, ktery
vedl k preruseni ¢i ukonceni sezeni”. Klienti vnimali pfevazné pozitivni vliv place
terapeuta na psychoterapii (pokud terapeut ,,plakal s mirou — tedy toto jiz neplatilo
u,place, ktery vedl k preruseni ¢i ukonceni sezeni). Z jejich pohledu mél nejvétsi vliv na
jejich respekt k terapeutovi, vlastni ochotu vyjadfovat v psychoterapii emoce a ochotu
V psychoterapii setrvat i nadale. Klienti chapali terapeutiv pla¢ predevs§im jako projev
porozuméni, vziti se do jejich pfibéhu. Nicméné jejich vnimani souviselo s celkovym
vnimanim osobnosti terapeuta. U terapeutli, ktefi byli vidéni klienty spiSe negativné
(napt. znudény, uzkostny, zlostny), hodnotili klienti jejich pla¢ jako Skodlivy pro
psychoterapii a negativné ovliviiujici jejich ochotu vyjadfovat emoce, pokracovat
Vv psychoterapii ¢i vyhledat ji v budoucnu znovu. PIa¢ v takovém ptipad¢ interpretovali tak,
Zze za n¢j mohou oni, pfipadné¢ Ze ma terapeut problém v osobnim Zivoté. Jednalo se
nicméné¢ pouze o korelace, takze neni jasné, zda klientovo vniméni terapeuta ovlivituje

hodnoceni terapeutovych slz, anebo terapeutovy slzy maji vliv na to, jak ho klient celkové
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vnimd. Za limit tohoto vyzkumu Ize povazovat predevSim vyzkumny soubor, uzce
zaméteny pouze na klienty trpici poruchami piijmu potravy a v souvislosti s tim také

nevyvazeny z hlediska pohlavi.

Rovnéz Pendleton (2015) se rozhodla prozkoumat plac terapeuti v psychoterapii o¢ima
jejich klientl. Zameéfila se konkrétné na to, jak dle klientd plac ovlivnil psychoterapeuticky
proces a vztah Klient-terapeut. Zvolila kvalitativni vyzkumny design, zalozeny na
polostrukturovanych interview. Vyzkumny soubor tvofilo 0Sm zen ve véku mezi tiinacti
a sedmnacti lety, které byly klientkami 1é¢ebného zafizeni ve staté Utah a které zazily
alespon jednou situaci, kdy jejich terapeut plakal (jednalo se 0 n€kolik riznych terapeutl
daného zafizeni). Cast (Sest z osmi) klientek hodnotila pla¢ svého terapeuta jako piinosny
pro psychoterapii a psychoterapeuticky vztah, zatimco ¢ast ho vnimala spiSe jako Skodlivy.
Klientky v souvislosti s pozitivy vlastni zkuSenosti s pla¢em terapeuta zminovaly
predevsim, ze (a) doSlo k prohloubeni psychoterapeutického vztahu (skrz pocit blizkosti,
vyjadieni z4jmu, ...); ze (b) pro né tato zkuSenost byla urcitym bodem zlomu, ktery jim
pomohl dostat se v psychoterapii hloubéji; a Ze (c) pla¢ terapeuta vnimaly jako projev
odvahy, coz jim dodalo odvahu projevit také vlastni emoce. Na druhou stranu klientky,
které terapeutiv pla¢ vnimaly jako Skodlivy, uvadély, ze (a)pla¢ terapeuta vedl
k prohozeni roli, kdy citily, Ze by se mély o terapeuta postarat, coz v nich vyvolalo
negativni emoce; ze (b) mély poté tendenci k zaujeti odstupu od psychoterapie, predev§im
z divodu obav, aby terapeuta znovu nerozplakaly; a ze (¢) se jiz necitily v psychoterapii

piijemné.

Studie poskytuje dle naseho nazoru zajimavé vypovédi nékolika klientek. Prestoze vétsi
cast klientek vidéla v terapeutové placi spiSe pozitivni efekty na vlastni psychoterapi,
vzhledem ke kvalitativnimu charakteru studie nelze generalizovat zadné zavéry. Lze si ale
odnést myslenku, Ze pla¢ terapeuta mize mit na rizné klienty rizny efekt — to, co je pro
jednoho pozitivni bod zlomu v psychoterapii, mize byt pro jiného divod k jejimu
ukonceni. A nejen to, z vypovédi jedné klientky, kterd vnimala plac terapeutky jako néco
velmi negativniho, 1ze vypichnout taktéz dilezitost aspektu Casu, resp. stupné, ve kterém se
psychoterapie nachazi: ,,Ona [terapeutka] se zkrdtka pokousela priblizit se mi na urovni, na
kterou jsem jeste nebyla pripravena® (Pendleton, 2015, 27). V souvislosti s individualitou
reakce kazdého klienta Pendleton (2015) zduraziuje, Ze je velmi dilezité, aby terapeut
0 svych slzach s klientem mluvil a ptal se ho, jak situaci vnima. To miize zmirnit pfipadny

negativni dopad na klienta.
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4.2 PIAC€ terapeuti v ¢eském prostiedi

Pokud je ndm znamo, v Ceské republice dosud neprob&hl vyzkum zaméfujici se pfimo na
plac terapeuta pii psychoterapii s klientem. V ramci diplomovych praci bylo realizovano
neékolikero vyzkumi prozivani terapeuti pii praci se specifickymi klienty, napiiklad
klienty sebevrazednymi (Hovézékova, 2013), s patologickymi hrac¢i (Gubaniova, 2013),
klienty se schizofrenii (Zaloudkova, 2013), klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti
(Stefankova, 2014), klienty s onkologickym onemocnénim (Sigmundova, 2014) ¢&i klienty
s poruchami piijmu potravy (Rikalova, 2015). A& tyto prace nepopisuji piimo plag
terapeuta, dokladaji, ze terapeuti pii praci s konkrétnimi klienty zazivaji v rizné miie
negativni ¢i pozitivni silné emoce, jmenovité napiiklad frustraci, vztek, nejistotu, obavy,
bezmoc, pocity nedostacivosti az selhani, vyCerpani, smutek, soucit, ale i pocity sebejistoty
a radosti. Jiné prace zaméfujici se na riznoroda témata obsahuji i zminku o placi
pomahajiciho pracovnika. Socidlni pracovnice v ramci vyzkumu Novakové (2015) uvadely
pla¢ jako jednu z forem ventilace vlastnich pociti plynoucich z kontaktu s klientem. Pla¢
ale nasledoval az po jeho odchodu. Michalkova (2017) provadéla rozhovory
S pomahajicimi pracovniky v domovech pro seniory. Téma place pomahajiciho se zde
objevovalo v souvislosti s rychlou, ne¢ekanou smrti klienta, kdy pla¢ byl vyjadienim Soku
a prekvapeni. Dle vyzkumu Bojkové (2012) neni pfi praci s Zenskymi obétmi domaciho
nasili pla¢ pomadhajiciho vhodny a néktefi pomadhajici ho vnimaji jako zndmku
neprofesionality ¢i dokonce expertniho selhani. Zaroven ale autorka uvadi, Ze za urcitych
okolnosti mize pla¢ pomahajicimu pfidat na vérohodnosti a posilit vztah s klientem.
Zduraznuje vSak, Ze takovy pla¢ musi byt dobie oSetfeny a reflektovany, pficemz se nabizi
i pfipadné vyuziti intervize ¢i supervize. V praci Stromské (2013) se jeden z klientl
terapeutické komunity setkal s placem terapeuta, ktery byl zasazen klientovym sd€lenim.
Z vyjadreni klienta vyplynulo, Ze mu bylo nepfijemné vidét svého terapeuta plakat.
Zaméstnanci hospicti v ramci diplomové prace Sanderové (2013) uvadéli, Ze se neboji
vyjadiit své emoce pied klienty. To v urcitych situacich dle jejich nazoru plati 1 pro slzy,
v piiméfené intenzitd. Clovék si ale musi zachovat odstup a byt schopen zvazit vhodnost
vyjadieni dané emoce (¢i place) v konkrétni situaci s ohledem na klienta a jeho blizké.
Michiiova (2013) se ve své diplomové praci, zaméfené na psychoterapii u déti
vyrovnavajicich se se ztratou blizkého ¢loveéka, zminuje o jedné terapeutce, kterd vyjadrila
svou litost spolenym placem s détskym klientem. Tento piipad oznacuje autorka za

»atypicky“ a uvadi, Ze vSichni terapeuti v ramci jejiho vyzkumu se shoduji, Ze: ,,v bezné
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praxi by emoce terapeuta nemély zasahovat do proceSu psychoterapie a terapeut by mél
byt emocné nezaujaty™ (Michnova, 2012, 77). Zminéna terapeutka vlastni pla¢ sama za
atypicky oznacila, ale zaroven ho vnimala jako velmi u¢inny moment v dané psychoterapii,
pfinosny pro obé strany. Jednalo se 0 dlouhodobého klienta, se kterym méla vytvoieny
blizky psychoterapeuticky vztah. Plchova (2017) se vénovala kvalitativni analyze
reflektivné-responzivni kapacity (schopnost piemyslet o zkuSenosti a porozumét ji)
frekventantd Vycviku integrace v psychoterapii. Okrajové se zde objevila zminka o placi
terapeutd, kdy jedna z terapeutek ve své zavérecné praci napsala, Ze ji trochu piekvapilo
a velmi potésilo zjisténi, ze pla¢ v rlznych kontextech a situacich neni mezi terapeuty
ni¢im zvlastnim. Neni ale zcela jasné, zda mluvi konkrétné o placi v pfitomnosti klienta.
Prochazka et al. (2014) v souvislosti s tzv. ,,dojemnym pldacem* uvadi, ze k nému muze
dochazet v ramci poradenského procesu na strané klienta i poradce a ze jde obvykle o silné

momenty konzultaci.

4.3 Co tedy doposud ,,(ne)vime* o slzach terapeutu pii praci s klienty?

Na zaklad¢ reSerSe dosud probéhlych vyzkumi lze fici, Ze VétSina terapeutli takovou
zkusenost ma, i kdyz konkrétni Cisla se pomérné lisi. Pohybuji se mezi 33 %
(Caron-Besch, 2012) a 87 % (‘t Lam, 2011), coz je pravdépodobné ovlivnéno konkrétni
vyzkumnou strategii, volbou vyzkumného souboru, definici samotného ,,place” apod.
Kazdopadné se nejednd o ojedinély zéazitek. Zaroven je vlastni pla¢ ale néco, s ¢im se
terapeuti nesetkavaji kazdy den. Objevuje se cca vV 7 % vSech sezeni (Blume-Marcovici
etal., 2013). Projev place byva minimalni, jedna se pfevazné o slzeni (napf. Knox et al.,
2017; Tritt et al., 2015; Blume-Marcovici et al., 2013; aj.). Rozpéti poctu klientd, kteti
uvadi, ze zazili vlastniho terapeuta plakat, je rovnéz Siroké, od 5 % (Caron-Besch, 2012) az

po vice nez 50 % (Tritt et al., 2015).

Jsou slzy spojeny s urcitymi charakteristikami terapeuta? Co do pohlavi terapeuta,
vysledky zatim nejsou pfili§ jasné — nékteré studie uvadi, ze na ném nezélezi
(Blume-Marcovici et al., 2013), dalsi udavaji, ze Ccastéji placou terapeutky-zeny
(Caron-Besch, 2012) a jiné, ze je tomu naopak (‘t Lam, 2011). Vyzkumy se shoduji, ze
slzy se vice objevuji u terapeutti s del$i praxi (Blume-Marcovici et al., 2013; Matise,
2015). Zda se, ze frekvence plaCe neni spojend s osobnostnimi charakteristikami terapeuta,
ani mirou empatie. Naopak se ukazuje urcita souvislost s teoretickou orientaci terapeuta,

kdy u kognitivné-behavioralnich terapeutd se slzy vyskytuji méné (Blume-Marcovici et al.,
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2013). Rovnéz co se tyka nazort terapeutll na plac, objevuje se vliv teoretického ptistupu,
kdy terapeuti vychazejici z psychoterapie zamétené na klienta pla¢ hodnoti kladné&ji (pii

srovnani s kognitivné-behavioralnimi terapeuty) (‘t Lam, 2011).

Jako Casté situace, ve kterych se objevuji slzy terapeuti, terapeuti uvadi rizné formy
ztraty na stran¢ klienta (napf. Gmrti blizkého cloveka, zdvazné onemocnéni apod.)
(napt. Waldman, 1995; Knox et al., 2017; aj.), zazitky traumatu ¢i zneuzivani
(napi. Caron-Besch, 2012; Blume-Marcovici et al., 2015a; aj.) a probirani ukoncovani
psychoterapie (napf. Nelson, 2005; Caron-Besch, 2012; Blume-Marcovici et al., 2015a;
aj.). V nékterych situacich se pla¢ objevuje v souvislosti s terapeutovou empatickou reakci
na klienta. V jinych, mén¢ castych, piipadech se vSak jedna téz o véci souvisejici
S osobnim zivotem terapeuta, které s konkrétnim Klientem pfili§ nesouvisi (Waldman,

1995; Matise, 2015; Knox et al., 2017).

PI&¢ je pfevazné vnimén terapeuty pozitivné, jako pfiméteny, i kdyZz diskutovany jsou
i rizné negativni dopady. V pozitivnim sméru mize pla¢ terapeuta napomoci posileni
psychoterapeutického vztahu, a to napiiklad diky vnimani slz jako projevu empatie
a porozuméni, zajmu, podpory a autenticity terapeuta (napt. Waldman, 1995; Nelson,
2005; Blume-Marcovici et al., 2013; aj.). Ke zlepSeni vztahu skute¢né doslo dle 46 %
terapeutt, ktefi maji vlastni zkuSenost place. DalSich 53 % dotazanych se domnivalo, Ze se
ve vztahu nic nezménilo a méné nez 1 % terapeutd uvedlo, ze se zhorsil (Blume-Marcovici
et al., 2013). PI&¢ terapeuta mlze rovnéz normalizovat reakci place a podpofit klienta
ve vyjadfovani vlastnich emoci (napt. Ramsahoye, 2014; Matise, 2015; aj.). Negativnim
disledkem muiZe byt pfevraceni roli, kdy klient ma pocit, Ze by mél peCovat o terapeuta.
Terapeuttiv pla¢ mize v klientovi také vyvolat negativni pocity (napf. tzkost, vinu,
rozpaky apod.) ¢i pochyby ohledné stability terapeuta a jeho schopnosti zvladnout
Klientovy emoce (napf. Waldman, 1995; Blume-Marcovici et al., 2013; aj.). Pro nékteré
terapeuty je dulezitym faktorem také to, zda soucasné place i samotny klient. V takovém
ptipad€é vnimaji vlastni pla¢ jako piijatelngjsi (Curtis et al., 2003). Ve vice nez 70 %
piipadii se skutecné¢ pla¢ terapeuta objevuje ve chvilich, kdy place 1 klient
(Blume-Marcovici et al., 2015a). Pro klienty je plac terapeuta leckdy velmi dilezitym
momentem v psychoterapii (Sussman, 2001; Pendleton, 2015). V jejich hodnoceni dopadii
place pak rovnéz ptevazuji pozitivni reakce, ale u nekterych se objevuji 1 reakce negativni.
Lze fici, Ze v obou smérech v mnohém kopiruji mozné dasledky, které vnimaji terapeuti
(Caron-Besch, 2012; Pendleton, 2015; Tritt et al., 2015). Obé strany pak povazuji za
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klicové, zda se jedna o terapeutovu reakci na klienta (resp. zda tak klient situaci vnima),

nebo zda dominuji motivy s klientem nesouvisejici (Waldman, 1995; Matise, 2015).

4.4 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi se obecn¢ ubiraji smérem vétsi diskuze o tomto fenoménu v ramei
psychoterapeutickych vycviki, supervizi apod. (napf. Ramsahoye, 2014; Matise, 2015;
Blume-Marcovici et al., 2015b; aj.). Blume-Marcovici, Schraufnagel, Khademi a Stolberg
(2017) vytvorili sérii doporuceni, jakym zplsobem lze v ramci vycvikll a supervizi
se slzami terapeuta pracovat, zaméfenych na porozuméni vlastnim slzam, praci se slzami
klienta i témi vlastnimi. Dale se mnozi autofi (napi. Matise, 2015; Pendleton, 2015; Knox
et al., 2017; aj.) shoduji v tom, ze by terapeut mél byt otevieny rozhovoru o takovém
okamziku s klientem, mél by diskuzi sam iniciovat, ovéfit si, jak dany moment klient
vnimal a pomoci klientovi reakci terapeuta porozumét. Blume-Marcovici et al. (2017)

poskytuji nasledujici doporuceni:

= Reakce terapeuta na vlastni slzy mize mit podobu pouhého konstatovani vlastnich
pocitl (napt. dojalo mne to, o ¢em mi povidate). Hlubsi diskuze o slzach a jejich
vyznamu je na misté, pokud miize byt prospésné pro klienta (napt. u klientl, kteti

se sami emocim vyhybaji nebo maji potize s intimitou, ...).

» Dulezité je, aby pozornost zistavala soustiedéna na klienta — byly-li slzy
vyvolany né¢im z osobniho Zivota terapeuta, miZe stacit slzy jen kratce konstatovat

— V kazdém pftipad¢ je dobré zvaZovat, do jak velkého sebeodhaleni se poustét.

» N¢&kdy neni nutné rozebirat slzy terapeuta ve chvili, kdy k nim dojde (naopak to

leckdy miiZze naruSit dany moment, obzvlast pokud klient place rovnéz a proziva

ce e

* Pokud terapeut citi, Ze by jeho pla¢ byl pro klienta rusivy, mize se pokusit slzy
v danou chvili potlacit, ale dat jim volny prubéh pozdéji, nebot mohou byt

nositeli uzite¢né informace o klientovi ¢i terapeutovi samotném.

Vyznamnym aspektem je €as. Pfi zachdzeni s vlastnimi slzami a jejich zpracovavani
s klientem je dilezité zvazovat, jak daleko v psychoterapii jsme, resp. zda je jiz dostate¢né

navazany psychoterapeuticky vztah (Nelson, 2005).
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Za ptinosné povazujeme rovnéz doporuceni pro praxi, které poskytuje Caron-Besch (2012,
78). PiSe, ze: ,,pokud se Vam chce plakat, tak plakejte, ale budte pripraveni poté znovu
obratit pozornost ke klientovi, pokud se vlivem place zacili na Vas*“. Terapeutovy slzy
nejsou ani Spatné ani dobré, ale spiS nabizejici potencial. Mohou poskytnout cenné
informace o klientovi, terapeutovi samotném ¢i psychoterapeutickém vztahu, vzdy si ale
zadaji sebereflexi a snahu porozumét jim (Brandell, 2017). Teoretickou c¢ast této
diplomové prace uzavieme parafrazovanym konstatovanim Nelson (2005), totiz ze plac
terapeuta je néco tak komplexniho, Ze mu vV kone¢ném disledku lze porozumét pouze
v kontextu konkrétniho psychoterapeutického vztahu, a i kone¢né rozhodnuti o tom,

jak s nim nalozit, zalezi na zvazeni terapeuta.
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5 Vymezeni vyzkumného problému

V této kapitole se budeme vénovat stanoveni vyzkumného problému, cili vyzkumu
a vyzkumnych otazek. Vyzkumnym problémem je, jaké maji CeSti terapeuti ndzory na
plac terapeutl pii psychoterapii s klientem a jaké jsou jejich osobni zkusenosti s nim. Pla¢
terapeuta v ramci psychoterapie je oblast v ceském prostfedi dosud nezkoumana, coz by
nam neumoznilo stanovit si adekvatné podlozené hypotézy. Zaroven jsme se ale chtéli na
toto téma podivat z pohledu $irSiho vzorku terapeutt a zjistit také, v jakém procentu se plac¢
vyskytuje. Proto jsme zvolili design Kkvantitativni s deskriptivnim charakterem.
Metodologicky se jedna o neexperimentalni vyzkumnou studii, konkrétné orientacni
vyzkum, jehoz cilem je dle Ferjenc¢ika (2000, 123) ,,vykonat sondu — nékdy velmi hlubokou
a dukladnou — ziskat zZadouci vhled do néjaké skutecnosti, kterd nas zajima a o niz zatim

vime velmi malo nebo vitbec nic*.

Za hlavni cil vyzkumné studie jsme si tedy stanovili deskripci fenoménu place terapeuta
pii psychoterapeutické praci s klientem v ¢eském prostiedi. Dil¢im cilem je pak nalezeni
potencialnich vztahii mezi placem terapeutli a nékterymi demografickymi a jinymi
charakteristikami na stran¢ terapeuta, které mohou naznacit mozny smér dalSich zkoumani.
Pro bliz§i porozuméni nasim cilim povazujeme v prvni fadé za dualezité vymezeni
zasadnich pojmt, za néz povazujeme ,,plac¢*, ,,psychoterapie a ,,terapeut. Tématu place
a jeho definovani se vénujeme v teoretické casti této prace. Pro ucely prezentované
vyzkumné studie jsme se rozhodli opfit se o definici ,,place ve znéni ,.tears in one’s eyes

due to emotional reasons” (Vingerhoets & Becht, 1996, in Vingerhoets & Cornelius, 2001,

303), neboli v nasem ¢eském prekladu: ,,slzy v ocich z emociondlnich diivodii®.

»Psychoterapii rozumime ,odbornou a zdamérnou aplikaci klinickych metod
a interpersonalnich postoju  vychdzejicich z uznavanych psychologickych principu
se zamerem pomoci lidem zmenit jejich chovani, mysleni, emoce anebo osobni
charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zadouci* (Prochaska & Norcross,
1999, 16). ,, Terapeut™ je pak v naSem chapani ¢loveék, ktery: (a) absolvoval minimalné
jeden akreditovany psychoterapeuticky vycvik (nebo je alespon aktualné frekventantem
takového vycviku) a zaroven (b) ma alespon jeden rok praxe v poskytovani psychoterapie
(vice k vymezeni osoby terapeuta viz kapitola ¢. 7: Charakteristiky zkoumané populace

a vybérového souboru).
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V ramci vySe uvedené deskripce tohoto fenoménu jsme se rozhodli zaméfit na to, jaké
nazory maji terapeuti na pla¢ v roli terapeuta v procesu psychoterapie a jeho mozné
dopady. Dale se chceme dozvedét, jaké procento terapeut ma zkuSenost s vlastnim placem
Vv ptitomnosti klienta a zda se u téch, ktefi tuto zkuSenost maji, jednd o vyjimecnou udalost,
ke které dochazi pouze ziidka, anebo o néco naprosto bézného. Zajima nas napiiklad
charakter tohoto place (délka, intenzita apod.) a situaci, ve kterych k nému dochézi.
Rovnéz chceme zjistit, jaky dopad vlastnich slz vnimaji ti, ktefi maji s timto realnou
zkuSenost. Dal$i okruh naseho z4jmu se tykd vnimané pfipravenosti terapeutti na takové
situace — a pfipadnych zpusobi, jak na né byli pfipravovani (vycviky, supervize, ...)
a pokud takovou zkuSenost maji, jak reagovali. V neposledni fad¢ bychom se radi blize
podivali na to, jestli terapeutiv pla¢ ma vztah k nékterym demografickym a jinym

charakteristikdm (pohlavi, vék, smér psychoterapeutického vycviku aj.).

V souvislosti s vySe popsanymi cili vyzkumu jsme si vymezili nasledujicich Sest
vyzkumnych otazek. Prvnich pét z nich ma deskriptivni charakter, pfi zpracovavani

posledni vyzkumné otazky jsme vyuzili i inferenéni statistiku.

I.  Jaké nazory maji terapeuti na plac terapeutii pri psychoterapeutické prdci
s klientem?
1. Vyskytuje se v Ceské republice fenomén place terapeuta v psychoterapii?
I1l.  Vjakych situacich terapeuti v psychoterapii placou?
IV.  Jak vnimaji viastni slzy a jejich dopad terapeuti, kteri s nimi maji konkrétni
zkusenost?
V.  Jsou terapeuti pripraveni na to, jak nakladat s vlastnimi slzami v psychoterapii
a jak s nimi realné nakladaji, kdyz se to stane?
VI.  Souvisi plac terapeuta v psychoterapii s nekterymi jinymi proménnymi na strané

terapeuta?
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6 Vyuzité vyzkumné metody a zpiisoby zpracovani dat

Ke sbéru dat jsme vyuzili dotaznik TCIT Survey (Blume-Marcovici, 2012), ktery byl
pouzit k vyzkumu place terapeutli v USA. Nyni dotaznik popiseme.

Dotaznik je slozen ze dvou c¢asti (TCIT Survey 1 a TCIT Survey 2 — Therapist crying
in therapy). Ob¢ byly vytvoieny za ucelem zjisténi zkusenosti a nazort terapeutl ve vztahu
k placi terapeuta v psychoterapii. Autory jsou Amy C. Blume-Marcovici, Ronald A.

Stolberg a Mojgan Khademi.

TCIT 1 ma v originalni verzi 40 polozek. Obsahuje otazky alternativni, multiple choice ¢i
otazky s volbou odpovédi na Skale. Je urCen vSem respondentim. Zaméfuje se na
ohodnoceni vSeobecného sklonu daného jedince k pla¢i v bézném zivoté, nazory na
psychoterapii, nazory na pla¢ terapeuta v psychoterapii, jeho pravdépodobné ucinky na
psychoterapii a postoje k placi klientd. Zjistuje rovnéz vyskyt konkrétnich projevi place
pfi psychoterapii za posledni Ctyii tydny a v poslednim roce, pomoci ¢ehoz lze spocitat
hodnotu tzv. Frekvence place (,,4-Week TCIT Frequency Ratio®). Konkrétné je vyjadiena
jako pomér sumy sezeni, ve kterych doslo k placi (resp. kdy méli terapeuti slzy v oéich,
anebo slzy v ocich a na tvarich/v obli¢eji) ku vSem realizovanym sezenim, a to za posledni
Ctyfi tydny. Posledni otazka této Casti dotazniku je filtracni a vztahuje se k tomu, zda a do
jaké miry maji terapeuti osobni zkuSenost s vlastnim plac¢em (,,Ve své roli terapeuta jsem
béhem psychoterapie s klientem plakal/a“). Tato polozka tvofi tzv. Miru zkuSenosti
s plaéem (,,TCIT Tendency Scale®). Terapeuti ji hodnoti na pétistupnové Skale (Nikdy —
Zridka — Nékdy — Casto — Velmi ¢asto).

TCIT 2 se v originalu sklada z 50 polozek, které jsou piedlozeny jen tém terapeutiim, kteti
tuto zkuSenost maji (tedy neodpovedéli ,,Nikdy*), a cili jiz vice na konkrétni otazky
spojené s osobnim zazitkem place. Obsahuje otazky na vlastni pla¢ v psychoterapii obecné
1 na okolnosti doprovazejici posledni takovou epizodu place (kdy k ni doslo, intenzitu
place, jak dle terapeutd ovlivnil psychoterapeuticky vztah, jak s nim nalozili apod.).
V origindle tato Cast obsahuje rovnéz otevienou otazku, v niZ terapeuti maji posledni
takovou epizodu popsat vlastnimi slovy co nejdetailnéji. Tu jsme vSak do Ceské verze

nakonec nezaradili.

Dotazniky v originalu obsahuji nékelik §kal pro méteni riznych aspekth place terapeuta.

Blume-Marcovici (2012) uvadi, ze za vyuziti konfirmaéni faktorové analyzy (metody
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hlavnich komponent) byly nalezeny c¢tyii faktory, a to: Nachylnost k placi (,, TCIT
Proneness®), Postoj k placi terapeuta (,,Attitude toward TCIT*), Mira komfortu ohledné
place (,,Comfort with TCIT“) a Supervize/vycvik ve vztahu Kk placi (,The
Supervision/Training in TCIT*). Za vyuziti analyzy reliability pak byly objeveny dalsi dvé
skaly: Pristup k psychoterapii (,,The Therapeutic Stance Scale*) a Mira kontrolovatelnosti
a zamérnosti place (,,The Control and Intention in TCIT Scale®), které byly nasledné

ovéteny pomoci konfirmaéni faktorové analyzy. Skaly dale popiseme.

Skalu ,,Ndchylnost k pla&i“ (Cronbachova a =0,92) tvoii Sestnact polozek TCIT 2
reprezentovanych konkrétnimi situacemi, v nichz mize dojit k placi terapeuta (napft. ,,Pri
ukoncovani psychoterapie s dlouhodobym klientem nebo klientem, s nimz jste mél/a
mimorddné silny vztah*, ,,Kdyz se citite pohnuty/a nebo dojaty/a pribéhem klienta® aj.).
Terapeuti odpovidaji na otazku ,.Jak casto placete v ndsledujicich situacich?* a kazdou
ze situaci hodnoti na sedmistupiiové skale (Nikdy — Velmi ziidka — Ziidka — Nékdy — Casto
— Velmi casto — Vzdy). Skala ,,Postoj K pladi terapeuta® (Cronbachova a = 0,86) je tvofena
sedmi polozkami TCIT 1 (napt. ,,Terapeutitv pla¢ béhem sezeni pSychoterapii narusuje ¢i
»Terapeut by mél vynalozit veskeré usili, aby pri psychoterapii neplakal), na které
terapeuti odpovidaji pomoci sedmibodové stupnice. Vyssi skory v této Skale reprezentuji
kladnéjsi postoj k placi terapeuta (Ze je plac pfijatelny, prospésny), zatimco nizsi skory
postoj negativngj$i. ,,Mira komfortu ohledné place* (Cronbachova o = 0,86) se sklada
ze ¢tyt polozek TCIT 2 (napft. ,,Mé sizy mi byly prijemné* nebo ,,Mé slzy byly omyl*), cili
pouze na ty terapeuty, ktefi maji s plaem osobni zkuSenost a zamétuje se na to, jak se
citili ohledné vlastniho place. Vyss8i skoér znadi, Ze terapeut se citil komfortné a place
nelitoval. Skéla ,.Supervize/vycvik ve vitahu k plac¢i (Cronbachova « = 0,70) zahrnuje
celkem sedm polozek, pricemz Ctyfi jsou soucasti TCIT 1 a tfi nalezi do TCIT 2
(napt. ,,Béhem mého psychoterapeutického vycviku byla venovina pozornost tomu, jak
zvladat vlastni plac¢ pri psychoterapii ¢i ,.Byl/a jsem pripraven/a na to, jak zachdzet
S vilastnim placem v psychoterapii®), a zjistuje miru terapeuty vnimané piipravenosti na
plac a zkuSenosti s tématem place v supervizi €1 ve vycviku. Vyssi skory znacdi, ze terapeut
se citil na vlastni pla¢ predem piipraveny, ze se s timto tématem setkal ve vycviku, o placi
diskutoval se supervizorem apod. ,,Piistup k psychoterapii“ (Cronbachova a = 0,63)
obsahuje deset polozek (napfi. ,,Veérim, ze je pro terapeuta dilezité byt v psychoterapii
opravdovy* nebo , Terapeutitv plac¢ pri psychoterapii je prikladem sebeodhaleni)

a reflektuje nazory terapeutii na témata neutrality a sebeodhaleni v psychoterapii. Vyssi
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skory zde reprezentuji vétSi diraz na sebeodhaleni terapeuta a mensi diraz na jeho
neutralitu. A nakonec ,,Mira kontrolovatelnosti a zamérnosti place” (Cronbachova
a = 0,68) pomoci péti polozek (napt. ,,Své slzy jsem mél/a pod kontrolou* ¢i ,,Byl/a jsem
zaskocen/a, kdyz jsem plakal/a pri psychoterapii®) zjist'uje, zda terapeuti véfi, ze plac je
pod jejich védomou kontrolou. Jedna polozka této Skaly nalezi do ¢asti TCIT 1 a zbylé
¢tyfi do casti TCIT 2. Vyssi skory ukazuji silnéjsi presvédéeni, Ze terapeutiv plac je

umyslny a Ze je pod jeho védomou kontrolou.

Se svolenim autorti jsme dotaznik preloZili. Dotaznik byl prvné pieloZzen z plvodni
anglické verze do ¢eského jazyka dvéma piekladateli. Tteti pteklad provedla sama autorka
této diplomové prace. Tyto tfi pieklady byly nasledné porovnany a byla vytvofena jedna
verze dotazniku. Ta byla zasldna jiné ptekladatelce ke zp&tnému ptekladu do anglického
jazyka. Vysledny pteklad byl porovnadn s puvodni verzi dotazniku, za konzultaci
s prekladateli doslo k tipravé nesrovnalosti a byla vytvofena finalni ¢eska verze dotazniku.
Nasledné probéhla korekce nékolika polozek. Poté byla realizovana pilotni studie u Ctyt
terapeutti, kteti se aktivné vénuji poskytovani psychoterapie, abychom ovéfili
srozumitelnost jednotlivych polozek, urcitych terminti a dostatecné pokryti rznych témat.
Po pilotni studii byly nékteré polozky vyrazeny, nebot jsme je shledali za nedostate¢né
srozumitelné, nerelevantni pro ceské prostiedi, ptipadné nadbyte¢né. Po upravach se ceska

verze dotazniku TCIT 1 sklada z 35 otazek a TCIT 2 ze 43 otazek.

Na sebranych datech jsme pomoci programu Statistica provedli metodu hlavnich
komponent (s rotaci typu varimax normalizovany), abychom si ovéfili, ze faktorova
struktura zlstava stabilni 1 po pfekladu do ¢eského jazyka. Vyuzili jsme metodu hlavnich
komponent namisto faktorové analyzy metodou hlavnich os, nebot’ jsme se chtéli co
nejvice priblizit postupu, ktery provedli autofi pti tvorbé dotazniku. I ptes shodu nékolika
prekladateld pfi pfekladu je nutné konstatovat, ze faktorova struktura zcela zachovéana
nebyla. Nami zobrazeny sutinovy graf naznacuje, ze idealni by bylo zvolit faktory tii,

piipadné pak Sest.
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Obr. €. 1: Sutinovy graf
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Autofi originalu dotazniku mluvi o ¢tyfech faktorech a dalsich dvou doplikovych
(Blume-Marcovici, 2012). Zkusili jsme tedy, jak bude vypadat kazdé z danych tii feSeni
(3faktorové, 4faktorové a 6faktorové). Musime konstatovat, ze pii kazdém z feSeni se
puvodni faktorovd struktura rozpada. Jedinym faktorem, ktery drzi strukturu napfic
riznymi feSenimi, je faktor ,,Ndchylnost k placi“. Ostatni faktory nelze spolehlivé ovéfit.
Vnitini konzistence jednotlivych $kal, jak je popisuji autofi, ztstala i po ptekladu

U vétsiny z nich pomérné silna.

1) ,,Ndchylnost k placi“, kde byly v ceské verzi vSechny polozky zachovany
(Cronbachova a = 0,91; N = 114);

2) ,,Postoj k placi, ze které byla jedna polozka vyfazena, a Skala se tak sklada ze Sesti
polozek (Cronbachova a = 0,88; N = 144);

3) ,.Mira komfortu ohledné place”, bez redukce polozek (Cronbachova a =0,84;
N = 114);

4) |, Supervize/vycvik ve vztahu k pldaci, rovnéz se zachovanim vSech polozek
(Cronbachova a = 0,70; N = 114);

5) ,Pristup k psychoterapii, s vylou¢enim jedné polozky (Cronbachova « = 0,68;
N = 114); 2

2 Ze zpétné vazby nekterych terapeutll vyplyva, Zze si nebyli jisti tim, co pfesné je minéno pojmy

»sebeodhaleni®, ,,neutralita“ apod., které jsou soucasti polozek této skaly. Z teoretické Casti této diplomové
prace, kde jsme se vénovali prvnimu uvedenému, je rovnéz patrné, ze definice tohoto pojmu je ponckud
problematicka.
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6) ,.Mira kontrolovatelnosti a zamérnosti place*, se zachovanim vSech polozek

(Cronbachova a = 0,54; N = 114).

Z vyzkouSenych feSeni nejpiesvedCiveji pusobi to se Sesti faktory, které vysvétluje 51 %
variability. Pfesto se ale vyrazné odliSuje od vysledkii metody hlavnich komponent
z puvodni verze dotazniku. Faktory ,,Postoj k placi a ,,Mira komfortu ohledné place*
se slucuji do jednoho faktoru. Zaroven oproti pivodnimu feSeni zde vznika jeden novy
faktor, ktery je tvofen polozkami, které by mély byt soucasti jinych faktorti. Faktory
»oupervizelvycvik ve vztahu k placi a ,,Mira kontrolovatelnosti a zamérnosti place” by
byly pouzitelné v ptipadé vyfazeni jedné polozky. Pro nepfesvédcivé vysledky metody
hlavnich komponent jsme se rozhodli k vypoctiim vyuzit pouze skalu ,,Ndchylnost k placi®,
ktera byla v ramci vSech feSeni dobfe patrnd a ma 1 vysokou vnitini konzistenci. Polozky

nekterych z dalSich 8kal vyuzijeme pouze deskriptivng.

Faktor ,,Ndchylnost k placi (vlastni ¢islo =9,07) je tvofen Sestnacti polozkami, které
dohromady vysvétluji 15 % celkového rozptylu. Nize uvadime znéni jednotlivych polozek

spolu s jejich faktorovymi naboji.

Tab. ¢. 2: Nachylnost k placi — faktorové zatéze

Faktorovy naboj

Kdyz v psychoterapii dojde k zasadnimu zlomu 0,77

Kdyz Kklient nahle néemu v psychoterapii porozumi nebo dosahne vhledu 0,75
Kdyz Vy p¥i psychoterapii dojdete k néjakému odhaleni nebo porozuméni,

. : 0,72
pokud jde o klienta
Pii ukoncovani psychoterapie s dlouhodobym klientem nebo klientem, s nimz 0.70
jste mél/a mimoradné silny vztah '
Kdyz Kklient vyjadri velkou vdéénost za vasi spole¢nou psychoterapeutickou 068
Kdyz vidite klienta plakat 0,68
Kdyz pred klientem vyjadiujete vlastni pocity vii¢i nému 0,66
Kdyz slysite klienta popisovat vlastni rist ¢i silu pfi pfekonavani neprizné 0.65
osudu '
Kdyz klient nevyjadiuje Zadné emoce v situaci, ktera by béZné emocionalni 063

reakci evokovala

Kdyz se citite pohnuty/a nebo dojaty/a piibéhem klienta 0,62

Kdyz jste byl/a smutny/a nebo dojaty/a z diivodii, které nebyly spojené 045
se sezenim )
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Ke zjisténi demografickych a dalSich dopliujicich udaji jsme vyuzili dotazniku vlastni
konstrukce. Obsahoval celkem sedmnact otazek. Zajimalo nas nasledujici: pohlavi
participantd, jejich vék, nejvyssi dosazené vzdélani a obor studia, kraj a velikost mésta
(interval) plisobisté, pocet let praxe v psychoterapii, jaky/¢ psychoterapeuticky/¢ vycvik/y
absolvoval/a (a ktery povazuje za klicovy), jaky/é psychoterapeuticky/é smér/y je/jsou
mu/ji v soucasnosti nejblize, jaky/é druh/y psychoterapie poskytuje, vékova kohorta cilové
populace klientl, typ nejcCastéji feSené problematiky, oblast specializace, typ/y zafizeni,
ve kterém/ych pusobi dle resortni ptisobnosti. Rovnéz jsme participanty zadali o odhad

priblizného poétu psychoterapii za tyden.’

8 S piesnou podobou piekladu dotazniktt TCIT 1 a TCIT 2 i dotazniku vlastni konstrukce se ¢tenaf mize
seznamit na konci této prace v sekei Ptilohy.
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7 Charakteristiky zkoumané populace a vybérového souboru

V nasledujici kapitole popiseme cilovou populaci vyzkumu, vybérovy soubor a zpusob

jeho vybéru.

V tomto vyzkumu tvoii cilovou populaci terapeuti pisobici v Ceské republice. Za
terapeuta povazujeme cCloveéka, ktery ma alespon jeden rok praxe v poskytovani
psychoterapie a absolvoval akreditovany psychoterapeuticky vycvik, ptipadné je aktudlné
jeho frekventantem. Akreditovanym psychoterapeutickym vycvikem rozumime takovy
vycvik, ktery napliuje ,Kritéria pro akreditace komplexnich vzdélavacich programt
V psychoterapii pro zdravotnictvi od roku 2013“ (CPtS CLS JEP, 2012), a to zejména tato:
(@) jedna se o vycvik v né€kterém z nasledujicich smérd: dynamicky, hlubinny,
humanisticky, kognitivné-behavioralni, hypnoticko-relaxacni, systemicky ¢i integrativni;
(b) souc¢asti vycviku je minimalné¢ 120 hodin vzdélavani v teorii pfislusného sméru,
alespoin 350 hodin ¢asti sebezkuSenostni a 100 hodin vycvikové supervize;
(c) frekventantim je pii nastupu do vycviku 23 let a vice. Dopliujicim kritériem pro
zatfazeni do vyzkumu bylo, aby se dany clovék aktudlné vénoval poskytovani

psychoterapie, tzn. aby m¢l alespoii jednoho klienta za tyden.

Velikost cilové populace nelze piesné urcit, a to z vice diivodl. Jednim z nich je jisté Sirsi
pojeti definice terapeuta, ke kterému se ptiklanime v této diplomové praci. Neexistuje
seznam, ktery by evidoval vSechny jedince vénujici se poskytovani psychoterapie. Existuji
sice instituce, které nckteré z téchto jedincl sdruzuji (a jejichZ pomoci jsme vyuzili 1 pfi
sbéru dat), nicméné zaprvé cClenstvi v nich neni nutnou podminkou poskytovani
psychoterapie a zadruhé nékteti terapeuti mohou byt Cleny vice takovych organizaci
zaroven. Napadla nds rovnéZ varianta zjiStovani poctu absolventl (¢i frekventantl)
akreditovanych psychoterapeutickych vycviki. Tato cesta se ovSem také ukazala jako
neprichozi, nebot mnoho terapeutd absolvuje vice nez jeden akreditovany

psychoterapeuticky vycvik.

Dale uvedeme fakta souvisejici s vybérovym souborem a zptlisobem jeho vybéru. Sbér
dat jsme zahdjili 21. fijna 2016. Pro administraci dotaznikd jsme vyuzili sluzeb portalu
Vyplito.cz. K ziskani vyzkumného souboru jsme v prvni fazi zvolili metodu zamérného
vybéru pres instituce. Zadost o pieposlani odkazu na dotaznik spolu s privodnim dopisem
jsme rozeslali nasledujicim institucim: Ceska psychiatricka spole¢nost (CPS CLS JEP),
Ceska psychoterapeuticka spole¢nost (CPtS CLS JEP), Asociace manzelskych a rodinnych
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poradc CR (AMRP CR), Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS), Ceska
asociace pro psychoterapii (CZAP). Odkaz na dotaznik byl rovnéz zvetejnén na webovych
strankach AMRP CR.

Touto metodou se ndm vsak nepodaftilo ziskat dostate¢ny pocet respondentt. V prvni fazi
dotaznik vyplnilo pouze 41 terapeutti. Ve fazi druhé jsme tedy zvolili zamérny vybér skrz
portal firmy.cz, kde jsme =zadali klicové heslo ,psychoterapie, prosli vysledky
vyhledavani a vytvorili adresai s 974 emailovymi adresami, na néz jsme nasledné odkaz na
dotaznik rozeslali. Paraleln¢ jsme se snazili vyuzit také metody vybéru pomoci snéhové

koule, nebot’ jsme vSechny respondenty prosili o $ifeni vyzkumu mezi své kolegy.

Celkem se nam podatilo ziskat 157 vyplnénych dotaznikd. Sbér dat byl ukoncen
17. ledna 2017. N¢které dotazniky bohuzel musely byt z analyzy vyfazeny, a to z divodu

nesplnéni vybérovych kritérii. Po procisténi dat jsme tedy ziskali vzorek 144 dotaznik.

Piejdéme nyni k popisu vyzkumného vzorku. Ze zminénych 144 respondenti bylo
100 Zen a 44 muzi. VEk respondenti se pohyboval od 27 do 73 let (M =45,50;
SD =10,70)*. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo pievazné magisterské a vyssi, v Sesti
ptipadech se jednalo o vzdélani bakalaiské, jeden respondent uvedl vzdélani vyssi odborné
a jeden pak stfedni odborné s maturitou. Mezi obory studia byla v nejvétsim procentu
zastoupena psychologie, dale napiiklad socidlni prace, psychiatrie, pedagogika a dalsi.

Nasledujici graf €. 2 ukazuje pfesné zastoupeni jednotlivych obor.

Graf ¢. 2: Vystudované obory
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Nektefi respondenti uvedli vice nez jeden obor studia. Kategorie ,,Jiné* zahrnuje obory
jako sociologie, filozofie, andragogika, pravo apod. V naprosté vétsing piipadii byly obory

Vv této kategorii uvadény v kombinaci s nékterym z oborti v nami vymezenych kategoriich.

Pocet let praxe v poskytovani psychoterapie se pohyboval od 1 roku do 45 let (M = 14,08;
SD =10,72). Vétsina participantd (92 %) méla jiz ukonceny alespon jeden akreditovany
psychoterapeuticky vycvik. Ostatni byli aktudlné frekventanty takového vycviku. Jak bylo
uvedeno v teoretické ¢asti, 1ze jednotlivé sméry psychoterapie zafadit do riznych kategorii.
V nasem podani je to d€leni na sméry analyticko-psychodynamické (napt. psychoanalyza,
SUR, transakéni analyza aj.), humanistické (napt. PCA, vycvik v gestalt psychoterapii,
existencialni analyza a logoterapie aj.), systemické (systemicka psychoterapie, rodinna
psychoterapie aj.), kognitivné-behavioralni (KBT) a jiné. Kategorie ,,Jiné* zahrnuje
vycviky, které nebylo mozno zatradit do ostatnich kategorii (napf. vycvik v integrované
psychoterapii, biosyntéze, PBSP apod.). V nasledujicim grafu se pak lze podivat, jaké
vycviky nasi respondenti absolvovali. Vysledny soucet nedava dohromady celkovy pocet
respondentt, nebot’ nékteti absolvovali vice nez jeden vycvik. Pokud tomu tak bylo, ptali

jsme se, ktery z nich povazuji za klicovy, coz také zobrazujeme v uvedeném grafu.
Graf ¢. 3: Sméry psychoterapie
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Respondenti pisobili v rezortu zdravotnictvi (36 %), v soukromé praxi (44 %), v mensi
mife byli zastoupeni lidé poskytujici psychoterapii v ramci socialnich sluzeb (11 %),

Skolstvi (6 %) aj. Priblizné tietina dotazanych uvedla dvé nebo vice ze zminénych oblasti.
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Nasledujici graf zobrazuje pocty respondenti dle jednotlivych krajt.

Graf ¢. 4: Pocty respondentt z jednotlivych kraja

Pocty respondentii z jednotlivych kraja
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Pocet psychoterapii za tyden varioval od 1 do 40 (M =13,92; SD =8,34). Mezi
poskytovanymi typy psychoterapie byla nejcastéji zastoupena psychoterapie individualni
(n =143), ncktefi respondenti se vSak zaméfuji rovnéz na parovou (n = 80), rodinnou
(n=68) ¢i skupinovou (n=47) psychoterapii. Mnozi samoziejmé poskytuji vice
ze zminénych druhl psychoterapie zdroven. Respondenti nejcastéji pracuji s dospélymi
(n =137), ale nektefi se vedle toho vénuji také détem (n = 39), adolescentim (n = 48) ¢i

konkrétné star$im dospélym (n = 21).
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8 Etické stranky vyzkumu

Povazujeme za dilezité zamyslet se nad etickymi aspekty a respektovat je, at’ uz se jedna
0 jakykoliv vyzkum. U tématu natolik citlivého jako je plac, to plati dvojnasob. V ramci
naSeho zkoumani jsme se snazili dodrzovat vSeobecna pravidla etiky psychologa i etiku
realizace vyzkumu. Jednalo se o online Setfeni a respondenti nemuseli uvadét zadné piimo
identifikujici udaje ¢i kontakt, tudiz mohla byt zachovana jejich anonymita. V tvodu
dotazniku byli participanti sezndmeni s U€elem vyzkumu a zdsadami zpracovani dat.
Informovany souhlas vSech tcastnikt studie byl poté ziskan pomoci formulky ,,zahdjenim
vyplnovani dotazniku souhlasite se zpracovanim poskytnutych dat, kterd byla uvedena
V dotazniku tésné pred prvni otazkou. Participanti méli pravo kdykoliv z vyzkumu
odstoupit. Na oplatku za jejich ¢as a ochotu byla terapeutim poskytnuta moZnost zaslani
vysledku vyzkumu. V takovém piipadé na sebe mohli uvést kontaktni e-mail. Jsme si
védomi toho, Ze to urcitym zpiisobem miiZze narusit zminénou anonymitu, proto jsme jim
poskytli také e-mailovou adresu autorky vyzkumu a ujistili je, Ze v piipadé zajmu si
0 vysledky mohou napsat i sami. V kazdém ptipad¢ byly e-mailové adresy participantli
hned po ukonceni sbéru dat oddéleny od jejich odpovédi. Na tutéz e-mailovou adresu
mohli psat jakékoliv své komentare k dotazniku ¢i k tématu vyzkumu obecné. Veskera data
jsou povazovana za divérna a bylo s nimi nakladano v souladu se zdkonem ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich udajit a o zmené nékterych zakonii. Rovnéz byl ziskan souhlas
autord dotazniki TCIT 1 a 2 (Blume-Marcovici, 2012) k jejich piekladu a pouziti

K vyzkumnym ucelim.
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9 Vysledky

V této kapitole popiSeme vysledky realizované studie. Budeme postupovat poporadé dle

vymezenych vyzkumnych otazek.

I: Jaké nazory maji terapeuti na plac terapeutit pvi psychoterapeutické

praci s klientem?

Pro zjisténi nékterych nazorl terapeutl na plac terapeuti pii psychoterapii s klientem byli
vSichni respondenti konfrontovani se sadou polozek, na které reagovali na sedmistupiiové
Skale, kdy (1) Rozhodné¢ nesouhlasim, (2) Nesouhlasim, (3) SpiSe nesouhlasim,
(4) Nemohu se rozhodnout, (5) Spise souhlasim, (6) Souhlasim a (7) Rozhodn¢ souhlasim.

V nasledujici tabulce uvadime nejcastéjsi odpoveédi.

Tab. ¢. 3: Nazory na plac terapeuta

M SD Median [\

Terapeutiv pla¢ béhem sezeni je pro psychoterapii uzite¢ny 3,90 1,37 4 144
Terapeutiiv pla¢ béhem sezeni psychoterapii naruSuje 3,79 1,34 4 144
Pro terapeuta je Spatné plakat p¥i psychoterapii s klientem 3,15 1,51 3 144
Terapeut by mél vynalozit veskeré usili, aby pri psychoterapii 285 151 2 144
neplakal ' '

Terapeut, ktery béhem psychoterapie place, neni jako terapeut 237 120 2 144
vhodny ) )

To, jestli je terapeutuv plac ,,dobry” nebo ,,Spatny”, zalezi na 549 136 6 144

jedine¢nych charakteristikach psychoterapeutického vztahu

V ramci dal$i analyzy jsme vyfadili odpovédi ,,Nemohu se rozhodnout™ a zbylé odpovédi
rozdélili do kategorie ,,Nesouhlasim®, kam spadaji stupné (1), (2) a (3) a kterd vyjadiuje
uréitou miru nesouhlasu s danym tvrzenim, a kategorie ,,Souhlasim*, ktera slucuje stupné
(5), (6) a (7). Diky tomu lze pak procentualné vyjadfit miru souhlasu, resp. nesouhlasu

terapeutl s jednotlivymi tvrzenimi a ziskat tak pfehledné;si predstavu.

Na zaklad¢ tohoto postupu Ize fici, Ze terapeuti se nejvice shoduji v tom, ze hodnoceni slz
terapeuta zavisi vZdy na konkrétni situaci, na konkrétnim psychoterapeutickém vztahu.
S polozkou ,,7To, jestli je terapeutitv plac ,,dobry” nebo ,,Spatny”, zdlezi na jedinecnych
charakteristikach  psychoterapeutického  vztahu do urCit¢é miry souhlasilo
85 % dotazanych. Lze usuzovat, ze terapeuti nehodnoti pla¢ jako néco nepiijatelného ci
Spatného. S polozkami ,,Pro terapeuta je Spatné plakat pii psychoterapii s klientem®,
»lerapeut by mél vynalozit veskeré usili, aby pri psychoterapii neplakal” a ,,Terapeut,
ktery beéhem psychoterapie place, neni jako terapeut vhodny* vétSinou do urcité miry

nesouhlasili (67 %, 75 % resp. 86 %), jasny souhlas vyjadfilo jen n¢kolik jedinci. V otazce
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toho, zda terapeutiiv pla¢ narusuje psychoterapii, neni situace tak jednozna¢na. Cistym
procentudlnim vyjadienim se 36 % domniva, ze ano, zatimco 49 %, Ze ne. Také v otazce
uziteCnosti terapeutova place pro psychoterapii neni vysledek jasny, 39 % souhlasi a 40 %

nesouhlasi. V tabulce niZe pro ¢tenare uvadime i Cetnosti jednotlivych odpovédi.

Tab. €. 4: Nazory na plac terapeuta — mira souhlasu

i 2 3 4 5 6 7
R 3% 13% 24 % 21% 29 % 8% 2%
pro psychoterapii (hn=5) (n=19) (n=34) (n=30) (n=42) (n=11) (n=3)
Terapeutiiv pla¢ béhem 1% 16 % 32 % 15 % 26 % 8 % 2%
i psychoterapii narusuje (n=2) (=23) (=46) M=22) (M=37) (n=11) (n=23)
LS00 U T [ ORI TS 10 % 32% 25 % 11% 14 % 6% 2%

plakat p¥i psychoterapii
s klientem

Terapeut by mél vynalozit 16 % 35 % 24 % 7% 11 % 5% 2%

veSker¢ usili, aby pri _ _ _ _ _ — _
e e (n=23) (n =50) (n=35) (n=10) (n=16) (n=7) (n=3)

Terapeut, ktery béhem
psychoterapie place, neni
jako terapeut vhodny

To, jestli je terapeuttv plac¢

»dobry” nebo ,,Spatny”, zalezi 1% 3% 6% 4% 25 % 38 % 22 %

jedine¢nych
'C‘;‘ ajfali‘t‘::l's‘ty&ach (h=2) (=5 (=9 (n=6) (n=36) (=54 (n=32)

sychoterapeutického vztahu

(n=14) (n=46) (=36) (n=16) (n=20) (n=9) (n=3)

22% 45 % 19 % 7% 6 % 1% 1%
(n=31) ((M=65) (n=27) (n=10) (n=8) (n=2) (n=1)

66 % (n = 95)° terapeutti uvedlo, Ze pfi praci s klientem nékdy byli dojati k slzam, ale
nutkani k plac¢i ovladli. Nejéastéji uvadénym divodem (n = 79) bylo, Ze to nepovaZovali
za prospésné pro klienta. Vice zobrazuje tabulka ¢islo 5. Participanti méli moznost
vypsat rovnéz vlastni odpovéd’. Tuto moznost vyuZilo jedenact z nich. Nejvice zminiovali
obavu z odvedeni pozornosti od klienta/od tématu (,,Nechtéla jsem, aby oSetroval miyj plac
— chtéla jsem, aby mohl ziistat u svého tématu.”). Objevovaly se ale i dal$i divody,
napiiklad: ,,Nejsem zvykly na verejnosti plakat.”“ ¢i ,,Slzy byly spojené s mym vlastnim
zazitkem, ktery nesouvisel s klientem*. N¢kteti také upozoriovali na dilezitost konkrétniho
kontextu a vztahu s danym klientem (,,Snazim se to korigovat od vztahu s klientem. Jak se

nas vztah vwiji, jak je v nem duvera, bezpeci...”).

Tab. €. 5: Pro¢ v psychoterapii v ptitomnosti klienta neplakat?

Nepovazoval/a jsem to za prospésné pro mého klienta. 79 83 %
o %

5 5%

Obaval/a jsem se, Ze pokud pfi psychoterapii za¢nu plakat, nemusel/a 4
bych byt schopen/schopna piestat.

Neplakal/a jsem kviili vlastnim zasadam

4 %

> N = celkovy pocet dotazanych, zatimco n = pocet dotazanych, kteti uvedli danou odpoved
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Jaky vliv mize mit dle terapeutti pla¢ na psychoterapii? Vsem terapeutim (N = 144) byl
pfedlozen seznam moznych vlivl, pfi¢emz méli zaskrtnout ty, které podle nich mohou
nastat ve vétSin€ takovych piipadl. Tyto ucinky je mozné dale rozdélit na spiSe pozitivni
a spiSe negativni (s védomim toho, Ze n¢které¢ z nich mohou byt v kontextu konkrétniho
piipadu takové i takové). Cast&ji byly voleny Gginky, které lze povazovat za pozitivni.
Nejcéastéji uvadénymi ,,pozitivnimi* efekty jsou ,,narist autenticity v psychoterapeutickém
vztahu® (78 %), ,,pocit klienta, ze na ném terapeutovi doopravdy zalezi (66 %) a ,,posileni
schopnosti klienta mit pristup k viastnim emocim, prozivat a vyjadrovat je* (62 %).
Nejvice uvadénym moznym ,,negativnim® efektem je ,zatiZeni klienta pocity terapeuta*
(55 %). U ,,negativnich* vlivi se podivejme i na ty nejméné uvadeéné. Jsou jimi: ,,ukonceni
psychoterapie ze strany klienta“ (10 %), ,.terapeut zpiisobi klientovi bolest (10 %)
a ,terapeut vytvori nevhodny model pro vyjadrovani emoci* (3 %). Nasledujici tabulka €. 6
Vv zajmu zachovani piehlednosti zobrazuje pouze vSechny ,,pozitivni“ resp. ,,negativni‘

efekty, které uvedlo alespon 50 % dotazanych.

Tab. ¢. 6: Pravdépodobné pozitivni a negativni ¢inky place terapeuta

Nartst autenticity v psychoterapeutickém vztahu 113 78 %
Pocit klienta, Ze na ném terapeutovi doopravdy zalezi 95 66 %

Posileni schopnosti klienta mit pFistup k vlastnim emocim, 89 62 %
prozivat a vyjadrovat je

Nartst otevi‘enosti v psychoterapeutickém vztahu 87 60 %
Pocit klienta, Ze terapeut mu opravdu rozumi 83 58 %
Poskytnuti pozitivni emo¢ni zkusSenosti pro klienta 81 56 %
Terapeut bude modelem pro primérené vyjadiovani emoci 53 %
ZatizZeni klienta pocity terapeuta 81 55 %

Rovnéz zde méli respondenti moznost uvést vlastni odpoveéd’ ¢i jakykoliv jiny komentar.

Vyjadiilo se 11 % z nich (n=16). Jejich vyjadieni se nejcastéji (n = 6) tykala nutnosti
posuzovani okolnosti, konkrétniho kontextu (,,Nelze pausalizovat, budou vysoce
pravdépodobné vznikat trsy klientu, kteri budou ucinky pldce terapeuta vnimat i vyrazné
odlisné, a i u jednotlivcii se bude tento ucinek situacné/Casove lisit. Nadto ucinky budou
vzdy v prisné individualizované vazbé s konkrétnim psychoterapeutickym vztahem
a momentalnim i komplexnim situacnim kontextem.”). Dale se objevovalo chéapani slz

terapeuta jako vyjadieni empatie ¢i soucitu a posileni partnerského vztahu
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terapeut-klient. Zajimavou myslenkou je také ,posileni zavaZnosti probiraného tématu

(.je to se mnou tak Spatné, Ze place i terapeut*).

V souvislosti s tématem mozného dopadu slz na psychoterapii je k véci rovnéz otazka, zda
je tento dopad rozdilny v zavislosti na pohlavi terapeuta. Nize lze vidét, co si o tomto mysli

samotni terapeuti.

Tab. ¢. 7: Dopad na psychoterapii je rozdilny, kdyz place terapeut-Zena a kdyz place terapeut-muz
Rozhodné Spise Nemohu se Spise

) Nesouhlasim ) )
nesouhlasim nesouhlasim rozhodnout souhlasim

Rozhodné

Souhlasim )
souhlasim

Dopad na
psychoterapii

je rozdilny, 5% 26 % 19% 25 % 13% 1% 1%

kdyz place _ _ _ _ _ — —
terapeut-yena (n=7) (n=38) (n=28) (n=36) (n=18) (n=16) (n=1)

a kdyZ place
terapeut-muz

Je patrné, Ze terapeuti spiSe nesouhlasi s tim, ze by takovy rozdil existoval (M = 3,50;
SD =1,44; N = 144). Pomé&rn¢ velké procento dotazanych vsak zvolilo i moznost ,,Nemohu

se rozhodnout®.
IT: Vyskytuje se v Ceské republice fenomén pldce terapeuta v psychoterapii?

Z naSeho vzorku terapeutl 79 % (n = 114) uvedlo, Ze maji zkuSenost s vlastnim pla¢em
Vv ptitomnosti klienta v pribéhu psychoterapeutického sezeni, pficemz nejvétsi procento

dotazanych place ,,zfidka“. Vice o mife vyskytu plae ndm tekne nasledujici graf.

Graf &. 5: Mira zkuSenosti s pld¢em terapeuta v psychoterapii®

Mira zkuSenosti s pla¢em terapeuta
v psychoterapii

6% 0%

21%

24% = Nikdy

= Ztidka

= Nékdy
Docela casto

= Velmi ¢asto

49%

Moznost ,,Velmi ¢asto* nezvolil zadny z respondentd.
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,Plac” pro ucely této diplomové prace vymezujeme jako ,,Slzy v ocich z emociondlnich

duvodu“. Vzhledem K problemati¢nosti definovani ,,place” diskutované v teoretické ¢asti

v

vSak miize byt pfinosnd i jeho blizsi klasifikace. Respondenti byli tedy pozadani, aby
ohodnotili frekvenci vyskytu tfi riznych kategorii souvisejicich s pla€em ve své roli
terapeuta v poslednich ctyfech tydnech, resp. v poslednim roce. Kategorie byly stanoveny
nasledovné: ,,Knedlik v krku“, ,Slzy v ocich (,,slzeni*)* a ,,Slzy na tvdrich a/nebo

(13

vzlykani*. V tabulkach ¢islo 8 a 9 mlzeme vidét, Ze terapeuti nejcastéji zazivaji ,,Slzy

76

Vv ocich (,,slzeni ) a dale ,,Knedlik v krku*, zatimco ,,Slzy na tvarich a/nebo vzlykani* jsou
pomérné vyjimecné. Z porovnani prvniho a tfetiho fadku obou tabulek je vSak patrné, ze
néktefi terapeuti maji takovou zkusenost vice nez jednu za posledni Ctyfi tydny, resp. za

posledni rok.

Tab. ¢&. 8: Frekvence place terapeuta béhem psychoterapeutického sezeni za posledni 4 tydny
Knedlik Slzy v ocich Slzy na tvarich a/nebo
v krku y vzlykani

Pocet respondenti 78

5 z 5 :
{:j z: clejlzoveho poctu respondentu 33 % 54 % 6%

Pocet v souctu za vSechny 128 250 14

Tab. ¢. 9: Frekvence place terapeuta béhem psychoterapeutického sezeni za posledni rok
Knedlik Slzy v ocich Slzy na tvarich a/nebo
v krku »Slzeni* vzlykani

Pocet respondenti 82 119 34

% z celkového poctu respondenti e e .
N = 144 57 % 83 % 24 %

Pocet v souctu za v§echny 1064 2221 405

Podivame-li se na pomér poctu sezeni, v nichz se terapeutovy slzy objevi a poctu
poskytnutych psychoterapii za posledni Ctyfi tydny, ukazuje se, Ze k slzam dochazi
ptiblizné¢ v 5% psychoterapeutickych sezeni (SD =0,11). Pokud z tvahy vyfadime ty
jedince, kteti uvadi, Ze za posledni ¢tyfi tydny Zadnou takovou zkuSenost nemaji, zjistime,
ze ti, co placou, placou cca v 8 % vsech sezeni (SD =0,14). Ve vyzkumném souboru se
objevil jedinec, ktery uvedl, ze m¢l slzy v oc€ich, nebo slzy na tvafich v osmi sezenich za
posledni Ctyfi tydny a zarovei za toto obdobi poskytl celkové osm sezeni, tedy se jeho slzy
objevily ve 100 % ptipadi. Pti vyfazeni tohoto odlehlého pozorovani (,,outliera®) z nasi

uvahy dojde ke snizeni vySe uvedenych hodnot (z5na4 % az 8 na5 %).

Zminénym 79 % odborniku, kteti maji zkuSenost s vlastnim placem v roli terapeuta, byla

poloZena série dalSich otazek. Tyto otazky byly vztaZzeny konkrétné k posledni takové
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zkuSenosti a mély za cil jeji specifikaci. U nejvétSiho procenta terapeutil tato zkuSenost

byla vcelku nedavna — z posledniho tydne ¢i mésice, piipadné pak z posledniho ptl roku.

Co do intenzity plac¢e se v naprosté vétsiné€ piipadu (85 %) jednalo pouze o slzy v ocich,
ostatni dotdzani pak uvadéli jesté slzy na tvarich/v obliceji. K placi u terapeutti dochazelo
v rozliénych fazich psychoterapie, nelze tedy fici, ze by slzy terapeuta byly specifikem
prvniho ¢i naopak posledniho sezeni. Pfevazné (88 % dotazanych) se jednalo o pla¢ trvajici

méné nez 1 minutu, pii¢emz ani v ostatnich piipadech pla¢ netrval déle nez 5 minut.

Zajimavou otazkou rovnéz je, zda se frekvence place terapeuti néjakym zplisobem
proménila v pribéhu jejich kariéry. Terapeutim byla predlozena dvé tvrzeni, z nichz
prvni znélo ,,Béhem psychoterapie jsem plakal/a castéji na pocatku své kariéry, nez placu
ted* a druhé ,,Béhem psychoterapie placu casteji nyni, nez jsem plakal/a diive®. S kazdym

Z téchto tvrzeni mohli bud’ souhlasit, nebo ne. Na obé polozky pievazovala odpovéd’ ,,ne*.

Tab. ¢. 10: Frekvence place terapeuta v prubéhu jeho kariéry

Ano Ne
... jsem plakal/a Castéji na pocatku své kariéry, nez placu ted’. 9% (n =10) 91 % (n = 104)
... placu ¢astéji nyni, nez jsem plakal/a diive. 42 % (n = 48) 58 % (n = 66)

III: V jakych situacich terapeuti v psychoterapii placou?

Zajimaly nas rovnéz konkrétni situace, v nichz dochdzi k placi terapeutd. Terapeuti, ktefi
nékdy pii psychoterapii plakali (N =114), hodnotili, jak casto placou v Sestnacti
predloZenych situacich.” Za nejéast&jsi terapeuti oznaCovali nasledujici situace: ,,KdyZ
slysite klientuv smutny pribeh®, ,,Kdyz jste sveédkem klientova utrpeni, ,,Kdyz se citite
pohnuty/a nebo dojaty/a pribéhem klienta**. Naopak nejméné ¢astymi byly tyto okolnosti:
LKdyZz se béhem sezeni citite unaveny/a nebo nemocny/a*, ,,Kdyz Vy pri psychoterapii
dojdete k néjakému odhaleni nebo porozumeéni, pokud jde o klienta“ a ,,Kdyz jste byl/a
smutny/a nebo dojaty/a z duvodii, které nebyly spojené se sezenim‘. Mnohem Castéji se
tedy jednalo o slzy, které byly reakci na klienta nez slzy vztahujici se k okolnostem na
stran¢ terapeuta. V souladu s tim byly i reakce terapeutti na polozku ,,Mé slzy byly spojené
S mymi osobnimi zaleZitostmi*, se kterou do urcité miry nesouhlasilo 74 % dotazanych.
V nize uvedené tabulce lze vidét, jak terapeuti hodnotili kaZzdou z uvedenych situaci.

Muzeme si téZ povSimnout, Ze vétSina terapeutdl se pfi posuzovani konkrétnich situaci,

" Dané polozky dohromady tvoii §kalu ,,Néchylnost k placi.
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Vv nichz u nich mize dochazet k placi, pohybovala v kategoriich ,,Nikdy*, ,,Velmi zridka*,

»Zridka*, maximalné pak ,,Nekdy“. Ostatni kategorie byly pouzivany pouze vzacné.

Tab. ¢. 11: Situace, v nichZ dochazi k placi terapeutti
Velmi Velmi

Nikdy ZFidka Zridka  Neékdy Casto asto Vidy

KdyZ slySite klientay 18%  32%  18%  27% 4% 2% 0%
smutny pribéh
Kdyz vidite klienta plakat 32 % 38 % 12 % 16 % 1% 1% 0%
Kdyz si béhem sezeni
S klientem pripomenete

: 52 % 31 % 8 % 10 % 0% 0% 0%
svou vlastni smutnou
zkuSenost
Kdyz klient vyjadri velkou
vdécnost za vasi spolecnou 42 % 31 % 12 % 9% 5% 1% 0%

psychoterapeutickou

Kdyz pred klientem

vyjadiujete vlastni pocity 46 % 25 % 14 % 14 % 1% 0% 0%
vici nému

Kdyz v psychoterapii dojde 38 % 29 % 11% 18 % 4% 0% 0%
k zasadnimu zlomu

KdyzZ klient nahle nééemu

V psychoterapii porozumi 56 % 23 % 10 % 9% 3% 0% 0%
nebo dosdhne vhledu

Kdyz Vy p¥i psychoterapii
dojdete k néjakému
odhaleni nebo porozuméni,
pokud jde o klienta

il 11%  23%  17%  38%  10% 3% 0%
klientova utrpeni

65 % 22% 8 % 5% 0% 0% 0%

Kdyz slysite klienta
popisovat vlastni rist ¢i
silu pri prekonavani
neprizné osudu

28 % 29 % 15% 20 % 7% 1% 0%

Pti ukoncovani
psychoterapie

S dlouhodobym Kklientem
nebo klientem, s nimzZ jste
mél/a mimoradné silny
vztah

Kdyz klient nevyjadiuje
Zadné emoce v situaci,
ktera by bézné emocionalni
reakci evokovala

Kdyz se citite pohnuty/a
nebo dojaty/a pribéhem 9% 23 % 12 % 33% 16 % 5% 2%
klienta

Kdyz se’b,ehem sezeni c1t,1t? 81 % 16 % 4% 0% 0% 0% 0%
unaveny/a nebo nemocny/a

Kdyz se béhem sezeni citite 36 % 36 % 12 % 9% 506 20 0%
zaplaven/a emocemi

Kdyz jste byl/a smutny/a
nebo dojaty/a z duvodii,
které nebyly spojené

Se sezenim

38 % 20 % 9% 21% 9% 3% 1%

61 % 20 % 4% 11% 4% 1% 0%

64 % 29 % 4 % 3% 0% 0% 0%
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Vztazeno k posledni konkrétni zkuSenosti, kterou terapeuti maji s vlastnimi slzami pfi
praci s Klientem, se v 75 % piipada (n = 85) slzy objevovaly ve chvili, kdy klient rovnéz
plakal.

IV: Jak vnimaji vlastni slzy a jejich dopad terapeuti, kteii s nimi maji

konkrétni zkusenost?

Terapeuti, ktefi maji né¢jakou zkusSenost s vlastnimi slzami pfi praci s klientem (N = 114),
odpovidali také na nékteré polozky souvisejici s pocity, které méli z vlastnich slz. Cetnosti
jednotlivych odpovédi na dané polozky zobrazuje tabulka nize. | zde znamena
(1) Rozhodné nesouhlasim, (2) Nesouhlasim, (3) SpiSe nesouhlasim, (4) Nemohu se
rozhodnout, (5) SpiSe souhlasim, (6) Souhlasim a (7) Rozhodn¢ souhlasim.

Tab. &. 12: Pocity z vlastnich slz — mira souhlasu®

1 2 3 4 5 6 7

N —— 3%  11%  16%  32%  28%  10% 1%
Yy mibyly pry (h=3) (h=12) (n=18) (n=37) (n=32) (n=11) (=1)

46 % 46 % 5 % 2% 1% 0% 0%
(n=53) (n=52) (=6) (M=2) (n=1) (=0 (=0

42 % 39 % 11 % 4% 4% 1% 0%
neplakal/a (n=48) (n=45) (n=12) (n=4) (n=4) (=1 (=0
15 % 42 % 28 % 4% 7% 2% 2%
neprijemné (n=17) (n=48) (n=32) (n=5 (n=8) (h=2) (=2)

o 44

V dalsi tabulce je hezky vidét, ze vlastni slzy pro terapeuty nebyly nééim neprijemnym,

co by povazovali za omyl, nebo ¢eho by litovali. Zaroven ale nelze fict ani, Ze by byly
nééim piijemnym. Na polozku ,,Mé slzy mi byly prijemné” byla nejCastéjsi reakce
,Nemohu se rozhodnout, zbytek respondentii byl vcelku symetricky rozdélen mezi ur€itou

miru souhlasu (39 %) a ur¢itou miru nesouhlasu (29 %).

Tab. ¢. 13: Pocity z vlastnich slz

Z4dny z dotazanych terapeutii, ktefi maji zkugenost s vlastnim pladem v roli terapeuta, se
nedomniva, ze by pla¢ zhorsil vzajemny vztah terapeut-klient. 40 % z nich je toho nazoru,
7e pla¢ nemél zadny efekt na psychoterapeuticky vztah, zatimco 60 % uvedlo, Ze dle

jejich minéni doslo ke zlep$eni vztahu.

&V nékterych fadcich neni soucet procent roven 100, coZ je diisledkem zaokrouhleni na celé &isla.
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Terapeutim byla polozena také oteviena otdzka, kterd se tykala nazoru na dopad jejich
vlastnich slz na psychoterapii. Na otazku odpovédélo 75 % (n=85) dotazanych.
Objevovalo se Siroké spektrum odpovédi. Obecné odpovédi na tuto otazku koresponduji
s vyse uvedenym — tedy vétSina terapeutll zminovala pozitivni aspekty vlastniho place.
Zbytek terapeutll se domnival, ze jejich slzy mély dopad minimalni ¢i nemély dopad zadny
— Ze se nejednalo o nic vyznamného (,,Myslim, Ze nijak vyznamny. S klientkou mame dobry
vztah a moje slzy v ocich jen prirozené patrily k procesu. Nebyl to Zadny zlom, nic
vyrazného, co by zdasadné meénilo proces.*), v nékterych ptipadech uz jen proto, ze si klient
niceho nevSimnul. Nékolik dotdzanych rovnéz uvedlo, ze nevi, jaky jejich slzy mély

dopad.

Z pohledu terapeutt jejich slzy napomohly upevnéni psychoterapeutického vztahu. Byly
prostftedkem vyjadieni skutecného zajmu, empatie a porozumeéni. Prispély k posileni
autenticity terapeuta, vztahu terapeut-klient i daného okamziku. Vedly k upevnéni daveéry
v psychoterapeutickém vztahu a rovnéz davéry klienta v sebe sama a své kompetence.
Pomohly zvysit pocit blizkosti a ukdzaly klientovi, Ze terapeut je t€Z jen ¢loveék s emocnim
prozivanim. Terapeutovy slzy rovnéz mohly byt prostiedkem normalizace klientova
prozivani (,,Ujisteni, Ze klientova reakce je prirozena vzhledem k tomu, co prozil, nebo
pravé popisoval.”“) a prijeti jeho emoci (,,Potvrzeni emoci klienta, Ze jsou v poradku
a muze si je dovolit vyjadrovat. Je prijaty i jako slaby a smutny.©). Terapeuti vnimali, Ze
klient zacal byt nasledné v rdmci psychoterapie vice otevieny (,,Klientka zacala byt vice
oteviend, myslim, Ze se se mnou citi vice bezpecné a prijata.”) a ze doslo 1 k podpoteni
vnimani vlastnich emoci klienta a jejich vyjadfovani. Zaroven u nékterych klientl slzy

terapeuta vyvolaly obavy, ze ,,je to tak vizné, zZe to i mne (terapeuta) také dojalo®.

Nektefi terapeuti vnimali ptinos vlastnich slz i sami pro sebe, pro vlastni uvédoméni
(,,Neprilis vyznamny, mozna zpocatku vic pro moje uvédomeni, které jsem pozdéji do sezeni

vnesl nez pro klientitv proces.) a lepsi naladéni se na klienta.

Vyse uvedené vnimané dopady slz terapeuti mohou byt samoziejmé rizné¢ vzajemné
provazané, jak to napfiklad vyjadfil jeden z respondentl: ,Klient mohl mit pocit
porozumeni ze strany terapeuta, to mohlo pomoci zachovat hloubku klientova sdileni
a umoznit klientovi citit se byt pritomen ve stejném sveté jako terapeut. Pokud klient veri
V terapeutovy kompetence a zaroven uveri ve stejnou uroven sebe a terapeuta, mohou tim

byt posileny jeho kompetence.
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V: Jsou terapeuti piipraveni na to, jak nakladat s vlastnimi slzami

v psychoterapii a jak s nimi redlné nakladaji, kdyz, se to stane?

Terapeuti byli i tentokrat konfrontovani se sérii polozek, na které reagovali na
sedmistupiiové $kale, kdy (1) Rozhodné¢ nesouhlasim, (2)Nesouhlasim, (3) Spise
nesouhlasim, (4) Nemohu se rozhodnout, (5) Spise souhlasim, (6) Souhlasim
a (7) Rozhodné¢ souhlasim. Nékteré z téchto polozek nam poskytuji poznatky vztahujici se
k vyse uvedené vyzkumné otazce. Dale ptredkladame tabulku s Cetnostmi jednotlivych
odpovédi na dané polozky.

Tab. ¢. 14: Piipravenost na vlastni slzy v roli terapeuta — mira souhlasu
1 2 3 4 5 6 7

Jak zachazet s vlastnim
placem pri
psychoterapeutickych 5% 24 % 9% 2% 17 % 31% 13 %
sezenich jsem konzultoval/a (n=7) (=35 (n=13) (n=3) M=24) (=44 (n=18)
se svym supervizorem nebo

kolegou

Béhem mého

psychoterapeutického

vycviku byla vénovana 0% 8 % 10 % 3% 22 % 35 % 20 %
pozornost tomu, jak zvladat (n=0) (h=12) (n=15) (n=5) (M=32) (n=51) (n=29)
vlastni emoce pri
psychoterapii

Béhem mého
psychoterapeutického
vyceviku byla vénovana
pozornost tomu, jak zvladat
vlastni pla¢ p¥i psychoterapii
Terapeuti by méli byt
pripravovani na to, jak 0% 1% 1% 8 % 33 % 41 % 16 %
zvladat vlastni pla¢ béhem (n=0) (n=2) (n=1) (n=11) (n=48) (n=59) (n=23)
psychoterapie

Byl/a jsem zaskocen/a, kdyZ
jsem plakal/a pri
psychoterapii

Byl/a jsem pripraven/a na to,
jak zachazet s vlastnim
pladem v psychoterapii

2% 25% 22 % 12 % 16 % 16 % 7%
n=3) (=36) (=32 (n=17) (=23) (M=23) (n=10)

18 % 38 % 18 % 4% 17 % 6 % 0%
(n=20) (n=43) (n=20) (n=5) (n=19) (n=7) (n=0)

3% 6% 13% 9% 32% 33% 4%
(n=3) (n=7) (=150 (=100 (=36) (n=38) (n=5)
V nize uvedené tabulce uvadime nejcastéjsi odpovedi na jednotlivé polozky.

Tab. ¢. 15: Pfipravenost na vlastni slzy v roli terapeuta
M SD Median N
Jak zachazet s vlastnim placem pri psychoterapeutickych

sezenich jsem konzultoval/a se svym supervizorem nebo kolegou i e 5 s
Béhem mého psy.choterztpeutlckehtf vycviku vl?yla venovana" 5,26 1,52 6 144
pozornost tomu, jak zvladat vlastni emoce pri p

Béhem mého psychoterapeutického vycviku byla vénovana 3.90 1,69 4 144

pozornost tomu, jak zvladat vlastni p

560 0,96 6 144

Byl/a jsem zaskocen/a, kdyzZ jsem plakal/a p¥i psychoterapii 2,83 1,53 2 114

Byl/a jsem prl_praven/a na to, jak zachazet s vlastnim placem 478 1,44 5 114
psychoterapii
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Pro zvySeni piehlednosti jsme i zde vyuzili postup slouceni odpovédi do kategorii, kdy
stupné (1), (2) a (3) tvoti kategorii ,,Nesouhlasim*, stupné (5), (6) a (7) se scitaji do
kategorie ,,Souhlasim* a odpovédi ,,Nemohu se rozhodnout nejsou do analyzy dale

zatfazeny.

90 % (n=130) ze vSech dotazanych terapeutii se domniva, Ze terapeuti by méli byt
néjakym zpusobem pripravovani na to, jak zvladat vlastni slzy v roli terapeuta. 77 %
(n=112) terapeutli se shoduje, Ze v ramci jimi absolvovaného psychoterapeutického
vyeviku byla vénovéna pozornost tomu, jak zvladat vlastni emoce pfti psychoterapii a 39 %
(n=56) uvadi, ze zde byli pfipravovani na to, jak reagovat na vlastni pla¢ pfii
psychoterapii. 61 % (n = 86) terapeutll pak otazku zvladani vlastnich slz v psychoterapii
diskutovalo se supervizorem ¢i kolegou (at’ uz pfi psychoterapii kdy plakali, nebo ne).
69 % (n =79) z terapeutt, kteti maji osobni zkuSenost s vlastnimi slzami v psychoterapii,
se citilo piredem prFipraveno, jak s takovou situaci zachazet a zaroven 23 % (n = 26) bylo

vlastnimi slzami do urcité miry zaskoceno.

Dale jsme se vénovali otazce toho, jak terapeuti na situaci reagovali.

Tab. ¢. 16: Nékteré reakce terapeutil na vlastni plac

M SD Median N
Po placi v psychoterapii jsem vyhledal/a supervizi/konzultaci 2,74 1,66 2 114

Nikdy jsem nikomu o této zku$enosti s vlastnim pla¢em
v psychoterapii nefekl/a

2,32 1,42 2 114

Pro lepsi piehlednost jsme znovu zvolili postup slouceni odpovédi do skupin

»Nesouhlasim® a ,,Souhlasim* (viz vySe) a ziskali tak procentudlni vyjadieni odpovédi.

19 % (n =21) terapeuti v reakci na vlastni slzy vyhledalo supervizi ¢i jinou konzultaci,
ale zaroven vétsSina dotazanych (84 %) nékomu o této zkuSenosti Fekla. Pro Ctenare opét

uvadime 1 tabulku s konkrétnimi ¢etnostmi.

Tab. ¢. 17: Nekteré reakce terapeutti na vlastni pla¢ — mira souhlasu
1 2 3 4 ) 6 7
Po placi v psychoterapii jsem 17 % 49 % 13 % 3% 4% 13 % 2%
vyhledal/a supervizi/konzultaci (n=19) (n=56) (=15 (=3) (=4 (=15 (n=2)
Nikdy jsem nikomu o této

27 % 48 % 9% 4% 4% 8% 0%
(n=31) (n=55) (n=10) (n=5) (n=4) (n=9) (n=0)

zkuSenosti s vlastnim placem
psychoterapii nerekl/a

61 % (n = 69) z dotazanych terapeutd o vlastnich slzach mluvilo s klientem. Ukazalo se,
ze mezi tim, zda o placi terapeut s klientem mluvil a dopadem na vztah, ktery terapeut
vnima, existuje uréita souvislost [¥2(4) = 164,39; p < 0,001; N = 114]. Zadny z dotazanych
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terapeutti neuvedl, ze by jeho pla¢ zhorsil vztah s klientem, proto jsou v prostfednim
sloupci nize uvedené tabulky nuly. Pro jistotu jsme tedy ovéfili, Ze i po vylouéeni tohoto
sloupce zlstane vysledek statisticky signifikantni [¢*(1) = 16,14; p <0,001; N =114].
Dalsi rozbor ukazuje, ze 52 (46 %) z téch, ktefi s klientem o placi mluvili, se domniva, ze

doslo ke zlepseni psychoterapeutického vztahu.

Tab. ¢. 18: Vztah mezi diskuzi o pladi terapeuta s klientem a dopadem place na vztah
Ne, nic se
nezménilo

16 % (n = 18)

Ano, zlepsil ho Ano, zhorsil ho

Ne, nemluvil 14 % (n = 16) 0% (n=0) 24 % (n = 28) 38 % (n = 44)

62 % (n = 70)

60 % (n = 68) 0%(N=0)  40% (n=46) 114

Jednim z mozZnych vysvétleni toho, pro¢ zbyli terapeuti s klientem o vlastnich slzach
nemluvili, mize byt fakt, ze si klient jejich slz nevSimnul. To naznacuji nckteré
komentate terapeuth (,,Nevim, mél jsem pocit, Ze si toho klient nevsiml a sam jsem to
nevnasel.”) a rovnéz hodnoceni polozky dotazniku ,,Klient, se kterym jsem pracoval/a, si
byl vedom toho, ze jsem plakal/a“. 15 % dotazanych s touto polozkou do urcité miry

nesouhlasilo a dalSich 11 % zvolilo moznost ,,Nemohu se rozhodnout*.

Tab. ¢. 19: Byl si klient slz terapeuta védom?

Rozhodné Nesouhlasim Spise Nemohu se Spise Souhlasim Rozhodné
nesouhlasim " nesouhlasim rozhodnout souhlasim " souhlasim
Klient, ..., si
R 2% 7% 6% 11% 14% 44.% 16 %
jsem‘ (n=2) (n=28) (n=7) (n=13) (n=16) (n =50) (n=18)
plakal/a

VI: Souvisi plac terapeuta v psychoterapii s nékterymi jinymi proménnymi

na strané terapeuta?

Pl1a¢ v roli terapeuta byl klasifikovan pomoci dvou $kal, a to: ,,Mira zkuSenosti s pla¢em"
a,,Nachylnost k placi, jejichz podstata je popsana v kapitole ¢islo 6 o vyuzitych

metodach.

Z proménnych na strané terapeuta se blize podivame na tyto: pohlavi terapeuta, jeho
vek, délka praxe, sklon k placi v bézném Zzivoté a psychoterapeuticky vycvik, ktery
absolvoval. Sklon k plac¢i v bézném zivoté byl posuzovan samotnym terapeutem na
pétistupiiové Skale (Nikdy neplacu — Placu ziidka — Nekdy placu — Placu pomérné casto —

Placu velmi casto).
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Tab. ¢. 20: Sklon K plagi v b&zném zivote

Placu Nékdy Placu Plac¢u velmi

' zridka placu pomérné ¢asto Casto
Skion K pldi v bézném Zivoté bt G5 % Bt 9% i
P (n=5) (n=54) (h=73) (n=12) (n=0)

Za¢néme proménnou ,,Mira zkuSenosti s pla¢em*, ktera ma ordinalni charakter. Provedli
jsme Mann-Whitneytv U-test pro zjisténi rozdilu v placi v roli terapeuta mezi muzi
(n1=44) a zenami (n2=100). Mediany obou skupin jsou rovny dvéma (stupen ,,pldcu
ziidka®). Vysledné hodnoty neukazaly mezi pohlavimi Zadny rozdil (U = 2112; Z = 0,41,

p = 0,68). Procentualné vyjadieno, nikdy neplakalo 25 % muzt a 19 % zen.

Dale byly spocitany Spearmanovy korelace pro vliv proménnych vék terapeuta, délka
praxe a sklon k placi v bézném zivoté. Vysledky zobrazuje nasledujici tabulka ¢islo 21. Je
patrné, ze jedinou vyznamnou proménnou vykazujici uréitou souvislost s tim, zda terapeut
kdy v ptitomnosti klienta plakal, je to, jak ¢asto ma tendenci plakat v béZném Zivoté
(p <0,001), a to v tom sméru, ze terapeuti placici ¢astéji v osobnim Zivoté, placou vice
I v ramci prace s klientem. Tato souvislost je stfedné silna.

Tab. ¢. 21: Vztah mezi Mirou zkugenosti s pla¢em a nékterymi proménnymi®
N rs )

144 0,10 1,24 0,22
Délka praxe 144 0,10 1,24 0,22
Sklon k placi v bézném Zivoté 144 0,34 4,33 p < 0,001

Dalsi zajimavou proménnou Ve vztahu k placi terapeuta by mohl byt psychoterapeuticky
vyevik, ktery terapeut absolvoval (¢i jehoz je frekventantem). Nektefi terapeuti maji
za sebou vice nez jeden takovy vycvik. V ramci této analyzy jsme pocitali s tim vycvikem,
ktery terapeut sam povazuje za kliCovy. Takto jsme rozdélili terapeuty do péti skupin
(proud analyticko-psychodynamicky, humanisticky proud, proud systemicky, proud
kognitivné-behavioralni, jin¢). Vzhledem k typu proménnych by metodou prvni volby byla
Kruskal-Wallisova ANOVA. Ukazalo se ale, ze rozptyly jednotlivych trovni zavisle
proménné nejsou podobné. Proto jsme pfistoupili k medianovému testu. Celkovy median
dané proménné u sledovaného vzorku byl roven dvéma. Medianovy test ukéazal statisticky
signifikantni rozdil [¥?(4) = 14,26; p <0,01; N = 144] v ,,MiFe zkusenosti s placem* mezi
absolventy (piip. frekventanty) jednotlivych psychoterapeutickych vycvika.

® N =velikost vzorku, rs= Spearmaniiv korela¢ni koeficient, t(142) = testova statistika(stupné volnosti),
p = p-hodnota
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Tab. &. 22: Vztah Miry zkuSenosti s pla¢em a sméru absolvovaného psychoterapeutického vycviku®®
Analyticko- Kognitivné-

psychodynamické  behaviorslni Humanistické  Systemické Jiné
R:61,04 R:46,77 R:86,14 R:73,09  R:96,29

Analyticko- 1,08 2,85 1,26 2,07
psychodynamické (1,00) (0,04) (2,00) (0,38)
Kognitivng- 1,08 3,01 1,93 2,53
behavioralni (1,00) (0,03) (0,53) (0,11)
2,85 3,01 1,39 0,60
(0,04) (0,03) (1,00) (1,00)

1,26 1,93 1,39 1,34
(1,00) (0,53) (1,00) (1,00)

2,07 2,53 0,60 1,34
(0,38) (0,11) (1,00) (1,00)

Jiné

r

Absolventi psychoterapeutickych vycvikih humanistického sméru maji vEétsi miru
zkuSenosti s placem oproti absolventiim vycvikli smérii analyticko-psychodynamického ¢i

kognitivné-behavioralniho.

Obr. €. 2: Mira zkuSenosti s placem — rozdily mezi psychoterapeutickymi vycviky
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Pro proménnou ,,Ndchylnost k plac¢i jsme zvolili metodu regresni analyzy. Ovérovali
jsme, ze jsou splnény piedpoklady pro jeji pouziti, tedy podminka homoskedasticity
anormality rozlozeni rezidui. Jak ukazuje nasledujici histogram, druhd ze zminénych
podminek bohuzel byla porusena. Ptistoupili jsme tedy k logaritmické transformaci zavisle

proménné [Z = log(y)]. Po tomto kroku jiz oba ptedpoklady byly splnény.

10V tabulce jsou uvadény z-hodnoty s p-hodnotami v zavorce.
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Obr. ¢. 3: Histogram rozlozeni rezidui pro ,,Nachylnost k placi

Pocet pozorovani

Obr. ¢. 4: Histogram rozloZeni rezidui po transformaci zavisle proménné
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Vysledky regresni analyzy zobrazujeme v nasledujicich dvou tabulkach.

Tab. &. 23: Regresni analyza pro , Nachylnost k pla¢i“ po transformaci zavisle proménné*!

b* SE b* b SEb  t(105) p

018 012 154 013
0,01 0,16 0,00 0,00 0,08 0,94
-0,06 009  -0,02 003  -0,60 0,55
0,06 0,16 0,00 0,00 0,33 0,74
-0,17 011  -0,06 004  -1,61 0,11
-0,19 009  -0,12 006 -210 p<0,05
-0,32 010  -0,11 003  -322 p<001
-0,10 009  -0,06 006  -1,08 0,28

Sklon k pladi v béZném Zivoté 0,28 0,10 0,06 0,02 2,86 p<0,01

Za statisticky vyznamné se jevi proménné ,,Sklon k pldaci v bézném zZivote™ (p <0,01)
a ,,Psychoterapeuticky vycvik* (p <0,05). Jedinci s vycvikem orientovanym na nektery
ze systemickych sméra ¢i vycvikem kognitivné-behaviordlnim maji na Skale ,,Ndachylnost
k placi“ v roli terapeuta nizsi skor nez terapeuti s vycvikem orientovanym na sméry
humanistické, a to 0 0,11 resp. 0,12 bodu.!? Vysledna p-hodnota je statisticky signifikantni

(p < 0,01) a zvolené proménné vysvétluji variabilitu ,,Ndachylnosti k placi® z 19 %.

Tab. ¢. 24: Charakteristiky modelu

0,43
019
0,12
2,97
o 0000000000000 | p<001
014

Vyse uvedené lze tedy shrnout tak, Ze vztah k placi jedince v roli terapeuta miiZe
potencidln¢ mit jeho sklon k placi v bézném zivoté a smér absolvovaného

psychoterapeutického vycviku.

Dalsi zajimavou otazkou je, zda né¢jakym zplisobem souvisi terapeutovo nazirani na plac
klienta s jeho vlastnim pla¢em. Zde nas kromé ,Miry zkuSenosti s placem

a,,Ndachylnosti k placi zajimala 1 hodnota ,,Frekvence place*, kterou jsme vypocetli jako

[N

1 Proménné ,,Analyticko-psychodynamické®, ,,Kognitivné-behavioralni“, ,,Systemické“ a ,Jiné“

reprezentuji indikatorové proménné pro proménnou ,,Psychoterapeuticky vycvik®. Zakladni skupinu pro tuto
proménnou pak tvoii kategorie: sméry ,,Humanistické*.

-

2 Uvedeny model zahrnuje transformaci zavisle proménné. Pokud by tedy ctenaf chtél zjistit, jakou

hodnotu ,Nachylnosti k placi® by meél dle uvedeného modelu, je nutné vyslednou hodnotu
,;odtransformovat®.
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pomér sezeni, ve kterych terapeut mél slzy v ocich, anebo slzy v ocich a na

tvarich/v obliceji ku v§em realizovanym sezenim, a to za posledni Ctyfi tydny.

Spocitané Spearmanovy korelace ukazuji statisticky vyznamny vztah vSech polozek
cilicich na pla¢ klientl s ,,Mirou zkuSenosti s placem* terapeuta, a u nékterych polozek
s ,,Ndachylnosti k placi a ,,Frekvenci place. Korelace jsou vétsinou slabé, pouze u ,,Miry
zkuSenosti S placem®™ a polozky ,Klientovy slzy prispivaji k cili nebo zaméreni

psychoterapie* je vztah stfedn¢ silny (rs = 0,33).

Tab. &. 25: Souvislost pohledu na plag klienta s jednotlivymi charakteristikami place v roli terapeuta®

~ Mirazkulenostispli¥em

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni

mohou byt diileZité pro psychoterapeuticky proces L Ozt fo0 P
Citim se neprijemné, kdyz klient pla¢e béhem _ _

psychoterapeutického sezeni s e 28 ER
Klientovy slzy prispivaji k cili nebo zaméreni 144 0,33 424 p<0,001

psychoterapie

iI;lqlgl:S}ivy slzy béhem psychoterapeutického sezeni 144 -0,29 361 p<0,001

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni

mohou byt dilezité pro psychoterapeuticky proces &z D}l Lz i
Citim se neprijemne, kdyz k,llent place béhem 142 -0.10 118 0,24
psychoterapeutického sezeni

Klientovy slz.y prispivaji k cili nebo zaméreni 142 0,28 339 p<0,001
psychoterapie

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni 142 -0.15 179 0,08

ignoruji
.~ Nachymostkpwsi

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni

mohou byt diilezZité pro psychoterapeuticky proces Uik LoD e
Citim se neprijemné, kdyZ klient pla¢e béhem

psychoterapeutického sezeni el Lk e
Klientovy slzy prispivaji k cili nebo zaméreni 0.10 1,04 0,30

psychoterapie

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni
ignoruji

-0,19 -2,07  p<0,05

13 N = velikost vzorku, rs- Spearmantiv korela¢ni koeficient, t(142) = testova statistika(stupné volnosti),
p = p-hodnota
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10 Diskuze

Cilem této kapitoly je zamysSleni se nad zkoumanym tématem, zpisobem realizace studie,
zjiSténymi poznatky, potenciadlnimi limity a pfinosy prezentovaného vyzkumu i diplomové

prace jako celku. Soucasti bude také porovnani vysledki s jinymi relevantnimi studiemi.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsme se pokouseli definovat psychoterapii, vymezit osobu
(psycho)terapeuta a oznaceni piijemce psychoterapie (,,klient x ,pacient”). Vzhledem
k rozdilnému chapani téchto pojmt ve zdravotnictvi a vV ramci jinych rezorti to nebyl
jednoduchy ukol. Nami zvolené chapani téchto pojmi dle naSeho nézoru napliuje
pfedevSim kritérium smysluplnosti vzhledem ke zkoumanému tématu. Prakticky bylo
vymezeni téchto pojmi dulezité piedevsim ve vztahu ke zvoleni vybérovych kritérii
vyzkumného souboru realizované studie (viz déle). V kapitole druhé jsme se vénovali placi
U dospé€lych jedinct. Jednd se o téma pomérné Siroké, proto vzhledem k rozsahu prace
nebylo mozné zabyvat se vSemi otazkami s nim souvisejicimi. Zvolili jsme proto ty, které
jsou relevantni pro plac terapeutii. Opét jsme se zde potykali s problematikou definovani
pojmu, tentokrat pojmu ,,plac®. Jedna se o jeden z téch termind, kterym sice kazdy ¢lovék
intuitivné rozumi, ale operacionalizovat je pro vyzkumné ucely je potiZ. Nakonec jsme se
piidrzeli definice ,,tears in one’s eyes due to emotional reasons (Vingerhoets & Becht,
1996, in Vingerhoets & Cornelius, 2001, 303), kterou piekladame jako ,,slzy v ocich
Z emociondlnich ditvodii. Jsme si védomi toho, Ze tato definice je diskutabilni, nebot’ pod
terminem ,,pla¢* si mnozi predstavi projev vyssi intenzity nez pouhé ,,slzy v o¢ich®, které
jsou Casteji vnimany jako projev dojeti, coz vyplyva i z komentaii nékterych respondentt.
Definice navic nepostihuje napiiklad zvukové projevy place apod. Tuto definici jsme
nicméné zvolili, protoZe se nejcastéji objevuje v zahrani¢nich vyzkumech place dospélych
(napt. Rottenberg et al., 2008; Drenger et al., 2017; aj.). Navic je plac¢ takto vymezen
i vorigindlu dotazniku TCIT (Blume-Marcovici, 2012), ktery jsme vyuzili pro
prezentovany vyzkum. Pouzité chapani terminu pla¢ bylo napséno v uvodu dotazniku
a opakovan¢ uvadéno v jeho pribchu, abychom zvysili pravdépodobnost toho, ze mu
respondenti budou rozumét stejn€. V ramci této diplomové prace jsme pouzivali zastupné
slova plac, plakal/a, mél/a slzy v ocich, slzel/a apod., avSak snazili jsme se rovnéz
opakovan¢ uvadét, jak placi v rdmci vyzkumu rozumime. Ve tieti kapitole jsme ud¢lali
kratkou odbocku k tématu sebeodhaleni terapeuta v psychoterapii. A¢ nepanuje shoda
VvV tom, zda lze pla¢ povaZovat za formu sebeodhaleni, rozhodli jsme se u n¢j zastavit,

nebot’ s nim plac byva Casto spojovan a my sami plac jako urcity typ (spiSe nezdmérného)
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sebeodhaleni vnimame. V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénujeme dosud
realizovanym studiim v zahrani¢i a kratce i placi terapeuti v ¢eskych podminkach. Pokud
je ndm znamo, toto téma v Ceském prostiedi doposud nebylo systematicky zkoumano,
proto uvadime alesponn zminky na toto téma, které¢ jsme nalezli pti reSersi diplomovych
praci zabyvajicich se jinymi tématy. Pfi psani teoretické ¢asti jsme museli vychazet takika
vyhradné ze zahrani¢nich, pfevazné anglickych zdroji. Nékdy bylo obtizné nalézt vhodny
Cesky ekvivalent cizojazyénému terminu. Proto Vv pfipad¢é potfeby pro ctenafe uvadime

cizojazyCny termin v zavorce.

Prejdéme nyni k c&asti empirické. Vyzkumny design jsme zvolili kvantitativni
deskriptivniho charakteru. AC¢ je pla¢ velmi jedinecnym fenoménem, svou povahou
vybizejici spiSe ke kvalitativnimu zkoumani, kvalitativni design by ndm neumozZnil
odpovédét na nase otazky. Zaroven nam vSak zcela chybély podklady pro stanoveni
hypotéz, proto jsme zlstali u vyzkumnych otazek. Cilem realizované studie je deskripce
fenoménu place terapeuta v procesu psychoterapie. Pét vyzkumnych otazek je Cisté
deskriptivnich, ke zpracovavani posledni jsme vyuzili i inferen¢ni statistiku. Zminénou
otazku ale povazujeme spiSe za doplikovou. Pro realizovanou vyzkumnou studii jsme
vyuzili dotaznik, ktery byl jiz dfive pouzit kK vyzkumu stejného tématu v USA. Limitem
vyuziti tohoto dotazniku je fakt, Ze ptes peclivy preklad dotaznik v Ceské verzi nedrzi
faktorovou strukturu, coz nas omezuje v interpretaci vysledku statistickych testu.
Vzhledem Kk deskriptivni povaze celého vyzkumu to pro nas neni tak velké omezeni,
nicméné¢ pokud by v budoucnu ne€kdo chtél preklad dotazniku pouzit 1 jinak nez
deskriptivng, viele bychom doporucovali dalsi Gpravy dotazniku. Pozitivem vyuziti této
metody je prilezitost porovnat nami zjisténé vysledky se zminénym vyzkumem. Hodné
jsme se zamysleli nad vybérovymi kritérii vyzkumného souboru. Nakonec jsme se rozhodli
pridrzet ,,Kritérii pro akreditace komplexnich vzdélavacich programt v psychoterapii pro
zdravotnictvi od roku 2013“ (CPtS CLS JEP, 2012) a do vyzkumného vzorku zafadit ty
jedince, ktefti jsou absolventy ¢i frekventanty vycviku, ktery dana kritéria napliuje. Jsme si
ale védomi toho, Ze takova kritéria lze stanovit rizné, a i tato jsou postupné aktualizovana.
Kone¢ny vyzkumny soubor ¢ital 144 terapeutli, coz povazujeme za uspokojivé, zejména
vzhledem k povaze tématu, délce dotazniku a faktu, ze terapeuti jsou skupina pomérné
zahlcena riznymi vyzkumnymi studiemi. Ve vsech fazich vyzkumu jsme dbali na etické

aspekty vyzkumného badani.
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Nyni se zamyslime nad zjiSténymi vysledky a pokusime se je porovnat s diive

realizovanymi vyzkumy.

|. Jaké ndzory maji terapeuti na plac terapeutii pri psychoterapeutické praci

s klientem?

vvvvvv

a psychoterapeuticky vztah. Slzy terapeuta tedy rozhodné nejsou vnimany jako néco za
kazdych okolnosti nepfijatelného. U otazek toho, zda je plac¢ pro psychoterapii uzitecny
azda pla¢ psychoterapii narusuje, jsme se nedobrali k jasnému vysledku. Podobné
procento dotdzanych s kazdou z polozek souhlasi i nesouhlasi. Zaroven je zde takika pétina
téch, kteti se nemohou rozhodnout, coz je rovnéz nejcastéjsi odpoveéd’. Koresponduje to
s faktem, ze terapeuti zdiraznuji konkrétni kontext, ve kterém k placi dochazi. U jinych
polozek to nehrédlo takovou roli pravdépodobné proto, Ze pfedstavuji vyrazné negativni
postoj k placi, a tak respondentim nedélalo takovy problém se vuéi nim negativné
vymezit. Konkrétni kontext mize dle n€kterych vyzkumt zahrnovat napiiklad intenzitu
place (napt. Ramsahoye, 2014; Tritt et al., 2015), to, zda place ve stejnou chvili i klient
(Curtis et al., 2003) ¢i aspekt casu (ve smyslu faze, v niz se psychoterapie nachazi;

napi. Nelson, 2005; Pendleton, 2015).

Dle terapeuti mohou mit slzy terapeuta pozitivni vliv nejvice na autenticitu
V psychoterapeutickém vztahu, mohou podpofit klientiv pocit, Ze na ném terapeutovi
doopravdy zalezi a posilit jeho schopnost mit pfistup k vlastnim emocim, prozivat
a vyjadrovat je. Pla¢ mize byt vyjadifenim empatie a vést k posileni psychoterapeutického
vztahu. Naopak negativnim vlivem muze byt ur¢ité zatizeni klienta emocemi terapeuta.
To koresponduje s nékterymi zahrani¢nimi studiemi (napt. Waldman, 1995; Caron-Besch,
2012; aj.). Protoze jsme k vyzkumu vyuzili dotaznik, ktery byl vytvotfen a pouzit v ramci
jiného vyzkumu v USA, miZzeme nyni porovnat terapeuty oéekavané dopady place v obou
vyzkumech. Ocekavané pozitivni a negativni disledky place terapeuta se v naSem vzorku
podstatné nelisi od amerického. Nejcastéji uvadéné pozitivni disledky jsou podobné, 1isi se
pouze procentudlnim zastoupenim terapeutli, ktefi je uvedli. Co se tyka disledki

negativnich, v americkém vzorku jsou uvadény castéji.
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Tab. ¢. 26: O¢ekavané pozitivni a negativni dasledky place — srovnani

Blume-Marcovici Prezentovany
et al. (2013 vyzkum

V %
82 66
72 78
61 -
Terapeut bude modelem pro pF¥imérené vyjadirovani emoci 59 53
59 60
59 58
57 49
Posileni schopnosti klienta mit pfistup k vlastnim emocim, ) 62
proZivat a vyjadrovat je
Poskytnuti pozitivni emo¢ni zkuSenosti pro klienta - 56
V %
Obava klienta, Ze terapeut nebude schopen zvladnout
. . 69 49
klientovy pocit
64 55
Obraceni roli, kdy klient bude citit, Ze se musi o terapeuta 56 m

postarat

vvvvvv

terapeuti povazuji prospéSnost vlastnich slz pro daného klienta. Opét zde rezonuje

mysSlenka jedine¢nosti kazdé situace a vztahu s klientem.
I1.  Vyskytuje se v Ceské republice fenomén plice terapeuta v psychoterapii?

79 % terapeutii z naseho vyzkumného vzorku ma zkuSenost s vlastnimi slzami pfi
praci s klientem. Rozpéti vyskytu place u terapeutid je v ramci riznych zahrani¢nich
vyzkumll pomérné Siroké, coz si vysvétlujeme tim, Ze byly vyuZivany rizné vyzkumné
postupy a nastroje, velikosti vyzkumnych souborti a rovnéz chépani place bylo rtiznorodé.
Nami zjisténé hodnoty jsou nejblize vyzkumu Blume-Marcovici et al. (2013), coz
interpretujeme tak, ze jsme vyuzili stejny vyzkumny nastroj a definici place. Naopak
nejvice vzdalené nasim vysledkim jsou hodnoty Caron-Besch (2012) — 33 % z pohledu
terapeutu. Tato autorka nicméné definovala plac jako ,,the visible trickling down of tears as
the result of an emotional response” (,,viditelné stékani slz jako vysledek emo¢ni reakce).
Na rozdil od nami vyuzité definice tato za pla¢ nepovazuje pouhé slzy v o€ich. Z toho
divodu vysledna procenta mohou byt nizsi. Caron-Besch (2012) vSak dale uvadi i relativni
Cetnost epizod, kdy terapeut ,,slzel”. Tuto zkuSenost uvedlo 78 % terapeutli, coz jsou jiz
hodnoty analogické k vysledkiim prezentovaného vyzkumu i studii jinych. Dale v tabulce
prezentujeme srovnani nami naméfenych hodnot s dalsimi vyzkumy. Posledni dva fadky se
tykaji vyskytu place terapeutii z pohledu klientd. Ty uvddime spiSe pro zajimavost, ndmi

prezentovany vyzkum pohled klientli nezahrnoval.
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Tab. ¢. 27: Mira zkuSenosti s pla¢em — srovnani

Velikost vzorku \AZ)
144 79

456 57
19 66
819 87
684 72
18 56
106 33
87 5

Tritt et al. (2015) — z pohledu klienti 188 56

Dle naSich zjisténi se slzy objevuji asi v 5 % vSech sezeni, coz je v souladu napiiklad
s vyzkumem Blume-Marcovici et al. (2013), ve kterém se jednalo o 7 %. Je vSak tfeba mit
na zfeteli, Ze se jedna pouze o odhad terapeutt, ktery mlze byt zkresleny. Pfesto nam muze
pfinést alespont pfibliznou piedstavu o frekvenci tohoto fenoménu. Rovnéz v otazce
intenzity place jsou nase vysledky ve shod¢ s dosud realizovanymi studiemi (Knox et al.,
2017; Tritt et al., 2015; Blume-Marcovici et al., 2013; aj.), které uvadi, Ze pla¢ se projevuje

predevsim slzenim.

Z pohledu terapeutti se V pribéhu kariéry frekvence place terapeuta spiSe neméni.
Nicméné¢ zjist'ovali jsme pouhé Cetnosti odpovédi na polozky ,,Béhem terapie jsem plakal/a
casteji na pocatku své kariery, nez placu ted™ a ,,Behem terapie placu castéji nyni, nez
Jjsem plakal/a diive*. NejCastéjsi reakci na ob€ z nich bylo ,,Ne*“. Na ob& polozky zaroven
neodpovédél ,,Ano* ani jeden z terapeutil, nebylo by tedy relevantni porovnavat odpovédi
na ob& z otazek ani testem chi-kvadrat, ktery jsme pivodné zamysleli k tomuto srovnani

VyuZzit.
I1l.  V jakych situacich terapeuti v psychoterapii placou?

Hledali jsme také situace, ve kterych se slzy terapeuta objevuji. Obecné se Castéji jedna
o empatickou reakci vuci klientovi nez o projev emoci souvisejicich s terapeutovym
osobnim Zivotem, zkuSenostmi a zaZitky, coZz koresponduje s dosud realizovanymi
studiemi, které se na toto zaméfovaly (napf. Blume-Marcovici et al., 2015a; Knox et al.,
2017; aj.). Rovnéz nékteré komentate respondentt, které poskytli v zavéru dotazniku,
naznacuji, Ze toto rozliSeni povazuji za zasadni i pii posuzovani vhodnosti slz. Otazkou
zastava, do jaké miry lze jasné oddélit ,.empatickou reakci vici klientovi od ,,emoci
souvisejicich s osobnim zivotem terapeuta®. O tomto tématu ve své knize poutavé piSe
Nelson (2005), podle které je za empatickymi slzami v obrovské vétSiné piipadl urcita

skrytd vrstva néfeho osobniho. V nami vyuzitém dotazniku toto rozliSeni mozné
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povétSinou je, pfiCemz druhé zminéné je reprezentovano polozkami jako ,,Kdyz se behem
sezeni citite unaveny/a nebo nemocny/a“ nebo ,,Kdyz jste byl/a smutny/a nebo dojaty/a
Z duvodii, které nebyly spojené se sezenim*. Z naSeho pohledu se ale v realit¢ jedna
0 kontinuum, kde na jedné stran¢ by byla ¢ird empatie terapeuta a na stran¢ druhé terapeut
v akutni osobni krizi, ktery je v dané zivotni situaci extrémné nachylny k placi nezavisle na
konkrétnich klientech. A mezi témito body by byly vSechny ty ptipady, kdy v terapeutovi
slzy sice vyvolava konkrétni klientdv piibéh, ale ten je vyvolavd z n¢jakého divodu,
napiiklad protoze ma terapeut podobnou osobni zkuSenost (v dotazniku nejlépe
reprezentované polozkou ,,Kdyz si béehem sezeni s klientem pripomenete svou vlastni
smutnou zkuSenost). Jedna se o néco naprosto prirozeného, protoze i terapeut je clovek

S vlastnim ptfibéhem a jedineCnym emoc¢nim prozivanim, které nelze opomijet.

Dle diive realizovanych studii se jedna konkrétné o situace diskutovani ztraty na strané
klienta (napt. Waldman, 1995; Blume-Marcovici et al., 2015a; Knox et al., 2017; aj.),
zazitku traumatu, zneuzivani (napf. Caron-Besch, 2012; Blume-Marcovici et al., 2015a;
aj.) a ukonCovani psychoterapie (napt. Nelson, 2005; Caron-Besch, 2012; Knox et al.,
2017; aj.). Je zajimavé, ze naptiklad v poslednim bod¢ se nami dotazani terapeuti
s vétSinou vyzkuml neshoduji. Pfevazné totiz uvadeli, ze se jejich slzy v souvislosti
S ukoncovanim psychoterapie neobjevuji. Vice k nim dochazi v pribéhu psychoterapie
nez v jejim zav€ru. Na ostatni uvedené situace jsme se takto konkrétné neptali,
ze spontannich komentait terapeutii vsak Ize usuzovat, ze tyto budou i u ¢eskych terapeutti
podobné, tedy ztrata na strané klienta, a to ve smyslu ztraty blizkého ¢lovéka (jmenovité
bylo uvadéno mrti ditéte) 1 ztraty v podob€ vazné jmy na zdravi (termindlni diagnozy,

vazna onemocnéni, ...).

Fakt, Ze se vétSina terapeutll pfi hodnoceni danych situaci pohybovala v kategoriich
LNikdy®, .. Velmi zridka*, ,,Zridka", maximaln¢ pak ,,Nékdy™ a zbylé kategorie byly pouzity
jen ziidka, hezky koresponduje se dfive zminénou nizkou frekvenci place v rédmci
psychoterapeutickych sezeni. Je nutné zde zminit, Zze se jednalo o uzavienou otazku,
ve které terapeuti hodnotili frekvenci place v predloZenych situacich na Skale. Pro pfipadné

budouci vyzkumy by mohlo byt pfinosné postavit tuto otazku jako otevienou.

V 75 % vsech pripadl, kdy terapeut plakal, plakal zaroven i klient. To je ve shodé

se zjisténim Blume-Marcovici et al. (2013), podle nichz se tak dé&je v 73 %.
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IV.  Jak vnimaji viastni slzy a jejich dopad terapeuti, ktei'i s nimi maji konkrétni

zkuSenost?

Pouze pro malé procento terapeuti byly vlastni slzy néfim neprijemnym, ¢cho by
litovali, coz je v souladu se zjisténimi Blume-Marcovici et al. (2015a). Zaroven ale nelze
tvrdit, ze by je hodnotili jako pfijemné. V reakci na polozku ,,Mé slzy mi byly prijemné se
terapeuti rozchazeli. Ve skute¢nosti danou polozku nejéastéji hodnotili stupném ,,Nemohu
se rozhodnout” (32 %), coz lze interpretovat tak, ze pro né bylo obtizné na polozku
v daném znéni odpoveédét. Je tedy mozné, ze v nich vlastni slzy sice vyvolavaly pozitivni
pocity, které¢ by ale oznacili jinak nez jako ,prijemné*. Pro budouci studie by mohlo byt
vhodné danou otazku formulovat jako otevienou, i tak je ale mozné, ze pocity v dané

situaci by byly natolik komplexni, Ze by je bylo obtizné kategorizovat.

Z pohledu terapeutd mély jejich slzy pozitivni (60 %), pripadné Zadny (40 %) vliv na
psychoterapeuticky vztah. Zadny z dotizanych neuvedl, Ze by doslo k jeho zhorseni.
Podobné vysledky publikovali taktéz Caron-Besch (2012) i Blume-Marcovici et al. (2013).
Slzy napomohly upevnéni psychoterapeutického vztahu, a to prostiednictvim vyjadieni
zajmu, empatie a porozuméni. Vedly Kk posileni autenticity, blizkosti, divéry ve vztahu
i duvéry klienta v sebe sama a své kompetence. Terapeuti je vnimali jako prostfedek
normalizace prozivani klienta. Z jejich thlu pohledu napomohly rovnéz vétsi otevienosti
na stran€ klienta. Podpofily vnimani a vyjadfovani vlastnich emoci klienta. Podobné
vysledky prezentovaly také jiné studie (napf. Matise, 2015; Pendleton, 2015; aj.). Dle
nékterych terapeutd mély slzy piinos i pro né¢ v podobé vlastniho uvédoméni, které
pozdéji mohli vnést do sezeni. Prestoze Zadny z terapeutll neuvedl, Ze by slzy zhorSily
psychoterapeuticky vztah, objevilo se zde téma obav, které slzy u nékterych klientt
vyvolaly, a to v tom smyslu, Ze jejich situace je tak vazna, Ze dojala i terapeuta. Rovnéz
v nékterych diivéjsich vyzkumech se téma negativnich emoci klienta jakozto dusledku slz
terapeuta objevuje (napt. Waldman, 1995; Pendleton, 2015; aj.). Jak je komplexni proces
psychoterapie, tak komplexni mohou byt i dopady terapeutovych slz.

V.  Jsou terapeuti pFipraveni na to, jak naklidat s vlastnimi slzami v psychoterapii

a jak s nimi redlné nakladaji, kdyz se to stane?

Dle naprosté vétsSiny dotazanych by terapeuti méli byt néjakym zptusobem pripravovani
na to, jak zvladat vlastni slzy v roli terapeuta. 39 % terapeutd takova piiprava byla do
ur€ité miry poskytnuta v ramci jimi absolvovaného psychoterapeutického vycviku.
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61 % dotazanych téma vlastnich slz diskutovalo se supervizorem ¢i kolegou (at’ uz pfi
psychoterapii kdy plakali, nebo ne). 69 % téch, ktefi maji osobni zkuSenost s vlastnimi
slzami v psychoterapii, se citilo pfredem na takovou situaci pFipraveno a zaroven
23 % bylo vlastnimi slzami do ur¢ité miry zaskofeno. VétSina z nich o této zkuSenosti
n¢komu fekla a 19 % vyhledalo supervizi. Také dle dosud realizovanych vyzkumi by
placi terapeuta méla byt vénovana vétsi pozornost v rdmcei psychoterapeutickych vycviki,
supervizi apod. (napi. Ramsahoye, 2014; Blume-Marcovici et al., 2015b; Matise, 2015;
aj.). Nadpolovi¢ni vétSina terapeutd (61 %) 0 svych slzach s Kklientem néjakym
zpusobem mluvila, coz je néco, co doporucuji mnozi autoii (napt. Pendleton, 2015;
Matise, 2015; Knox et al., 2017; aj.). Rovnéz statisticky test ukazal, ze existuje urcity
pozitivni vztah mezi diskuzi o vlastnich slzach s klientem a vnimanym zlepSenim
psychoterapeutického vztahu. Podobna souvislost byla nalezena i ve vyzkumu

Blume-Marcovici et al. (2015a).

Pro vyjadifeni miry souhlasu nebo nesouhlasu s danymi polozkami jsme na nékolika
mistech v ramci celé prace vyuzivali postup slu€ovani kategorii. Jsme si védomi toho, Ze
tak dochazi k urcité redukci informace. Dany postup ale povazujeme za vhodny vzhledem
K lepsi srozumitelnosti pro ¢tenare. Pro zajemce zaroven uvadime i podrobné hodnoty, tak

aby si kdokoliv mohl ptecist i pfesnd ptivodni Cisla.

VI.  Souwvisi pla¢ terapeuta v psychoterapii s nékterymi jinymi proménnymi na strané

terapeuta?

Které charakteristiky na strané terapeuta mohou mit vztah k jeho placi? Dle nami
zjisténych vysledkti terapeutovo pohlavi na jeho pla¢ vliv nema. Tyto vysledky jsou
ve shod¢ s vyzkumem Blume-Marcovici et al. (2013), jiné vyzkumy vSak urcity vliv
pohlavi nalezly (naptf. Caron-Besch, 2012; ‘t Lam, 2011). Nékteré diive realizované
zahrani¢ni studie se shoduji, Ze terapeuti star$i a terapeuti s delsi praxi placou Castéji
(Blume-Marcovici et al., 2013; Matise, 2015), coz se nam potvrdit nepodafilo. Naopak
sklon terapeuta k pla¢i v bézném Zivoté ma vztah k obéma méfenym charakteristikam
place (mife zkusenosti i nachylnosti), coz koresponduje s vysledky Blume-Marcovici et al.
(2013). Rovnéz to odpovida oc¢ekavanim nekterych terapeutt, ktera spontanné prezentovali
vramci komentaii k tématu. S obéma charakteristikami place souvisi téZz smér
absolvovaného psychoterapeutického vycviku. U humanisticky orientovanych terapeutii

se ukazuje vy$s$i mira zkuSenosti s placem nez u jejich analyticko-psychodynamickych
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a kognitivné-behavioralnich kolegii. Pro nachylnost k placi je ale situace 0 néco jina.
Humanisticky orientovani terapeuti maji i ,,Ndchylnost k placi vysokou, nicméné rozdil
oproti analyticko-psychodynamickym kolegim zde neni signifikantni. Statisticky
vyznamné méné nachylni k placi v roli terapeuta jsou kognitivné-behavioralni (p < 0,05)
a systemicky zaméfeni (p < 0,01) terapeuti. Nicmén¢ vzhledem k vysi p-hodnoty u skupiny
kognitivné-behavioralnich terapeutd, ktera se blizi 0,05, lze spekulovat o tom, Ze rozdil
mezi nimi a humanisticky orientovanymi terapeuty v nachylnosti k placi ve skutecnosti
neexistuje a ze se jedna pouze o faleSné pozitivni vysledek. Také dle Blume-Marcovici
et al. (2013) plac¢ souvisi s teoretickou orientaci terapeuta, pficemz se vyskytuje méné ¢asto
U kognitivné-behaviordlnich terapeutti. Nelze ale opominout piedpoklad, ze ¢lovek si smér
psychoterapeutického vycviku vybird €asto v souladu se svym osobnostnim nastavenim,
které miize souviset s CastéjSim placem (ac toto vyzkumné zatim prokazano nebylo, viz
dale). V tomto kontextu — i pokud skutecné souvisi smér absolvovaného
psychoterapeutického vycviku a pla¢ terapeuta — stale nevime, co piedchazelo a co

nasledovalo.

Zistava zde spousta dalSich faktora na strané terapeuta, které mohou hrat roli a kterym
jsme se v ramci tohoto vyzkumu nevénovali. Ocekavali bychom ur€ity vliv osobnosti
terapeuta (tento nazor zastavaji i mnozi dotdzani), ptestoze pravdépodobné jedina studie,
ktera se tomuto doposud vénovala (Blume-Marcovici et al., 2013), tomu nenasvédcuje.
Nicmén¢ dand studie zkoumala pouze n€kolik osobnostnich rysti a samoziejmé nemohla
postihnout jedine¢nou osobnost jako celek. Z osobnostniho nastaveni mohou byt podstatné
mimo jiné faktory jako objektivni sklon k placi v béZném zivoté (nejen ten subjektivni —
zaloZeny na sebeposouzeni jedné polozky) ¢i terapeutovo presvédceni ohledné vyjadiovani
emoci. To se odraZi naptiklad také v tom, Ze ndmi vytvofeny obecny linedrni model
vysvétluje pouze 19 % variability sledované proménné (,,Ndchylnosti k placi®). Vyznam
vyzkumy (napf. Waldman, 1995; Ramsahoye, 2014; aj.) a jejich vzajemna interakce
(napt. Tritt et al., 2015).

PrestoZe jsme zde vyuzivali inferen¢ni statistiku, zGstali jsme u vyzkumné otazky, namisto
stanoveni hypotéz. Z naseho pohledu neexistovalo dostatek zdroji, kterymi bychom takové
hypotézy podlozili. Existuji sice nékteré zahrani¢ni vyzkumy, se kterymi zde porovnavame
naSe zjiSténi. Nicméné tato porovnani lze brat pouze orientacné, protoze dané studie
vyuzivaly rozli¢né definice place i psychoterapie, riizné vyzkumné nastroje a strategie, coz
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dle naSeho nazoru mize vyznamné zkreslit vysledky. V nékterych ohledech navic

poskytuji i opacna zjisténi, takze podklady pro hypotézy by byly minimalné sporné.

Omezenim vyzkumu jako celku je fakt, ze je zalozeny pouze na sebeposouzeni terapeutd.
Zjisténé vysledky jsou tedy jen jejich pohledem na véc. Zajimavy by jist¢ byl pohled
klientli, pfipadné porovnani perspektiv klienta a terapeuta. Toto by nicméné vyzadovalo
dalsi studii. Jsme si védomi urcité redukce informaci, kterou piinasi vyuzity dotaznik.
Zejména pii interpretaci (ne)nalezenych vztahi mezi riznymi proménnymi je nutné brat
jeho limity v uvahu. I pfesto tyto vztahy mohou potencialné byt naznacenim sméru pro

dalsi vyzkum.

Za prinos této diplomové prace povazujeme predevSim zpracovani reSerSe dosud
realizovanych vyzkuma a realizaci prvni sondy do v &eském kontextu doposud
neprobadané oblasti place terapeuta v psychoterapii, kterd mize podnitit diskuzi o tomto
fenoménu mezi terapeuty a byt inspiraci pro supervizni a vycvikovou praci. Piesahem

vvvvvv

prezentovanou.
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11 Zavéry

Oblasti naseho zajmu byl fenomén place terapeuta pii psychoterapeutické praci s klientem.
ResersSe relevantni literatury a nami realizovana studie pfinesla n¢které podnétné poznatky,

které dale shrneme.

Terapeuti nevnimaji pla¢ v roli terapeuta jako néco nepftijatelného, Cemu by se mél terapeut
za kazdou cenu vyhnout. Shoduji se vSak, ze mira vhodnosti terapeutovych slz vzdy zévisi
na konkrétnim kontextu a jedine¢nych charakteristikdch psychoterapeutického vztahu.
Hlavnim divodem pro potlaceni vlastnich slz pro né je, ze slzy v daném moment¢
nepovazuji za prospé$né pro klienta. Bez ohledu na to, zda s plaCem maji osobni
zkuSenost, mohou mit z pohledu terapeutti jejich slzy vliv na nardst autenticity ve vztahu
S klientem, klient je mlze vnimat tak, Ze na ném terapeutovi skutecné zalezi, mohou vést
Kk posileni schopnosti klienta mit pfistup k vlastnim emocim, prozivat a vyjadfovat je, ale

zaroven mohou klienta zatizit pocity terapeuta.

Z dotazanych 144 terapeuti ma za svou kariéru s vlastnim placem zkuSenost 79 %,
pficemz se jednd o néco, s ¢im se pii své praxi vétSina z nich setkdva zfidka, ptiblizné
v 5% vSech sezeni. Prevazné je pla¢ pouze kratce trvajici a je reprezentovan slzami
v ocich. Slzy se objevuji v riznych fazich v pribehu psychoterapie a vznikaji povétSinou
jako empaticka reakce na klienta a jeho piibéh spiSe nez jako projev protipfenosu
terapeuta. V 75 % ptipadl v takové situaci place zaroven také klient. Z vlastni posledni
zkuSenosti terapeutll vyplyva, ze slzy pro né nebyly né¢im neptijemnym, ¢eho by litovali.
Nelze ale jednoznacné tvrdit, Ze by byly né¢im vyslovené pfijemnym. Slzy v nekterych
ptipadech napomohly ke zlepseni psychoterapeutického vztahu, jindy na n¢j nemély zadny

vliv, a to v zavislosti na konkrétnim kontextu.

Naprosta vétsina terapeutli se shoduje v tom, ze by terapeuti méli byt né¢jakym zptisobem
pfipravovani na to, jak zvladat vlastni slzy v roli terapeuta. Dle 39 % dotazanych mélo
téma place terapeuta v psychoterapii své misto v ramci jimi absolvovaného
psychoterapeutického vycviku a 61 % respondenti o tomto tématu diskutovalo
se supervizorem ¢i kolegou. V reakci na posledni osobni zkuSenost se slzami v roli
terapeuta neceld pétina terapeutl vyhledala supervizi, ale vétSina dotdzanych o této
zkuSenosti s n€kym mluvila. 61 % dotdzanych pak o vlastnich slzach diskutovalo pfimo

s klientem, coz vykazuje pozitivni vztah se zlepSenim psychoterapeutického vztahu.
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Terapeuti s vétsi zkuSenosti s placem a vyssi nachylnosti k placi v psychoterapii maji sklon
plakat rovnéz Castéji v bézném zivoté. K placi v roli terapeuta potencialné ma castecné
vztah i smér absolvovaného psychoterapeutického vycviku, kdy terapeuti s humanisticky
orientovanymi sméry maji v této oblasti bohatsi zkuSenost oproti absolventtiim nékterych
jinych vycviki a jsou i nachyln&jsi k placi v riznych situacich v prubéhu psychoterapie.
Naproti tomu se neukazuje vliv pohlavi, v€ku ¢i délky praxe. Zptsob, jakym terapeut
vnima slzy klienta, ma vztah k mife jeho zkuSenosti s placem v roli terapeuta, z ¢asti
k frekvenci takového place a k nachylnosti k plac¢i v riznych situacich v priubéhu

psychoterapie. Tyto potencialni vztahy je vSak tfeba ovétit dalSimi vyzkumnymi studiemi.

Na uplny zavér kratce shrneme doporuceni pro praxi, vychazejici z reSerSe relevantni
zahrani¢ni literatury a potvrzena vyzkumem tohoto tématu v Ceském kontextu, ktera

podrobnéji popisujeme na konci teoretické Casti této prace.

1. Velké procento terapeutlii ma s vlastnimi slzami v roli terapeuta zkuSenost, ac
ojedin€lou. Stalo by za to tomuto tématu vénovat prostor v ramci

psychoterapeutickych vycvikl a supervizi.

2. Mluveni o vlastnich slzach s klientem mutze mit pozitivni dopad na
psychoterapeuticky vztah. Nékdy stac¢i pouhé konstatovani vlastnich pociti, jindy
je vhodné i hlubsi povidani o slzach a jejich vyznamu. Zalezi na konkrétnim,
psychoterapeutickém vztahu a kontextu celé situace. To, jak se slzami nalozit, je
pln¢ v kompetenci dan¢ho terapeuta. Vzdy by ale v centru pozornosti mél zustat

klient.
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Souhrn

V této magisterské diplomové praci se zabyvame fenoménem place terapeuta v procesu
psychoterapie, kdy pla¢em rozumime ,,Slzy v ocich z emocionalnich divodu®. Nasim cilem
je deskripce tohoto fenoménu v Ceském prostiedi a zaméiujeme se za prvé na nazory
terapeuti na n¢j a za druhé na osobni zkuSenosti s nim. Plac terapeuta v procesu
psychoterapie je fenomén, ktery v ceskych podminkach dosud nebyl systematicky
zkouman. Ve svété existuje mnozstvi kazuistik a rovnéz nékteré kvalitativni i kvantitativni
vyzkumné studie a tento fenomén v posledni dob¢ poutd pozornost nékterych vyzkumnikt

a vznikaji vyzkumy nové.

Prace je Clenéna na Cast teoretickou a Cast empirickou. Ve cCtyfech kapitolach teoretické
¢asti nejprve kratce vymezujeme psychoterapii, jeji cile, formy, u¢inné faktory, sméry
apod. Déle se vénujeme placi u dospélych jedincii obecné a zvIast’ placi zdravotnikl a placi
klientd v psychoterapii. Nasleduje stru¢na odbocka k souvisejicimu tématu sebeodhaleni
v roli terapeuta. Teoretickou ¢ast uzavirame kapitolou o dosud realizovanych studiich na
téma place terapeuta v psychoterapii, ktera je zakonéena nékolika odstavci 0 doporuéenich
pro praxi z vyzkumua vyplyvajicich. Vyzkumnou ¢ast tvoii sedm kapitol, v nichz jsou
postupné¢ uvedeny cile a vyzkumné otdzky, pouzit¢ metody, charakteristiky populace
a vybérového souboru a etické aspekty studie a popsany zjisténé vysledky, které jsou na

zavér diskutovany.

Stanovili jsme si Sest vyzkumnych otazek, na které jsme hledali odpovédi u vzorku 144 lidi
poskytujicich psychoterapii. Vyuzili jsme pii tom dotazniku TCIT, ktery jsme ptelozili
z anglického originalu (Blume-Marcovici, 2012) a doplnili sérii otazek na demografické
udaje. Vyzkumné otazky cilily na to, cO Si ¢esti terapeuti mysli o placi v roli terapeuta, zda
S nim maji osobni zkuSenost, a pokud ano, v jakych situacich, zda na vlastni slzy byli
pifedem piipraveni a jak na né reagovali. Dale nas zajimalo, jaky byl podle nich dopad
jejich slz na psychoterapii. Zkoumali jsme rovnéz, zda pla¢ terapeuta v psychoterapii, jeho
frekvence a nachylnost k placi v riznych situacich souvisi s nékterymi jinymi proménnymi

na strané terapeuta.

Z nazoru terapeutti vyplyva, ze plac¢ v roli terapeuta nevnimaji jako néco nevhodného,
¢emu by bylo tfeba se vyhnout. Mira vhodnosti slz vSak zavisi vzdy na konkrétnim
klientovi, psychoterapeutickém vztahu a celkovém kontextu. Potencialné mohou mit podle
respondentti slzy terapeutli vliv na narast autenticity ve vztahu s klientem, klient je mize
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vnimat tak, ze na ném terapeutovi skute¢né zalezi, mohou vést k posileni schopnosti
klienta mit pfistup k vlastnim emocim, prozivat a vyjadfovat je, ale zarovenn mohou klienta
zatizit pocity terapeuta. Zjistili jsme, Ze 79 % respondentd mé alesponl jednu zkuSenost
s vlastnimi slzami v roli terapeuta. Jedna se o zkuSenost povétSinou ojedinélou, k placi
dochazi pramérne v 5 % vSech sezeni. P1a¢ se projevuje slzami v ocich, obvykle trva jen
kratce a dochazi k nému v riznych fazich procesu psychoterapie. Byva reakci na klientiv
piib¢h spiSe nez projevem osobnich zalezitosti terapeuta. Objevuje se v rozlicnych
situacich a ve tfech ¢tvrtinach takovych piipadu place rovnéz klient. Slzy pro terapeuty
nejsou nééim neptijemnym, ¢eho by litovali. Dopad slz na psychoterapeuticky vztah je
zavisly na konkrétnim kontextu, nicméné nikdo z terapeutii neuvedl zkuSenost, kdy by
vztah slzy zhorSily. V nékterych piipadech nemély dopad zadny, n€kdy vedly dokonce
ke zlepSeni vztahu. ZlepSeni vztahu v reakci na slzy terapeuta uvadi Castéji ti terapeuti,
kteti 0 svych slzach s klientem mluvili. Dle vétsiny dotdazanych je téma place vhodné
né&jakym zptisobem zaclenit do vzdélavani terapeutl, pricemz 39 % uvadi, ze v ramci jimi
absolvovaného vycviku byla tomuto tématu vénovana pozornost a 61 % 0 ném jiz nékdy
diskutovalo se supervizorem ¢i kolegy. O vlastnich slzach 61 % dotazanych mluvilo
s klientem, 19 % v reakci na né vyhledalo supervizi a vétina terapeut o této zkusenosti
nékomu fekla. PI&¢ v roli terapeuta souvisi se sklonem k pla¢i v bézném zivoté
a se smérem psychoterapeutického vycviku, ktery terapeut absolvoval. Vys$§i miru
zkuSenosti s placem 1 nachylnost k placi maji terapeuti s vycvikem humanistického sméru.
Souvislost s pohlavim, vékem ¢i délkou praxe jsme nenalezli. Terapeutovo vnimani slz
klienta ma vztah k mife jeho zkuSenosti s placem v roli terapeuta, z ¢asti k frekvenci

takového place a Kk nachylnosti k placi v riznych situacich v pribéhu psychoterapie.

V ramci kapitoly diskuze rozebirame mnohé limity realizované¢ho vyzkumu. Je tfeba
zduraznit pfedev§im omezeni plynouci z obtizné kvantifikovatelnosti tématu, jakym je plac¢
v roli terapeuta, a s tim souvisejici limity vyuzitého dotazniku. Zjisténé vztahy je proto
nutné brat pouze jako mozné podklady pro hypotézy v rdmci budoucich vyzkumnych
studii. Z naSeho pohledu ma toto téma potencidl pro dal§i zkoumani. Za zajimavé
povaZzujeme napiiklad prozkoumani place terapeutl z pohledu klientid. Namétem lakavého,
I kdyz ambicidézniho vyzkumného projektu by rovnéz mohla byt kvalitativni studie
zkoumajici konkrétni jedine¢né piipady slz terapeuta z pohledu daného terapeuta a jeho

Klienta. Za piinos této diplomové prace povazujeme prvni zpracovani relevantni literatury
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k danému tématu, véetné uréitych doporuceni pro praxi, prvotni sondu do tohoto tématu

Vv ¢eském prostiedi i pouhé zvédomeni daného fenoménu pro terapeuty.
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Piiloha 1: Cesky a anglicky abstrakt magisterské diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Fenomén place terapeuta v procesu psychoterapie
Autor prace: Bc. Lucie Kozdkova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolaiik, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 97; 195 575 znak

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 100

Abstrakt (800-1200 zn.):

Tato magisterskd diplomova prace se vénuje V Ceském kontextu dosud opomijenému
fenoménu place terapeuta v procesu psychoterapie, kdy pla¢ je definovan jako ,,slzy v ocich
Z emocionalnich ditvodu‘. Teoreticka Cast kratce vymezuje psychoterapii a dale se zabyva
placem dospélych, sebeodhalenim terapeutd a jejich placem v ptitomnosti klienta. Cilem
kvantitativni studie je deskripce fenoménu plafe terapeuta se zaméfenim na néazory
terapeutti na n¢j a osobni zkusenosti s nim. Pteklad dotazniku TCIT (Blume-Marcovici,
2012) byl online administrovan 144 terapeutdm. Ti se shoduji, Ze mira vhodnosti slz v roli
terapeuta zavisi na celkovém kontextu a jedine¢ném psychoterapeutickém vztahu. Osobni
zkusenost ma za svou kariéru 79 % z nich. K placi dochazi praimérné v 5 % vSech sezeni.
K placi v roli terapeuta ma potencidln¢ vztah terapeutiv sklon k placi v bézném zivoté
acastecné 1 smér absolvovaného psychoterapeutického vycviku. Naopak souvislost
s pohlavim, vékem ¢i délkou praxe nebyla nalezena. Mohlo by byt piinosné vénovat
tomuto tématu prostor v ramci psychoterapeutickych vycvikli a supervizi. Rovnéz lze

doporucit, aby terapeut o vlastnich slzach s danym klientem mluvil.

Klic¢ova slova: plac terapeuta, slzy terapeuta, psychoterapie



ABSTRACT OF THESIS

Title: The Phenomenon of Therapist’s Crying in the Process of Psychotherapy
Author: Bc. Lucie Kozakova

Supervisor: PhDr. Marek Kolafik, Ph.D.

Number of pages and characters: 97; 195 575 characters

Number of appendices: 4

Number of references: 100

Abstract (800-1200 characters):

This Master diploma thesis deals with the phenomenon of therapist’s crying in the process
of psychotherapy when crying is defined as ,.tears in one’s eyes due to emotional reasons®.
This topic has been so far neglected in the Czech context. The theoretical part briefly
defines psychotherapy and further deals with adults” crying, therapist’s self-disclosure and
crying in the presence of a client. The aim of the quantitative study is to describe the
phenomenon of therapist’s crying with a focus on the therapists” opinions and their
personal experience with crying. The translation of the TCIT Survey (Blume-Marcovici,
2012) was administrated online to a sample of 144 therapists. They agree that the degree of
suitability of therapist’s tears depends on the overall context and on unique therapeutic
relationship. During their career, 79 % of the therapists have had personal experience with
crying. It occurs on average in 5% of all sessions. Therapist’s crying has a potential
relation with the therapist’s tendency to cry in ordinary life and partly with the theoretical
orientation of undertaken psychotherapeutic training. On the contrary, the relation with
gender, age or duration of practice was not found. It could be beneficial to devote some
space to this topic in the course of psychotherapy trainings and supervisions. It can be also

recommended to therapists to talk about their own tears with the client.

Key words: therapist’s crying, therapist’s tears, psychotherapy



Priloha 2: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik na demografické udaje
Dobry den,

tento dotaznik se zaméfuje na zkuSenosti terapeutdl s vlastnim placem pfi
psychoterapeutické praci s klientem. Jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez
35 minut. Dotaznik jsme pfevzali z USA, pies snahu o jeho upravy vzhledem k ¢eskému
kontextu se muze stat, ze nekteré polozky Vam nebudou zcela ,,sedét”. Snazte se na né
prosim piesto odpovédét, jak nejlépe to bude mozné. Budeme vdécni za jakékoliv podnéty,
v zavéru dotazniku na né¢ dostanete prostor.

Velmi si vazime Vasi ochoty dotaznik vyplnit. VeSkeré Vami poskytnuté informace budou
brany jako divérné a bude zajiSténa Vase anonymita. Zahdjenim vypliovani dotazniku
souhlasite se zpracovanim poskytnutych dat.

V ptipadé¢  jakychkoliv dotazli mé muzete kontaktovat na adrese
lucie.kozakovaOl@upol.cz.

1. V@K (ypiste cislici)

2. Pohlavi (zaskriéte)

3. Nejvyssi dosazené vzdélani (zaskrinéte)
O Stfedni odborné s maturitou
O Vyssi odborné (DiS.)
O VS — bakalaiské (Bc.)
O VS — magisterské a vyssi (Mgr., MUDr. apod.)
O Jiné (uvedte jaké):

4. Jaky/é oborly jste vystudoval/a? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

A Psychologie
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d Medicina (mimo psychiatrii)

1 Socialni prace

A Adiktologie

1 Pedagogika (véetné socialni pedagogiky a specidlni pedagogiky)
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(1 Nelékatsky zdravotnicky obor (napf. oSetfovatelstvi, fyzioterapie, porodni
asistence apod.)

1 Jiné (uvedte jaké):




5. Uved’te prosim kraj, ve kterém se nachazi VaSe pracovisté (zaskrinéte).
hlavni mésto Praha
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Jihomoravsky kraj
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Obec do 999 obyvatel
Obec od 1 000 do 1 999 obyvatel
Obec od 2 000 do 4 999 obyvatel
Meésto od 5 000 do 19 999 obyvatel
Meésto od 20 000 do 49 999 obyvatel
Mz¢sto od 50 000 do 89 999 obyvatel
Velkomeésto 90 000 obyvatel a vice

ONCHCRCRORONG)

7. Jaky/é psychoterapeutické vycvik/y vrozsahu alespoi 300 hodin
absolvoval/a (pFip. kterych jste u¢astnikem)?

8. Pokud jste absolvoval/a vice psychoterapeutickych vycviki, ktery z nich

povaZujete za klicovy?

9. Mate jiz alesponn 1 psychoterapeuticky vycvik v rozsahu vice nez 350 hodin
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O Ano
O Ne
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11. Jaky/é psychoterapeuticky/é smér/y je/jsou Vam v soucasnosti nejblize?

12. Kolik let praxe v psychoterapii mate? (vypiste cislem)




13. Jaky/é druh/y psychoterapie poskytujete? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
1 Individuélni
d Parova
4 Rodinna
1 Skupinova
1 Jiné (uvedte jaké):

14. S jakou vékovou skupinou prevazné pracujete? (mozno zaskrtnout vice moznosti)
A Déti (do 12 let)
A Adolescenti (13-17)
A Dospéli (18-64)
(1 Star$i dospéli (65+)
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15. Jaky je typ Vami nejcastéji feSené problematiky (oblast VaSi specializace,
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16. Do jakého rezortu spada zarizeni, v némz aktualné pracujete? (mozno zaskrtnout vice
Mmoznosti)

Zdravotnictvi

Socialni sluzby

Skolstvi

Ozbrojené a bezpecnostni slozky

Soukroma praxe (OSVC)

Jiné (uvedte jaké):

oooood

17. Kolik mate primérné psychoterapii za tyden? (ypiste cislem)




Piiloha 3: TCIT 1 a 2 v ¢eském prekladu
TCIT1

(Blume-Marcovici, 2012)

1. Jak byste ohodnotil/a Vas vSeobecny sklon k plac¢i v béZném Zivoté? , Plicem*
rozumeéjte slzy v ocich z emociondlnich ditvodii. (zaskrtnéte 1 moznost)

Nikdy neplécu
Placu ziidka

Nékdy placu

Placu pomérné Casto
O Placu velmi casto

O
O
O
O

Nize je nekolik prohldaseni, ktera mohou charakterizovat Vase ndzory na psychoterapii.
Prosim odpovezte zpiisobem, ktery je nejblize Vasim nazorum.

Rozhodné Spise Nemohu se Spise . Rozhodné

s Nesouhlasim , , Souhlasim ,
nesouhlasim nesouhlasim rozhodnout souhlasim souhlasim

Vérim, Ze terapeutova neutralita je dulezita.

Vérim, ze je dilezité, aby si byl terapeut pri psychoterapeutickych sezenich
védom protipFenosu.

Vérim, Ze je pro terapeuta dilezité byt v psychoterapii opravdovy.

Vérim, Ze sebeodhaleni terapeuta je pii oterapii nevyhnutelné.

Vérim, Ze sebeodhaleni terapeuta je pri oOterapii uzitec¢né.

, Ze sebeodhaleni terapeuta by mélo byt uzZivano s extrémni opatrnosti.



Otazky nize odpovézte prosim co nejuprimneji. Neexistuji zdadné sprdavné ani Spatné
odpoveédi.

10.

11.

12.

13.

14.

Priblizné p¥i kolika psychoterapeutickych sezenich ZA POSLEDNI 4 TYDNY se

Vam stalo nasledujici (Zaskrtnéte prosim VSECHNY MOZNOSTI, které se na Vs vztahuji,
a napiste do kolonky nize cetnost. Preskocte ty, které se na Vis nevztahuji.):

Q Knedlik v krku béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste zaznamenali, napiste

pocet pripadii za posledni 4 tydny).
A Slzy v ocich (,,slzeni*) béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste zaznamenali,

napiste pocet piipadii za posledni 4 tydny):
@ Slzy na tvafich a/nebo vzlykani béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste

zaznamenali, napiste pocet pripadii za posledni 4 tydny).
OV poslednich 4 tydnech jsem nic z vySe uvedeného nezazil/a.

Priblizné pii kolika psychoterapeutickych sezenich V POSLEDNIM ROCE jste

zaznamenali nasledujici (Zaskrinéte prosim VSECHNY MOZNOSTI, které se na Vs vztahuji,
a napiste do kolonky nize cetnost. Preskocte ty, které se na Vis nevztahuji.):

A Khnedlik v krku béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste zaznamenali, napiste

pocet pripadii V poslednim roce). ‘
4 Slzy v ocich (,,slzeni*) béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste zaznamenali,

napiste pocet pripadii V poslednim roce):.
A Slzy na tvafich a/nebo vzlykani béhem psychoterapeutického sezeni (pokud jste

zaznamenali, napiste pocet pripadii V poslednim roce). ‘
4V poslednim roce jsem nic z vySe uvedené¢ho nezazil/a.

Kolik sezeni jste priblizné mél/a CELKEM za posledni 4 tydny? (ar uz doslo, nebo

nedoslo k placi; vypiste cislem): ‘

Pokud mam pocit, Ze se mi chce plakat pfi psychoterapeutickém sezeni, mam
tendenci dat slzam volny priubéh (zaskrmeéte).

O Pravda
O Nepravda

Pii sezeni s klientem jsem byl/a dojat/a k slzam a ovladl/a jsem nutkani k placi
(zaskrtnete).

O Pravda

O Nepravda



15. Pokud je to tak (ze jste oviadli nutkani k placi béhem sezeni), pro¢ jste se rozhodli neplakat
(rozuméjte, ovladli nutkani k placi)? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Nepovazoval/a jsem to za profesionalni

NepovaZzoval/a jsem to za prospé$né pro mého klienta

Povazoval/a jsem to za Skodlivé pro mého klienta

Obaval/a jsem se, Ze pokud pii psychoterapii za¢nu plakat, nemusel/a bych byt
schopen/schopna prestat

Neplakal/a jsem kvuli vlastnim zasadam

Neplakal/a jsem, abych chranil/a sdm sebe/sama sebe

Jiné (uvedte jaké):

U0 Uooo

U nasledujicich vyrokit prosim zaznamenejte, do jaké miry s nimi souhlasite, nebo
nesouhlasite. ,, Pla¢em“ rozuméjte slzy v ocich 7 emociondlnich divodii.

Rozhodné Spise Nemohu se Spise Rozhodné

2 Nesouhlasim , , Souhlasim B
nesouhlasim nesouhlasim rozhodnout souhlasim souhlasim

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

ch sezenich jsem konzultoval/a
plakal/a, nebo ne).

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste cislo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste cislo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste cislo 1-7

etd

nebo ,,Spatny”, zaleZi na jedine¢nych charakteristikach
peutického vztahu.

To, jestli je terapeutiiv plac ,,dobr

Zapiste ¢islo 1-7

Terapeutiv pla¢ by se mél p¥i psychoterapii t pouze jako védoma volba, kterou ma
terapeut pod rolou.

Zapiste ¢islo 1-7

Dopad na psychoterapii je rozdilny, kdyZ place terapeut-Zena a kdyZ place terapeut-muz.




Béhem mého psychoterapeutického vycviku byla vénovana pozornost tomu, jak zvladat
vlastni emoce p¥i psychoterapii.

Béhem mého psychoterapeutického vycviku byla vénovana pozornost to jak zvladat

Terapeuti by méli byt pfipravovani na to, jak zvladat vlastni pla¢ béhem psychoterapie.

30. Zaskrtnéte prosim viechny moZnosti, se kterymi souhlasite. PRAVDEPODOBNE
ucinky place terapeuta pri psychoterapii zahrnuji (tj. domnivite se, Ze nize uvedené
nastane v mnoha pripadech; mozno zaskrtnout vice odpovédi):

Zatizeni klienta pocity terapeuta

Lepsi vztah

Obava klienta, ze terapeut nebude schopen zvladnout klientovy pocity

Nartst otevienosti v psychoterapeutickém vztahu

Narust autenticity v psychoterapeutickém vztahu

Obraceni roli, kdy klient bude citit, Ze se musi o terapeuta postarat

Pocit klienta, Ze na ném terapeutovi doopravdy zalezi

Terapeut zptsobi klientovi bolest

Klient bude v budoucnu s mensi pravdépodobnosti sdilet s terapeutem obtizny
material.

Ukonceni psychoterapie ze strany klienta

Ztrata terapeutovy neutrality

Posileni schopnosti klienta mit pfistup k vlastnim emocim, prozivat a vyjadfovat je.
Nevhodné rozvolnéni hranic v psychoterapeutickém vztahu

Pocit klienta, Ze terapeut mu opravdu rozumi

Terapeut bude modelem pro ptiméiené vyjadfovani emoci.

Terapeut vytvoii nevhodny model pro vyjadfovani emoci.

Poskytnuti pozitivni emoc¢ni zkuSenosti pro klienta

Klient bude v budoucnu s vétsi pravdépodobnosti sdilet s terapeutem obtizny
material.

Terapeut je zavalen svymi vlastnimi emocemi misto toho, aby se naladil na klienta.
Umoziiuje terapeutovi 1épe pochopit klientovy pocity.

Ujisténi klienta, ze terapeut je schopen pochopit klientovy problémy.

Jiné (uvedte jaké):

¢ ULy CUUooUUuLoUuUD DU UULodo

Nic z vyse uvedeného



U nasledujicich vyrokit prosim zaznamenejte, do jaké miry s nimi souhlasite, nebo
nesouhlasite. ,, Pla¢em“ rozuméjte slzy v olich z emociondlnich divodi.

Rozhodné . Spise Nemohu se Spise . Rozhodné
- Nesouhlasim , , Souhlasim z
nesouhlasim nesouhlasim rozhodnout souhlasim souhlasim

Il

Klientovy slzy prispivaji k cili nebo zaméreni psychoterapie.

Klientovy slzy béhem psychoterapeutického sezeni ignoruji.

“«

35. Ve své roli terapeuta jsem béhem psychoterapie s klientem plakal/a. ,, Placem
rozuméjte slzy v ocich z emociondlnich ditvodii. (zaskrtnéte 1 moznost)

Nikdy
Zridka
Neékdy
Docela casto
Velmi ¢asto

ONORCRONG)

Pokud jste na tuto otazku odpovédéli ,,Nikdy*, piejdéte na
konec dotazniku.

TCIT 2

(Blume-Marcovici, 2012)

1. Béhem psychoterapie jsem plakal/a ¢astéji na pocatku své kariéry, nez placu ted’.
O Pravda
O Nepravda

2. Béhem psychoterapie placu ¢astéji nyni, neZ jsem plakal/a diive.
O Pravda
O Nepravda



Ohodnotte prosim, jak casto placete v nasledujicich situacich (,, Pla¢em* rozuméjte slzy
V o¢ich 7 emociondlnich divodii.).

Zridka Casto Velmi ¢asto Vidy

1 2 3 4 5 6 7

Kdy?zZ si béhem sezeni s klientem pripomenete svou vlastni smutnou zkuSenost

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

KdyzZ Vy p¥i psychoterapii dojdete k néjakému odhaleni nebo
o klienta

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

hoterapie s dlouhodobym klientem nebo klientem, s ni
mél/a mimoradné silny vztah

Zapiste ¢islo 1-7
Zapiste ¢islo 1-7
Zapiste ¢islo 1-7

Zapiste ¢islo 1-7

KdyZ se béhem sezeni citite zaplaven/a emocemi

KdyZ jste byl/a smutny/a nebo dojaty/a z diivodi, které ne spojené se sezenim




Vzpomeiite si prosim, kdy jste naposledy pii psychoterapii plakal/a, a s touto piihodou na
mysli odpovézte na nasledujici otazky. ,, Placem * rozuméjte sizy v ocich z emocionalnich
ditvodii.

19. Plakal Vas klient? (zaskrtnéte)
O Ano
O Ne

20. Myslite si, Ze Vas pla¢ zménil vztah s Vasim klientem? (zaskrinéte)
O Ano, zhorsil ho
O Ano, zlepsil ho
O Ne, nic se nezménilo

21. Jaky byl, podle Vaseho nazoru, dopad Vaseho place na psychoterapii? (vypiste)

22.V jaké fazi psychoterapie se objevil Vas plac? (zaskrinéte)
O Pii prvnim sezeni
O Na pocatku psychoterapie
O Uprostied psychoterapie
O Ke konci psychoterapie
O Na poslednim sezeni

23. Mluvil/a jste o svém placi se svym klientem? (zaskrinéte)
O Ano
O Ne

24. Pied jakou dobou doslo k tomuto poslednimu piipadu place pii psychoterapii?
(zaskrtnete)

Pted méné nez 1 dnem

Béhem posledniho tydne

Béhem posledniho mésice

Pred 1-6 mésici

Pted 7—12 mésici

Pted vice nez 1 rokem

Pred vice nez 5 lety

CNCHCRORORONG)

25. Jak dlouho trval Vas pla¢? (vyberte nejlepsi moznost)
O Méné nez 1 minutu
O 1-5 minut
O 6-10 minut
O Vice nez 10 minut

26. Jak intenzivni byl Vas pla¢? (vyberte nejlepsi moznost)
O Slzy v ocich
O Slzy v ocich a slzy na mych tvarich/v obliceji
O Slzy v ocich, v obliceji, vzlykani



U nize uvedenych prohlaseni prosim vyjdéte z Vasi posledni zkuSenosti place pri
psychoterapii a oznacte, do jaké miry s nimi souhlasite, nebo nesouhlasite. ,,Pla¢em*
rozuméjte slzy v oCich 7 emociondlnich diivodii.

Spise Nemohu se Spise Rozhodné

, Nesouhlasim , , Souhlasim ,
nesouhlasim nesouhlasim rozhodnout souhlasim souhlasim

Rozhodné

Byl/a jsem zaskoéen/a, kdyZ jsem plakal/a p¥i psychoterapii.

Zapiste Cislo 1-7

Zapiste cislo 1-7
Pla¢ pri psychoterapii pro mé piredstavoval okamzik autenti¢nosti.
Zapiste Cislo 1-7

Pla¢ pii psychoterapii pro mé pi‘edstavoval sebeodhaleni.

Mé slzy mi byly nepiijemné

Projev place v psychoterapii byl technika, kterou jsem védomé pouzil/a .

Zapiste cislo 1-7
Zapiste Cislo 1-7
Zapiste cislo 1-7
Zapiste Cislo 1-7
Zapiste cislo 1-7
Zapiste Cislo 1-7

Zapiste Cislo 1-7

Mé slzy mi byly piijemné.

Vlastni pla¢ v psychoterapii mé primél uvédomit si pocity ke klientovi, kterych
jsem si diive nebyl/a védom/a.

Mé slzy mému Kklientovi sdélily néco, co slova nemohla vyjadrit.




Zde je prostor pro jakykoliv V4§ komentar ¢i doplnéni, at’ uz k dotazniku ¢i k samotnému
tématu.

V pripadé zajmu o zaslani vysledki zde uved’te Vas e-mail, pripadné se ozvéte na
lucie.kozakovaOl@upol.cz.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliovani tohoto dotazniku.

Bc. Lucie Kozakova
Katedra psychologie Univerzity Palackého v Olomouci

lucie.kozakovaOl@upol.cz


https://www.facebook.com/lucka.kozakova.5
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