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Anotace:

Tato bakaléaiska prace pojedndva o psychoterapeutické situaci, jez se odehravd mezi
terapeutem a klientem v psychoanalyze, daseinsanalyze a kognitivné behavioralni terapii
(KBT). Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd ¢ast se vénuje predstaveni piislusnych
terapeutickych smérq, tj. psychoanalyzy, daseinsanalyzy a KBT, a dale se zaméfuje na
terapeutickou situaci rovnéz z pohledu psychoanalyzy, daseinsanalyzy a KBT. Obsahem
praktické casti je predstaveni vyzkumného Setfeni a jeho vysledkt. Cilem autorky bylo
zjistit, jak terapeutickou situaci klienti a terapeuti zkoumanych psychoterapeutickych sméri
vnimaji a jak se v ni citi a na zaklad¢ toho identifikovat shody a rozdily v téchto tiech

terapeutickych smérech. Vysledky jsou interpretovany pomoci IPA analyzy.

Kli¢ova slova: psychoterapie, psychoterapeutické situace, psychoanalyza, daseinsanalyza,
KBT



Annotation:

This bachelor thesis deals with the psychotherapeutic situation that takes place between
the therapist and the client in psychoanalysis, daseinsanalysis and cognitive behavioral
therapy (CBT). The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the
presentation of relevant therapeutic directions — psychoanalysis, daseinsanalysis and
CBT, and also focuses on the therapeutic situation from the perspective of psychoanalysis,
daseinsanalysis and CBT. The content of the practical part is the presentation of the
research investigation and its results. The aim of the author was to find out how the clients
and therapists of the examined psychotherapeutic directions perceive the therapeutic
situation and how they feel in it and identify based on the findings the differences and

differences in these three therapeutic directions. Results are interpreted by IPA analysis.

Keywords:psychotherapy, psychotherapeutic situation, psychoanalysis, daseinsanalysis,
CBT
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UvoD

V soucasnosti existuje fada terapeutickych sméri, které vychdzeji z rGznych
zékladl. Lisi se v porozuméni clovéku a ve vykladu toho, jak lidskd mysl funguje. Odlisné
je 1 vysvétleni vzniku psychickych nemoci, coz se projevuje odlisSnym zpiisobem interakce

s klientem, jinym zptisobem vedeni terapeutickych setkani a ptisobenim na jiné cile.

Tato bakalaiska prace se bude vénovat tfem psychoterapeutickym smériim, jez se v
Ceské republice vyuzivaji k 1é¢b& psychickych onemocnéni ¢ k napoméhani ¢lovéku
(KBT). VSechny tfi psychoterapeutické sméry vznikaly v minulém stoleti v Evropé a USA

a nadéle se rozvijeji.

Mym hlavnim cilem je zaméfit se z teoretického pohledu na psychoterapeutickou
situaci, jez se v téchto terapeutickych smérech odehrava, a dale prakticky prozkoumat to,
jak terapeutickou situaci klient a terapeut vnimaji a jak se v ni citi. Na zéklad¢ toho se
pokusim identifikovat shody a rozdily ve vnimani této situace v psychoanalyze,
daseinsanalyze a KBT. Povazuji za velmi zajimavé, i vzhledem k zaméfeni nasi Skoly,

prakticky prozkoumat tyto shody a rozdily.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické praci se
budu vénovat vymezeni pojmi, piedstavim jednotlivé psychoterapeutické smeéry, tj.
psychoanalyzu, daseinsanalyzu a kognitivné behavioralni terapii (KBT) a dale se budu

vénovat teoretické psychoterapeutické situaci z pohledu pfislusnych sméra.

V praktické casti bude predstaven prib¢h a vysledky vyzkumného Setieni. Data pro
vyzkum jsou ziskdna z rozhovori s terapeuty a klienty z vySe zminénych
psychoterapeutickych smért, ptipadné z jejich pisemnych odpovédi. Pro rozbor téchto dat
byla pouZita fenomenologicko interpretativni analyza. V zavére¢né fazi uvadim v diskuzi

shrnuti vysledk.



1. TEORETICKA CAST

1.1 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je 1écebnad cinnost, kdy psychoterapeut piisobi na klienta svou
osobnosti, svymi dovednostmi a dal§imi 1é¢ebnymi prostiedky, jez vedou k Zadouci zméné

Vv klientové zivoté (Kratochvil, 2017).

V této kapitole bude pojednano o vzniku a vyvoji psychoanalyzy, daseinsanalyzy a

kognitivné behavioralni terapii.

1.1.1 PSYCHOANALYZA

Zakladatel psychoanalyzy a prvni psychoterapie, Sigmund Freud, pfinesl na poc¢atku
dvacatého stoleti zcela novy zpusob léCeni hysterie skrze poviddni si s pacientem a
interpretovani toho, co mu pacient sdéloval. “Lécbu mluvenim® diive vyzkousel Breuer,
ktery s Freudem pacienty trpici hysterii 1é¢il. Freud a Breuer byli pfi mluveni s pacientem
velmi otevieni a usilovali o pochopeni vyznamu pacientovy subjektivni zkuSenosti

(Schwartz, 2002).
Podle Freuda (2012) toto Breuerovo objeveni zaklada psychoanalytickou teorii.

Freud predpokladal, ze kazda existence symptomu neurotického onemocnéni je
podminéna jeho vztahem k nevédomi. Symptomy se projevi jen tehdy, pokud je jejich
vyznam nevédomy. Jakmile se nevédomé procesy stanou védomymi, symptomy zmizi. To
s podminkou, Ze dojde k integraci toho, co bylo vytésniovano. To znamend, ze znalost
vyznamu symptomil musi byt zaloZzena na pacientové vnitini zméné, které miize byt

docileno jen skrze psychickou ndmahu smétovanou k ur¢itému konci (Freud, 2012).

Freud nejdiive vytvoril klasifikaci nervovych chorob, které vznikaji z urcité lidské
zkuSenosti a potom rozpracoval systém sexudlni etiologie neurdz, ktery mél vysvétlit
piic¢iny hysterie (Schwartz, 2002). Freud byl piesvédéen o pudové povaze cloveka.
Zakladnimi pudovymi silami je sexualni pud eros a destrukéni pud thanatos. Védoma funkce
jé& vytésiiuje pozadavky sexualniho pudu, které se dostavaji do konfliktu se spolecenskymi
normami, do nevédomi (Kratochvil, 2017). Freud spatfoval uZite¢nost analytického sezeni

v nahrazovani vytésnéného nevédomého obsahu védomym. Tim se odstrani potlaceni, které



je podminkou pro vytvaieni symptomd, a tak se patogenni konflikt pfevede na normalni
(Freud, 2012).

Na pocatku dvacatého stoleti se Freud zacal vénovat problematice vykladu snt a

vyuziti volnych asociaci pro hledani smyslu v nevédomych procesech (Schwartz, 2003).

Psychoanalytické sezeni vzneslo u Freuda otazku, co se déje béhem 1écby. Freud se
zabyval projevem vztahu mezi minulosti a pfitomnosti, ktery Ize sledovat na vztahu mezi
pacientem a terapeutem. Pfedmétem pozorovani byl i samotny vztah, aby pomohl odhalit
symptomy spojené s pacientovymi potizemi. Definoval pfenos a protipfenos. Pfenos
spociva v tom, Ze jsou pii sezeni opakovany staré zkusenosti klienta, které jsou doprovazeny
silnymi emocemi. Tyto silné emoce miize pocitit i analytik, kdyz vnima to, co mu pacient
fik4 (Schwartz, 2003). Protipfenosem se minilo to, Ze terapeut prenasi sva potlacena prani

na pacienta (Kratochvil, 2017).

Freud vyzadoval neutralitu, anonymitu a abstinenci analytika, coZ mélo odrazet

védeckou nestrannost, kde se jasn€ vymezuje pozorovatel a pozorovany (Aron, 2006).

Dalsi vyvoj

Psychoanalyza proS§la vyraznym vyvojem, coZ bylo zplsobeno mimo jiné
filosofickym myslenim dvacétého stoleti. Teorie, ze clovek je ovladany pudy, uz nemohla
obstat mezi teoriemi, které vnimaly ¢lovéka jako bytost ovlivnénou socialnim nebo
lingvistickym kontextem (Mitchell, 2002). Byla to spiSe vztahovost, ktera se dostavala do
popiedi pted principem vyhledavani slasti (Ponésicky, 2010). Nové teorie psychoanalytikil

postupné psychoanalyzu pretvarely.

Anna Freudova se drzela otcovy teorie pojeti pudd, podobné vychdzela z
Freudovych nazorii i Melanie Kleinova, ktera ale zdlraziovala jiz vyznam vztahu mezi
rodicem a ditétem na psychicky vyvoj ditéte. Harry Stack Sullivan vidél pficinu
psychickych onemocnéni spiSe v konfliktech v mezilidskych vztazich nez v konfliktech
vyplyvajicich z uspokojovani pudi a v USA rozvinul interpersondlni psychoanalyzu

(Schwartz, 2003).

V Evropé vznikla britska Skola objektnich vztahti, ktera vzesSla z praci Melanie

Kleinové. Dale ji teoreticky rozvijeli Donald Winnicott, Ronald Fairbairn nebo John



Bowlby (Schwartz, 2003). Karen Horneyova zdiraznovala vliv socidlnich a kulturnich
faktori na neurotické poruchy. Podobné i Erich Fromm, ktery zdlrazioval formovani
osobnosti spole¢nosti. Je tfeba fict, Ze pojeti Sullivana, Horneyové a Fromma jsou v
nékterych publikacich tazena k dynamické psychoterapii. Egopsychologie Heinze
Hartmana, ktera patii k dalsim modernim proudiim psychoanalyzy, se snazila o pochopeni

99: Lce

ja*. Dle néj je ja ureno ¢astecné pudove a Castecné interakci se svétem (Kratochvil, 2017).

Jacques Lacan, jeden z prvnich predstavitelti intersubjektivismu, ucinil stfedem
pozornosti svého systému self. Obdobou Lacanovych teorii byla v USA Selfpsychologie

Heinze Kohuta. Self ma ptedstavovat cely lidsky subjekt (Schwartz, 2003).

Mitchell pise, ze koncem dvacatého stoleti se zacala rodit vztahova psychoanalyza,
jejiz zéklady poloZili Sullivan, Fromm a Clara Thompsova ve tficatych a ctyficatych letech
20. stoleti. Vztahova analyza propojovala tradici interpersonalnich vztahti a objektnich
vztahti (Mitchell, Aaron, 2004).

Namisto toho, aby se psychoanalytik soustfedil na pacientovy volné asociace,
zaméfuje se na jeho vypravéni o vztazich. Zde se mize zrcadlit to, Ze on sdm se sebou nyni
jedna tak, jak se diive jednalo s nim (Ponésicky, 2010). ,, Cilem této psychoanalyzy [...] je
dosazeni plné a zralé vztahovosti, schopnosti navazovat a udrzovat vztahy, diveru, vymeénu
ndzori, schopnost realisticky posuzovat vzajemné vztahy, schopnost poskytovat pozitivni i
kritické zpétné vazby, schopnost reseni vzajemnych konfliktii, schopnost modulovani vztahu
a predvidani reakci druhého v riiznych interpersonalnich situacich, schopnost i vztah

ukoncit, respektive ukonceni vztahu zvladnout “ (Ponésicky, str. 47, 2010).

Interpersonalni psychoanalyza zdlraziiuje, Ze se psychoterapeuticka situace vytvari

vzajemnym ovliviiovanim analytika a pacienta (Mitchell, 2002).

1.1.2. DASEINSANALYZA

Daseinsanalyza vychazi z fenomenologické metody Edmunda Husserla a
existencialni filozofie Martina Heideggera (Kratochvil, 2017). Odtud cerpa predpoklady a
moznosti 1é¢by. Daseinsanalyza se nepovazuje za Cisté dalsi psychoterapeuticky smér ¢i

skolu, ale snaZi se reformovat psychoterapii jak prakticky, tak teoreticky (Calek, 2011).

Medard Boss, jeden z tvirct daseinsanalyzy, piSe, Ze metafyzické mysSleni

dosavadnich zapadnich ontologii, které si pokladaly otazku, kdo je clovek, se zaobiraly jen
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bytim jsoucna. Tyto v§echny ontologie disponujici systémem kategorii, zistavaji v zakladu
zaslepené, kdyz predtim smysl byti nedostatecné pochopily. Naproti tomu Heideggerova
fundamentélni ontologie prameni z nejvlastnéjsi potieby vSech filosofii a véd nasi doby najit
zaklad a padu pro svoje zkoumani viibec prvné ve vyjasnéném porozuméni smyslu byti.
Daseinsanalyza se snazi o naznak zakladniho ontologického ukolu, nebot’ ontologie si
poklada otazku vSech otazek, kterd je uz jakoby zapomenuta, a tdze se po smyslu byti jako

takovém (Boss, 1980).

Ludwig Biswanger, ktery se fadi k vedoucim osobnostem daseinsanalyzy
(Kratochvil, 2017), si ptes sviij obdiv k Freudovi uvédomil, ze svét nelze budovat z pocitka
a pudi a na zakladé¢ Heideggerovych praci vypracoval koncept fenomenologické
antropologie (Condrau, 1998). Pfestoze mu bylo vycitano, Ze zcela neporozumél
Heideggerové fundamentalni ontologii, ,,... nebot véril na kvantitativni a kvalitativni
modifikaci lidského byti, ...“. (Condrau, str. 75, 1998), dava tento koncept piedstavu o
bytnosti spolulidského vztahu. Zejména to pfineslo jiny pohled na vztah mezi lékafem a
pacientem. Biswanger kladl diiraz na pobyt spolu a pro sebe navzajem, kdy 1ékar laskyplné

ptijima pacienta v celé jeho uzkosti a vin€ oprostén od predsudki a norem (Condrau, 1998).

Boss o daseinsanalyze uvedl: ,, ... podle svych nejlepSich zkuSenosti pokladdam
daseinanalytickou metodu za indikovanou vsude tam, kde danému cloveku zalezi na tom,

aby dosahl co mozna nejvyssiho seberozvinuti, samostatnosti a svobody” (Boss, str. 7, n.d.).

Dle Calka (2011) pfinasi daseinsanalyza jiny pohled na &lovéka, nez je redukujici
pohled, podle kterého je ¢lovek jako kazdy jiny Zivoc€ich fizeny biologickymi potiebami.
., Clovéek je clovek a lze mu porozumét z ného samotného a z jeho zjevného zpiisobu byti.
(Calek, str. 189, 2011) Heidegger pise: ,, Fenomenologicky pristup vychdzi z toho, Ze clovék
si vzdy jiz néjak rozumi ve svém byti a tak ¢i onak nedilné rozumi také byti vseho, co ho
pothkava“ (1996, cituji podle Calka, 2011). To, Ze si rozumi, je uskute¢fiovano tim, Ze se
nam souvislosti a vyznamnosti zjevuji, toto porozuméni je pro ¢loveéka piirozené a primarni

(Calek, 2011).

Daseinsanalyza je proti 1é¢eni vzdanim se vlastniho byti, pfizptisobeni se, ale naopak

ji jde o naplnéni svého byti tim, Ze ¢loveék dojde k poznani vlastnich moZnosti a plné je
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vyuzije (Kratochvil, 2017). Daseinsanalyza se vyhyba tfidéni lidi podle diagnoz a
zduraziuje pohled na kazdého ¢loveéka jako na jedinecnou bytost. Odmita pohled na ¢lovéka
jako na objekt a vyhyba se vyuZivani technik. Pouziti technické manipulace nepodporuje
svobodu (Calek, 2011).

Daseinsanalytik se nezamétuje na klientovo chovani, ale spiS na jeho subjektivni zkuSenost
tak, ze se vcituje do Clovéka (Kratochvil, 2017). Razicka to ve své prednasce vysvétloval
tak, ze si v té situaci stoupneme vedle toho clovéka a jsme tam s nim (J. Ruzicka, prednéska,

4 fijna, 2018).

1.1.3 KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Kognitivné behavioralni terapie vznikla v Sedesatych letech 20. stoleti integraci
kognitivni a behavioralni terapie. Behavioralni terapie vznikala v protikladu k analyze
nevédomych procesi a zaméfovala pozornost na chovani. Hlavnimi ptedstaviteli byli
Isaac Marks a Joseph Wolpe, kteti zastavali nazor, ze pokud se podaii pomoci védeckych
metod zménit chovani klienta, zméni se i jeho prozivani (Slepecky, Prasko, Kotianova,

Vysko¢ilov, 2018).

Predstaviteli kognitivni terapie byli Aaron T. Beck a Albert Ellis. Albert Ellis
vytvofil v padesatych letech raciondlné-emocni terapii. V reakci na psychoanalyzu
pouzival jako zakladni motto Epiktetiv vyrok, Ze: ,, clovéka neznepokojuji samotné véci,
ale jeho minéni o nich*. (Kratochvil, str. 71, 2017). V terapii pomahal pacientovi zbavit
se nerealistickych nédzorti tak, Ze byly pomoci logickych otdzek a argumenth

zpochybiiovany (Kratochvil, 2017).

Podobné se Aaron T. Beck, zakladatel kognitivni terapie, nejprve snazil
psychoanalyticka vysvétleni opfit o empirické diikazy. Misto toho ho jeho experimenty,
jejichz vysledky se neshodovaly s psychoanalytickym vykladem, pfivedly na jinou cestu
patrani po pii¢inach deprese. (Beckova J, 2011). Podle Becka prameni lidské problemy
vétSinou z urCitého narusené¢ho pohledu na realitu na zdkladé nespravné vytvorenych
predpokladii a isudkti. Tato nespravna pojeti, Vybiral je popisuje jako schémata (Vybiral,
2010), vznikaji chybnym uéenim v prubéhu kognitivniho vyvoje ¢lovéka. Bez ohledu na
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jejich ptivod je pomérné jednoduché stanovit plan pro 1éCeni. Terapeut pomaha pacientovi
rozplést jeho zkreslené myslenky a naucit ho vice realistickému zptisobu, jak zformulovat

jeho zkusenost (Beck A, 1979).

Beckova terapie, ktera méla 1é¢it depresi, byla kratkodoba, strukturovanad a
zamétena na pritomnost a méla fesit aktudlni problémy. V terapii, kterou Beck spolu s
dal$imi pozménil jeste tak, aby pomadhala 1éCit i jiné problémy nebo poruchy, jde o
navozeni kognitivni zmény, kterd ma zplsobit i zménu emociondlniho prozivani a

chovéni (Beckova J, 2011).

Kognitivné behavioralni terapie je zalozena na n¢kolika zékladnich principech.

vrwe

wrwe

naucenymi vzorci nespravného chovani a podle tfetiho principu plati, ze lidé trpici
psychologickymi problémy se mohou naucit lepsi zptisob, jak se s nimi vyrovnavat a tim

se zbavit symptomu. (American Psychological Association, n.d.)

Kognitivné behavioralni 1é¢ba se snazi o zménu myslenkovych vzorct tim, Ze uci
klienta, aby umél rozpoznavat své zkreslené mysleni, které mu zptsobuje problémy, a
aby je znovu piehodnotil s nadhledem. Dale uci klienta ziskavat lepsi porozuméni
chovani a motivaci druhych. A dale ma klient pracovat na schopnosti fesit problémy, coz
mu ma pomoct zvladat obtizné situace a ucit se rozvijet diveéru v jeho vlastni schopnosti.
Dale se KBT zamétuje na zménu vzorcti chovani, a to zahrnuje naucit se celit strachim
namisto vyhybani se jim, vyuZzivat hrani roli k pfipravé na potencidlné¢ problematické
interakce s druhymi, uceni se zklidhovat mysl i télo. (American Psychological

Association, n.d.)

Kognitivné behavioralni terapie trva zpravidla jen nékolik mésict, s frekvenci
setkdni jednou az dvakrat tydng. Jednotlivd sezeni maji jasnou strukturu. Lécba se
zaméiuje na zvladnuti konkrétnich problémti a dosazeni predem stanovenych cili.
Zabyva se problémy, které se tykaji sou¢asnosti, a pokud se zabyva piicinou, tak jen s
ohledem na to, jak se promitd do souc¢asného Zivota. Terapie je zaméfend na zmény v
pfirozeném prostiedi, ve kterém klient zije. Klient si nové zplisoby chovani nacvicuje
mezi terapeutickymi setk&nimi. K tomu KBT na rozdil od daseinsanalyzy v terapii hojné

vyuziva metody, kterymi se snazi ovliviiovat klientovy télesné ptriznaky, kognitivni

13



procesy nebo metody, které se zaméiuji na zménu existujiciho chovani, nebo nacvik

nového chovani (Vybiral, 2010).

Mezi metody patii kognitivni restrukturalizace, kde jde o pfetvoreni negativnich
automatickych myslenek, dale expozicni 1éCba, kdy se klient zdmérné postupné vystavuje
situacim, které klienta zuzkostiuji, a to vede ke snizeni izkosti. U deprese jde napft. o
postupné navysovani aktivity. Jednou z dalSich metod soustfedicich se na zménu chovani
je tzv. Behavioralni experiment, ve kterém klient vyslovi né¢jaké ocekavani, které se podle
n¢j ma v urcité situaci stat, dale si vytvofi i katastroficky scénar a potom zjist'uje, zda se
situace udala nebo ne tak, jak si ji pfedstavoval. Dale se v KBT pozitivné posiluje Zadouci
chovani, pomoci né¢hoz se klient zaroven uc¢i odménovat i sam sebe (Pesek, Prasko, &

Stipek, 2013).
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1.2. PSYCHOTERAPEUTICKA SITUACE

V této subkapitole bych se rada vénovala tomu, co psychoterapeuticka situace je.
Zejména se pokusim popsat to, co psychoterapeutickou situaci tvoii a co se v ni dle

jednotlivych psychoterapeutickych smérti odehrava a sleduje.

Co to situace je, neni v literatufe zcela jednozna¢né popsano. Ani psychoterapie
se terapeutické situaci explicitné pfili§ nevénuje. Obecné lze “psychoterapeutickou
situaci charakterizovat vyzvou k reseni zakladnich lidskych, zvlasté nevyresenych

probléemii (J. Ponésicky, pfednaska pro PPF).

vvvvvv

terapeutem a klientem. Vyzkumy ukazuji vyznamnou asociaci mezi terapeutickym

vztahem a terapeutickym vysledkem (Hardy, Cahill, & Barkham, 2007).

Freud byl prvni, kdo dilezitost vztahu mezi terapeutem a pacientem V
terapeutickém procesu vzal v ivahu. V Sedesatych letech pak rozvinul Greenson (1965)
psychoanalyticky koncept pracovni aliance, jejiz dilezitost uznali predtim Stone a Zetzel.
Podle Greensona je nastaveni a udrzovani pracovni aliance nutné pro umoznéni zmény u
klienta. Pracovni aliance se zaméfuje na pacientovu schopnost pracovat v analytické

situaci.

Bordin (1979) rozlisil v pracovni alianci tfi sloZky: dohodu na cilech, pfidélovani
ukolli a rozvijeni vazby. Rozuméni konceptu tak bylo piesunuto z primarné

psychodynamického na pan-teoreticky koncept (Hardy, Cahill, & Barkham, 2007).

Gardner (1964) uvadi, Ze néktefi autofi se pii zkoumani psychoterapie zaméiu;ji
na techniky a to, které jsou vice nebo mén¢ prospé$né a nékteti se zaméiuji na fakt, Ze
psychoterapie je vztah a hodnoti faktory souvisejici s timto fenoménem. Vztah je
charakterizovan mnoha zpusoby a podle Gardnera je proto tfeba podivat se na to, které
druhy vztahu jsou zadouci a které ne. Shoben (1949) uvadi, ze mezi terapeuty plati v
tomto pohledu obecna shoda ve vyznamu dulezitosti terapeutického vztahu. Dale uvadi,
ze panuje shoda i v tom, co by mél terapeuticky vztah poskytovat. Mélo by jit o takové
prostiedi, ve kterém si klient dovoli chovat se svobodné, terapeut by mél byt oprostén od

hodnoticiho postoje a mé¢l by byt viely.
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Dle Rogerse (1949) ale v uspé$né terapii musi platit to, Ze pacient musi tyto

kvality terapeuta vnimat a Ze pacient musi mit terapeuta rad a respektovat ho

Marmor (1975) uvadi sviij pohled na terapeutickou situaci a pise, ze obvykle se
jedna o situaci, kdy pacient pocit'uje urcity diskomfort, ktery ho motivuje k vyhledani
terapeuta. Pacient tak Cini na zadklad¢ reputace, doporuceni. Pacient pfichazi s rtiznou
motivaci, ale také s ofekavanim a nad&ji, Ze mu terapeut pomuze. Do toho vstupuji
pacientovy atributy, jako je inteligence, socialni a odborné kompetence, vzhled,
hodnotovy systém a zivotni situace, které hraji roli v interakci s terapeutem. Dale zmifuje
charakter pacientovy choroby, kvalitu a kvantitu jeho obrany, odpory, ptfenosova
zkresleni a stupen sekundarniho zisku. Terapeut ma na pocatku vetSinou vyhodu, nebot’
mu je obvykle pfisuzovana urcita znalost, prestiz, autorita a schopnost umét pomoci. Roli
hraje také terapeutova vielost, opravdovost, empatie, znalost, vzhled, emo¢ni zralost,
zpusob verbalizace, osobni styl atd. A k tomu navic terapeutovy vlastni emocionalni
potfeby, ambice, hodnotovy systém, stejné tak jest¢ vlastni nevédomé protipienosové

zkresleni.

Roli hraje i télesnost. Podle vysledki studii Ramseyera a Tschachera (2008), ktefi
sledovali pohyby horni ¢asti téla pacienta i klienta, se ukazuje, ze télesnd synchronizace

mezi pacientem a terapeutem muze predikovat kvalitu vztahu a terapeuticky vysledek.

1.2.1. PSYCHOANALYZA

Tradi¢ni psychoanalyza prohlasovala, Ze analyticka situace je jednoosobnostni
pole, a platilo, Ze od analytika neni zadouci, aby do pacientovych volnych asociaci
vstupoval, protoZe to pak naruSovalo volny tok asociaci. Dnes se v psychoanalyze
zduraziuje interakce, vzajemnost, autenti¢nost. Analytik je pevné zakotven v procesu a

od poZadavku na neutralitu, anonymitu a zdrzenlivost se spiSe upousti (Mitchell, 2002).

Dle Ponésického ptedstavuje terapeutickd situace socidlni mikrokosmos.
Stietavaji se zde dvé osoby, které maji kazdé vlastni pojeti vnimani svéta, dle kterého
mysli, citi a jednaji. Psychoanalytik navic disponuje teorii, kterou vyuziva k pochopeni
situace, nastaveni postupt a cild, které by dle terapeuta pomohly k pozitivni zméné u

pacienta (J. PonéSicky, pfednaska 30.3.2019).
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Konflikty pacienta ozivuji konflikty analytika, a to se dé&e ve spolecné

vytvaireném poli (Mitchtell, 2002).

Podle Sandwega (2015) jde o dialog a ackoliv je asymetricky, pohliZi se na n¢j
jako na kolektivni praci analytika a analyzanda, ktefi se vzajemn¢ ovliviiuji a spole¢né
konstruuji realitu. Setkani je urceno skrze védoma i nevédomd vyjadieni a vnimani.
Védomé rovin€ porozuméni dominuje jazyk. Ve védomi, které autor chape jako mentalni
stav, neni mozné jen lidské porozuméni, ale také se zde planuji a probihaji zmény.

Vsechny nevédomé procesy se musi verbalizovat, aby doslo ke zméné.

Analytik pfijima pacientovy zkuSenosti svym vlastnim zpiisobem podle toho, jaké
ma analytik zkuSenosti, vzpominky a asociace. Pacientova dynamika je pak i diky
analytikov¢ subjektivité v kazdé analytické dvojici tvofena vzdy jedine¢nym zptsobem.
To, co jeden analytik povazuje za znak smélosti, mtize byt pro druhého pohromou. Zalezi
na osobnosti a nazorech analytika, jak se bude Gcastnit terapeutického procesu a jak bude
analytickd interakce probihat (Mitchell, 2002). Analytik ovliviiuje pacientovy reakce a

méni pacienta na zakladé své vztahové minulosti (Aron, 2006).

Vzajemnou konfrontaci a pfezkoumavanim novych hledisek dochazi k otieseni
dosavadniho nazirdni na sebe a okoli. Nové vzniklé ndhledy pak miiZe pacient integrovat

do soucasného sebepojeti (Ponésicky, 2012b).

Na terapeuta, jez je v psychoanalyze soucasti terapeutické situace, je kladen
pozadavek, aby se vymanil ze svého subjektivniho prozivani, soustfedil se na neustalou
analyzu vlastniho pfenosu, aby bylo mozné pacienta zahlédnout i jinak. V tu chvili ma

pacient Sanci se v tomto novém pohledu rozvijet. (Ponésicky, 2012a)

Mezi terapeutem a klientem doch&zi k blizkosti i distanci. Pacient a 1ze fict, ze i
terapeut, potfebuji blizkost, jeZ umoznuje jistotu a pevny vztah, a distanc, ktery znamena
potiebu osobnostniho ristu a svobodu. Pro vyvoj je dillezité vzajemné vyladéni. PtiliSna
blizkost pfinasi uzkost ze ztraty vlastni autonomie, vlastniho ja a pfilis velka distnac miize
vést k uzkosti, protoze to znamend ztratu vztahu. O oboustranné akceptovatelné
intersubjektivité se neustdle vyjednava. Pacient v terapeutické situaci zaziva nejistotu —
existencionalni a analogickou té pfi narozeni. Existenciondlné je vrzen do nejistoty a

analogicky, jak se to d¢je pfi narozeni, kdy se rodi zavisly na rodicich, tak podobné ani v
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terapeutické situaci nevi, co ho ¢eka. Potiebuje se orientovat, ujistit se o sobé samém a

ziskat pocit, Ze pro druhého néco znamena. (J. PonéSicky, osobni sdéleni)

Freud si uvédomoval dilezitost vztahu v terapeutickém procesu a popsal
fenomény, které vstupuji do procesu a které celou psychoanalyzu provazi. Jsou jimi
odpor, pfenos a protipienos. Zde je dle mého tieba rozlisit klasickou Freudovu
psychoanalyzu a soucasny pohled psychoanalytikti. Diive platilo, Zze pokud napf. analytik
zapomnél na sezeni, bylo to povazovano za nasledek protipfenosu, ktery fungoval jako
protiodpor, tedy jako piekdzka analytického procesu a za pficinu se povazovalo to, ze
analytik mé& neanalyzovany nevédomy konflikt. V poslednich desetiletich se na tyto
protipfenosy nahlizi tak, ze mohou pochéazet od pacienta. Napiiklad pokud se analytik v

pacientové vypraveéni ztrati, mize to znamenat, Ze se ve vypraveni ztratil také pacient

(Mitchell, 2002).

Racker (1957) se domniva, ze kazda ptenosova situace aktivuje protipfenosovou
situaci, napf. pozitivni pfenos je opétovany pozitivnim protipfenosem.

vvvvvv

kleinovci a mezi vztahovym pojetim. ,,Ze vztahové perspektivistického pohledu
neexistuje zpusob, jak rozlisit, ktery prvek v analyze patri klientovi a ktery patii
analytikovi* (Aron, str. 268, 2006). Na protipfenos se dnes pohlizi jako na néco zcela

normalniho (Mitchell, 2002).

Podobné se nahlizi na zdsadu neutrality. Neni mozné, aby byl terapeut zcela
nezaujaty, nebot’ ma neustile védoma i nevédoma ocekdvani, prani a dochdzi k
neustalému vzajemnému ovliviiovani. Terapeut neustale situaci mezi nim a pacientem
sleduje, analyzuje a hovofi o ni. Zaroven musi byt dostatecné citlivy pii promluvé k
pacientovi tak, aby ho netraumatizoval (PonéSicky, 2012b). Podle PonéSického (2012a)
je neutralita dulezita proto, aby se terapeut nenechal vmanipulovat do neurotického
vztahového vzorce pacienta, ale umoznil mu spi§ adekvatnéjsi a spontannéjsi zptsoby

chovani.

Také pacient pozoruje analytika a ¢ini si 0 ném zavéry, vSe probihd nevédomé v

pozadi analyzy (Aron, 2006).
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Ponésicky uvadi koncept testovani terapeuta, ktery predstavili Weisse a Sampson.
Pacient v psychoanalytické terapii terapeuta testuje at’ uz z pohledu tématu, o kterém se
bude mluvit, tak i v tom, jak bude reagovat a jak se bude chovat k nému. (1977, cituji
podle Ponésicky, 2012b) Streeck piSe, ze na zacatku terapie je tfeba brat v uvahu to, ze
pacient navrhuje témata, ve kterych se bude citit jist¢. Domlouvaji se normy a zasady
vzajemn¢ interakce, coz probiha automaticky (2007, cituji podle PonéSicky, 2012b) To
muze byt dobré na zacatku terapie, ale pozd¢ji to mize zpusobit vzidjemny odpor k
novym vztahovym moznostem. Pokud vSak terapeut najde odvahu pterusit uniformné
harmonicky vztah nesouhlasem nebo konfrontujici otazkou bez obav z odmitnuti, mize

toto chovani narusit odpor pacienta (J. Ponésicky, osobni sdéleni, 2019).

Na zavér Mitchellova slova: ,, A uz hledame duchy minulosti, intimni setkani ¢i
vnitini postavy, kazdy z nds si naléza vlastni zpiisob vyuzivani analytického procesu k
tomu, abychom se dostali bliz k druhym lidem, abychom je nasli, pochopili je a aby i oni

pochopili nas *“ (Mitchell, str. 169, 2002).

1.2.2 DASEINSANALYZA

Daseinsanalyza odmit4 pohled na ¢lovéka jako na objekt a psychoterapeutickou
situaci vnima jako setkani. Biswanger pohlizel na pojeti vztahu pacienta a 1ékaie jako na
milujici vzdjemné spolubyti Ja a Ty, které vytvari vzajemnost my, vyplyvajici z dasein,

byti — tu (Condrau, 1998).

Guardini se domniva, Ze vstoupit ve vztah znamena byt otevien pro druhého a v
této otevienosti je pro dasein jesté dulezité porozuméni, které zaklada vztah. Pravé
setkani se stane, nelze ho vytvofit chténim nebo planovanim. Usilovani a organizovani,
které je formou zacilené vile, vyvolavaji opak toho, ¢im je setkani tvofeno (1955, cituji

podle Condrau, 1998).

Vyznam opravdového vztahu zdlraznuje také Razicka (2003). V terapeutické
situaci je pacient zcela obnaZen, terapeuta nechdva vstoupit do intimity své rodiny,
blizkych vztahi. S t€émito intimnimi vécmi se nelze svéfit tehdy, pokud u druhého chybi
lidsky soucit nebo pokud pacient pocit'uje, Ze je prosttedkem néjakého vykonu. Neosobni

a technicky pfistup vzbuzuje neptatelstvi a je dle Ruzicky ptirozené.
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V daseinsanalytické terapii jde o to nechat pacienta byt. Heidegger to oznacil
slovem “Gelassenheit®, tedy ponechanost. Condrau (1998) pise, ze n¢kteti pacienti tomu
nerozumgji a vytykaji terapeutovi, Ze se neangazuje a nechdva je jim samym. Avsak to
povazuje Condrau za to dilezité, protoze pokud analytik podlehne natlaku pacienta, aby

byl aktivni, nic to pacientovi ani jemu nepfinese.

Condrau piSe, ze k ponechanosti patii i terapeutova moznost mlcet, bez ni by
nebyla myslitelnd ani pacientova moznost mlcet (1989, cituji podle Condrau, 1998).
Ponechanost umoziuje klid a otevienost, to je dilezité, nebot: ,, ...srdce nemiize

promlouvat pod ndatlakem . (Condrau, str. 235, 1998).

Podle Calka (n.d.) daseinsanalyza nachazi pevnou piidu pod nohama v feéi,

V pfirozeném porozumeéni tomu, co pacient terapeutovi v rozhovoru rika.

Tyto vyznamy jsou srozumitelné bez konstruktti a dalSich teorii. Terapeut se snazi
vyznat v moznostech, které se mizou pacientovi zjevovat. Zde daseinsanalyza vychézi
Z Heideggerova porozuméni, které lze chapat jako rozvrhovani mozZnosti.
Daseinsanalytik se snazi spolu s pacientem zjistit, jak ¢emu rozumi a jak to proziva. U

téchto vyznamu a smyslu terapeut zistava, neptidava k nim zadné dalsi souvislosti.

Pii setkdni s novym pacientem je tfeba, aby terapeut provedl transcendentalni
primarné piirozenym porozuménim jeho ptibéhu. Terapeutovym ukolem je vést
pfirozené prohlubujici rozhovor, kde se rozkryvaji dalsi souvislosti. Skrze rozhovor se
tyto souvislosti pfimo nebo neptimo vyjevi. Rozhodujici je pro 1é¢bu to, ze pacient t€mto
spojitostem porozumi, at’ uz sdm nebo za pomoci terapeuta, ktery na néco poukaze ¢i
néco vylozi. (Calek, n.d.) Podobné to popisuje Ruzicka, (2011) Ze pozornym
naslouchanim se moznosti klienta vyjevi v rozhovoru samy. V daseinsanalyze se k tomu

vyuziva akt vrozumivani. Tento pojem navrhl Calek a vyjadiuje v sob& rozum, cit 1 osobni

vztahovou ucastnost.

Zmény se pak d&ji skrze praktické zkouseni nového porozumeéni pfi pfirozenych

ptilezitostech. (Calek, n.d.)

Daseinsanalyza odpocatku zpochybniovala psychoanalyticky vyznam pienosu.

Spolubyti vznika ze starosti (Sorge) o spolu-¢lovéka, kterému lze porozumét na zakladé
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a neni nutné spolubyti odvozovat od uméle konstruovanych formulaci ptenos a odpor, jak
to ¢inil Freud (Condrau, 1998). Vykladani citovych vztahi vic¢i analytikovi jako
pfenosovy fenomén povazuje Boss (n.d.) za omyl. Zplisobuje to jiz tak nejistym
pacientiim dalsi nejistotu ve vlastni city, kdyz to, co nemocni prozivaji jako nejryzejsi, je
povazovano za neprave. Podle Rizicky (2003) omezila psychoanalyza nékteré fenomény
vztahovosti tim, ze vytvorila pifenos a protipfenos. Vztahy pacientli k nému pfijima
Riizicka jako skutecné a lasku, nenavist, obdiv, pohrdéani, které¢ k nému pacienti pocituji,

nechava byt tak, jak jsou.

Daseinsanalyza k pfenosu namitd, Ze to, co se ’pfenasi®, je prave lidské zalozeni
neurotika, které zustalo détské (Condrau, 1998). Razicka k tomu pise: ,,Sdilim s
daseinsanalytiky presvédceni, Ze daleko pravdivéjsi je pohled na pacienta jako na
clovéka, ktery v urcitych oblastech vztahovosti nikdy nedozral ke schopnosti navazat
dospélé vztahy se svymi bliznimi, ale naopak uvizl ve strnulé a nedospélé podobé téchto
vztahu, ...~ (Ruzicka, str. 66, 2003). Dle Ruzicky (2003) dochéazi v psychoterapii ke
zméné tehdy, pokud pacient tyto pivodni podoby vztahti dokdze proménit na

plnohodnotné vztahy.

Na blizkost a vzdalenost se v daseinsanalyze pohlizi jako na ,, druh a zpiisob toho,
jak je dasein osloveno tim, co se s nim setkdvad *“ (Condrau, str. 231, 1998). Jako piiklad
uvadi Condrau (1998), ze puda, po které chodi ¢lovek a nema k ni vztah, piestoze se ji
dotykd, je vzdalena, ale vztah s jinym ¢lovékem nam muze byt blizky, pfestoze zije

daleko od nas.

K pojeti odporu, nutno podotknout, tak, jak ho vnimal a popsal Freud, se
daseinsanalyza stavi rovnéz odlisné. Boss uvadi definici odporu dle Freuda: ,, Odpor:
charakteristické chovani analyzovaného, které urcuje celé dlouhé useky psychoanalytické
lécby; chovani, které se sice jevi, jako by bylo zaméreno proti lécbhe, ale kterému zaroven
nelze zamezit, ani je nelze obejit, ani nesmi byt 'zlomeno*; chovani, které navzdory své
negativni podobé neni prekazkou v postupu na cesté k uzdraveni, nybrz je jeji integralni

a nepostradatelnou soucasti! “ (Boss, str. 15, 1987).

A namitd, Ze na odpor se nelze divat tak, jak to ucinila psychoanalyza, kdyz
definovala, ze to, co odporuje, je instance ja, reps. jeji nevédoma ¢ast. Dle Bosse je tieba

se divat na Clovéka, jez klade odpor (Boss, 1987).
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Také k psychoanalytickému zadani mluvit co nejpravdivéji daseinsanalyza
namita, ze to, zda analyzovany hovoii pravdu, se urCuje jen z né¢j samého. Pravdivé
hovofti, pokud mluvi o tom, co se ho a jak pravé dotykd, a pokud mluvi o néem jiném,
uzavird se pred pravdivosti a odporuje. Daseinsanalyza nevykldda odporové chovani
spekulativné, tedy podle analytikova ofekavani nebo oc¢ekavani, které vyplyva z teorie

(Boss, 1987).

Boss (1987) piSe, ze nejde o to fict vSe, tfebaze se to jevi jako napi. nediilezité,
ale jde o to vSe Tict tak, jak se to jevi napt. jako nedulezité. Kdyz se bere vazné vse, co
¢lovéka napadne tak, jak ho to napadlo, pak ¢lovek diky této otevienosti objevi ,, zakryté

vlastni moznosti rozumeéni a chovani” (Boss, str. 17, 1987).

Dle daseinsanalyzy nelze k citiim pacienta pfistupovat jako od citl oprostény
pozorovatel. To vyplyva z Heideggerovy myslenky, ze svétu bychom mohli porozumét
jen z ladéni (Die Stimmung). Pokud vstoupime i do ladéni, kterému jsme se dosud
vyhybali, jsme skutecné otevieni. AvSak v této radikalni otevienosti ¢lovek ztraci 1 oporu
tvofenou distancovanym postojem pozorovatele, jez se vyskytuje ve Freudové
psychoanalyze, ale zaroven nelze, aby nastalo pouze rozumové mluveni o citech (Boss,

1987).

Dle daseinsanalyzy odpor neni imysIné klamani nebo nechténi, nebot’ v tom by
byla svoboda se s véci konfrontovat. To ale v odporovani chybi. , Odporovani je
nesvobodnym uzavienim se a vyveérd z uzkosti, Ze oteviu-li se tomuto neznamému, néco

tim ztratim. *“ (Boss, str. 20, 1987).

1.2.3. KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

Struktura vSech terapeutickych sezeni je v KBT velmi podobnd. Kognitivné

behavioralni terapie nabizi piehled pro Siroké mnozstvi diagnéz, aby terapeut védél, na co

klast diraz a jaké strategie a techniky pouzit. Na zacatku terapeutického sezeni se vénuje

pozornost obnoveni spojenectvi s pacientem, terapeut sleduje naladu pacienta a zjistuje

zéazitky z minulého tydne. Terapeut sleduje i to, jak to souvisi s problémy, které chce pacient

fesit. Dale se proberou aktivity, t.j. domdaci ikoly nebo plan €innosti, kterymi se mél pacient

zabyvat od minulého sezeni. Potom se v priubéhu diskuze o konkrétnich problémech sbiraji
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udaje a kognitivné se konceptualizuji. To se déje pomoci doptdvani se na konkrétni
myslenky, emoce a chovani spojené¢ s problémem. Pak se planuje feSeni problému a
dohodnou se domaci ukoly. Terapeut sleduje i to, jak je k jejich splnéni pacient motivovan

(J. Beckova, 2001).

O terapeutickém vztahu nema tradice behavioralni terapie pfili§ mnoho co fict.
Mnohem vétsi diiraz byl kladen na rozvoj technik a na prevedeni zji$téni z laboratorniho
prostiedi do klinické situace. Kognitivné behavioralni terapeuti jiz uznali dilezitost

terapeutického vztahu (Raue & Goldfried, 1994).

Beck, Rush, Shaw a Emery popsali, ze KBT terapeuti pohlizi na terapeutickou vazbu
mezi nimi a klientem jako na nutny ptedpoklad pro pouzivani specifickych technik (1979,
cituji podle Raue, & Goldfried, 1994).

Je to vielost, spravna empatie, pravdivost terapeuta, které ptispivaji sile aliance

(Raue & Goldfried, 1994).

Kognitivné behavioralni terapeuti se obecné zaméiuji na navazani otevieného,
spole¢né tvofeného vztahu na zacatku terapie a pak pracuji v souladu s tim, Ze uz neni

mezilidskym zdlezitostem vénovana takova pozornost (Prasko et al., 2010).

Terapeuticky vztah je obecné definovan jako spolupracujici. Klient a terapeut
pracuji jako tym proti pacientové problému. Klientova role spociva v tom byt otevieny
zkoumani myslenek, pociti a chovani a terapeut ma roli privodce téchto zkoumani. Oba
ucastnici pracuji spolecné, aby identifikovali nezadouci presvédceni, a potom je hodnotili
hledanim objektivnich dikazti pro a proti témto presvédcenim, vystavovanim se

experimentlim a hledanim jinych, pfijatelnéjSich zptsobti chovani v minulosti (Beck, 1979).

Stejné jako v jinych terapiich, 1 KBT pfejima obecnou dohodu, Ze terapie zahrnuje
tf1 podstatné elementy — vazbu, tkoly a cile. Ty se vzdjemné ovliviiuji. To, jak kognitivné

behavioralni terapeut formuje a rozviji vazbu (terapeuticky vztah), ma vliv na vybér tkold,

vvvvv

zlepSenti, posiluje to i1 terapeuticky vztah (Gilbert & Leahy, 2007).
Gilbert a Leahy (2007) popsali deset stadii, které se v terapeutickém procesu vyskytuiji.
1. Rozvijeni harmonického vztahu.

2. Prozkoumévani moznych strachtl, obavy a oekavani prichazejici s terapii.
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3. Sdileni porozuméni a vyznamu.

4. Prozkoumavani ptibehi a zjistovani klicovych témat a kognitivné emotivnich styli.
5. Sdileni terapeutickych cili.

6. Vysvétlovani zakladnich terapeutickych pohled.

7. ZvySovani povédomi o vztahu mezi myslenkami, pocity a socidlnim chovanim.

8. Posouvani se k alternativnim konceptualizacim.

9. Monitorovani vnitinich pocitii a myslenek a uvédoméni/potvrzenti si vlastni role.
10. Doméci tkoly a uvédomovani/potvrzovani si alternativnich moznosti vlastni role.

Terapeutické ukoly i vztah se v KBT lisi od téch v psychodynamickych terapiich. V
KBT je kladen diiraz na tady a ted*, feSeni problémil, vyuzivani racionality a behavioralni
aktivace. Je dulezité vnimat terapeuticky vztah nebo alianci jako stale probihajici proces
spiSe nez jako néco, ¢eho se dosahne v jednom bodu v ¢ase. Navic soucasny terapeuticky
prilezitost pro terapeuta a pacienta mit zkusenost z prvni ruky o tom, jak minulé vztahy

pronikaji do souc¢asného fungovani (Leahy, 2008).

Kognitivné behavioralni terapeuti rovnéz pracuji s odporem, ale odmitaji
psychodynamicky koncept pacientova odporu a misto toho vnimaji odpor jako problém v
nesouladu v 1é¢bé (Safran & Segal, 1996).

Safran a Segal (1996) uvadi, ze G.T. Wilson, KBT terapeut, napada
psychodynamickou koncepci odporu z toho ditvodu, ze se zakladd na motivaci. Podle
Wilsona je hypotéza, ze pacient odporuje konkrétni interpretaci proto, Ze by mohla byt
ohrozujici pro jeho ego, neSetrna a spiSe obhajuje nazor, ze je rozumné;jsi se pokusit vysvétlit
mentalni fenomény jednodusSeji nez typicky psychodynamickymi konstrukty. Wilson
vysvétluje obtiznost ziskani pfistupu k jistym druhim kognitivniho materialu
neodmyslitelnymi limity lidského kognitivniho aparatu. Navrhuje zachazet s odporem tak,
ze terapeut bude predvidat problémy, které konkrétni pacienti mohou mit se specifickymi
technikami, a potom pracovat s pacientem na vytvareni takovych strategii, které ho na
takové moznosti pfipravuji. V souladu s Wilsonovymi navrhy spoustu KBT terapeuti

obhajuje zachézeni s problémem nesouladu (non-compliance), tedy Ze ve spolupraci s
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pacientem piijdou na adekvatni divody pro 1é¢bu a zadané tkoly (1984, cituji podle Safran
& Segal, 1996).

Goldfried uvadi behavioralni pohled na odpor, dle néj mutze odpor reflektovat
piimou ukazku samotného problému pacienta. Prikladem mohou byt kriti¢ti pacienti, jez
jsou netrpélivi ohledné jejich postupu v terapii, apaticti jedinci, ktefi nepfebiraji iniciativu
a mezi setkanimi ned¢€laji domluvené aktivity, izkostni pacienti, jez béhem sezeni mluvi jen
minimaln¢ nebo prokrastinujici klienti. Pfipadn¢ mutze byt odpor vysledkem jinych
klientovych problému - napft. tzkost nebo nedostatek schopnosti, jez zabranuji vykonavat

doméci Ukoly (Goldfried, 1982).

Ackoliv interpretace pienosu neni hlavni nastroj kognitivni terapie, pfesto znamenaji
automatické myslenky a pocity vztahujici se k interakcim s terapeutem velmi mnoho v ramei
prozkouméavani informaci o klientovi a mohou poskytnout cennou pfilezitost pro testovani

a modifikovani dysfunkénich automatickych myslenek (Prasko et al., 2010).

Dle KBT budou dysfunk¢ni schémata, presvédceni a domnénky, které ovliviiuji
pacientovo vnimani druhych, pravdépodobné ovliviiovat i pacientovo vnimani terapeuta.
Dysfunkéni mezilidské strategie chovani se projevi ve vztahu pacient-terapeut. Pokud se s
tim efektivné nepracuje, mize to narusit terapii. Nicméné to také poskytuje terapeutovi
ptilezitost k pfimému pozorovani intervence a také to miize poslouZzit 1épe, neZ se spoléhat
na pacientitv report o mezilidskych problémech, které se déji mimo sezeni (Prasko et al.,

2010).

K protipfenosu Prasko et al. (2010) uvadi, ze zadny terapeut neni zbaven
protipfenosu. Aby terapeut mohl provadét pacienta efektivné v prozkoumavani jejich
mySlenek a pocitl,, musi mit jistou zdkladnu dovednosti pro rozpoznavani, chdpani a
vyjadfovani svych vlastnich emoci. Jakékoliv zmény v terapeutové typickém chovani
mohou byt signalem emocionalni reakce a asociovanych automatickych myslenek jako
napf. mluveni dominantnim nebo vahavym ténem, vyhybani se zvednuti telefonu, kdyz
klient vold, nebo nedochvilnost. Pfenosové a protipienosové pocity nebo reakce jsou

hodnotnym zdrojem informaci o pacientové vnitinim svéte.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. PREDSTAVENI VYZKUMU

Cil
Cilem vyzkumu je na zaklad¢é vypovédi klientii a terapeutti analyzovat a popsat to,
jak vnimaji terapeutickou situaci a jak se v ni citi, a najit shody a rozdily. Vyzkumna otazka

tedy zni: Jake jsou shody a rozdily v tom, jak vnimaji terapeutickou situaci klient a terapeut

a jak se v ni citi.

Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Pro tento ucel byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, jez je v zakladu oteviena
tématiim, které zkouma4, a nevytvaii predpoveédi nebo hypotézy. Smyslem je dosdhnout
holistického porozuméni (Eatough, 2012). Data pro vyzkum byla ziskana pomoci rozhovortu

s participanty a jako druhou cestu jsem nabidla moZnost pisemné odpovédi.

Metoda analyzy dat
Pro analyzu dat jsem zvolila interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA).

Cilem IPA analyzy je zjistit, jak jedinci vytvaii vyznam svych zkusSenosti. Vychazi
se ze skutecnosti, Ze lidé aktivné vytvareji interpretace o lidech, udalostech, pfedmétech v
jejich zivot&. Tato analyza vychdzi z principii fenomenologie, hermeneutiky a idiografie

(Pietkiewicz & Smith, 2014).

Hlavnim smyslem analyzy je porozumét kazdému participantovi. Z tohoto ditvodu
jsou vyzkumné vzorky pro analyzu malé, coz umoziuje detailni a na ¢as velmi narocnou

analyzu (Pietkiewicz & Smith, 2014).

V pocatecni fazi je vyZadovano, aby vyzkumnik ptepisy nékolikrat procetl, pfipadné
aby si znovu poslechl nahravku, coz pomulzZe znovu si pfipomenout atmosféru rozhovoru.
Kazdé¢ dalsi precteni nebo poslech miiZze poskytnout novy vhled. V této fazi si vyzkumnik

déla poznamky o potencidlnich vyznamech, ptipadné zvyraziiuje dulezité pasaze. V dalsi
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fazi by mél vyzkumnik pracovat zejména s jeho poznamkami, nebot cilem je
pietransformovat poznamky do objevujicich se témat. Dale je ukolem vyzkumnika hledat
souvislosti mezi tématy, sdruzovat je podle konceptualnich podobnosti a vytvaret kategorie

(Pietkiewicz & Smith, 2014).

Etické aspekty vyzkumné prace

Vyzkum se zamétoval na citlivé a intimni informace. Z toho diivodu jsem se snazila

pfistupovat s respektem jak k participantiim, tak k informacim, které mi postkytli.

Otazky jsem participantim zaslala doptedu. Pied uskute¢nénim rozhovoru jsem
participanta informovala o tom, co je cilem vyzkumu, informovala jsem ho o jeho pravu na
n¢které otazky neodpovidat, ptipadné rozhovor ukonéit. Tyto informace dostal i pisemné v

podob¢ informovaného souhlasu.

Dale bych rada uvedla, ze mym zamérem nebylo ziskavat konkrétni informace o
klientové zivoté, ale predmétem mého vyzkumu bylo to, jak klienti a terapeuti vnimaji

samotny proces. Na to byli klienti 1 terapeuti vzdy doptfedu upozornéni.

Sbér dat

K realizaci vyzkumu jsem si na zakladé doporuceni vedouciho prace stanovila
uskutecnit celkem dvacet rozhovord s deseti terapeutickymi pary — terapeut, klient z

daseinsanalyzy, psychoanalyzy a KBT.

Sbér dat probihal od listopadu 2018 do biezna 2019. Participanty vyzkumu jsem
oslovovala pfevazné na zakladé osobniho doporuceni e-mailovou zadosti nebo pokud jsem
doty¢né znala, tak osobné. Ve vétSin€ piripadd jsem oslovila nejdiive terapeuta a zaroven
jsem ho pozadala, zda bych mohla uskutecnit rozhovor i s jeho klientem. Urcitou cast
participantll jsem ziskala oslovenim nejprve znamych nebo spoluzakti, ktefi na terapii
dochazi a potom kontaktovanim jejich terapeuta. Tento zplisob se neukazal jako zcela
efektivni, nebot’ v tomto ptipadé odpovedél terapeut, Ze vzhledem k moji znalosti klienta,
nechce odpovidat. Hledani participantli obecné hodnotim jako pomérné obtizné, vétSinou

jsem dostala zamitavou odpovéd’. Zdiivodnéni se liSila i1 dle orientace psychoterapeuta. Dle

vvvvvv
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nez dvacet. Divodem odmitnuti bylo napft. to, ze jde o pfili§ intimni informace, vyuzivani
klienta na zaklad¢ pozadavku od terapeuta, nebo ze jde o velky zasah do terapie. Mezi

dal$imi diivody byla povinnost dodrzovat anonymitu nebo nedostatek ¢asu.

U kognitivné behavioralnich terapeutii bylo zamitnuti pievazné z ¢asovych duvodua
nebo z diivodu neochoty zatézovat klienta. V nékterych ptipadech odmitl odpovédét klient.

Daseinsanalytici byli k poskytnuti rozhovoru nejvice ochotni.

Z tohoto divodu jsem zvolila i moznost pisemnych odpovédi, coz bylo pro nékteré

klienty pfijatelnéjsi.

Celkove¢ jsem ziskala odpovédi od deviti terapeutickych part.

Realizace rozhovoru

Vedla jsem strukturované nebo polostrukturované rozhovory, tyto rozhovory jsem
nahravala a nasledné prepisovala. V péti ptipadech jsem dostala odpovédi pisemné. Otazky

jsem participantiim dopiedu poslala. Samotné rozhovory trvaly v priméru asi 35 minut.
Otazky byly nésledujici:

1. Jak byste obecné charakterizoval/a terapeutickou situaci?

N

Jak byste popsal/a vztah mezi vami a terapeutem/klientem nebo

terapeutkou/klientkou? Jak si to vysvétlujete?

3. Jaka ocekavani jste mél od terapie? Jak se tato ocekavani naplnila? Co to,

ze se ocekavani naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zplisobilo?

4. Jaké ptani a obavy jste m¢l na pocatku terapie? Zmenily se tato ptani a tyto

obavy v priibéhu terapie? Jak? Na zéklad€ ¢eho?

5. Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste

m¢l/a v terapeutickém procesu vy?
6. Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zménilo se jeho vnimani?

7. Jakeé pocity a fantazie jste v priib&hu terapie prozival/a? Cim to bylo

zpusobeno?
8. Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?
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9. Jakou roli v tom sehral terapeut/terapeutka nebo klient/klientka? Jak jste

vnimal jeho ptispévky?

10. Doslo mezi Vami a terapeutem/terapeutkou nebo klientem/klientkou nékdy

k nedorozuméni? O co Slo? Jak jste se pritom citil? Jak se situace pak

tesila? Ovlivnilo Vés to pak né&jak?

Rozhovory ze zvukového zdznamu jsem nasledné ptepisovala do textové podoby.

Naésledné jsem se vénovala analyze.

Popis vzorku

Vyzkumny vzorek tvotili klienti a terapeuti zkoumanych smért. Kritériem bylo to,

aby se jednalo o terapeuticky par — klient a terapeut individualni psychoterapie. Pohlavi

ani délka trvani terapie nebylo urcujici.

Zde uvadim ptehled participantii vyzkumu a jejich zastoupeni terapeutickych smért.

Dale také uvadim oznaceni participantt, které budu v textu pouzivat.

TABULKA 1
Smér Pi‘ehled para Oznadeni v textu Délka trvani
terapie
Daseinsnanalyticky | Klient DA A ptiblizné 1,5 roku
ar A
P Terapeut DA A
Daseinsnanalyticky [ Klientka DA B 4 mésice

Daseinsanalyza

par B

Terapeut DA B

Daseinsnanalyticky | Klient DA C ptiblizné 1 rok
par C Terapeutka DA C
Daseinsnanalyticky | Klientka DA D Ptiblizné¢ 1,5 roku

par D

Terapeut DA D

Psychoanalyticka par
A

Klient PA A
Terapeutka PA A

2 roky
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Psychodynamicky Klient PD A 6 roki
ar B
Psychoanalyza par Terapeutka PD A
Psychoanalyticky pér | Klientka PA C 2 roky
C
Terapeutka PA C
KBT par A Klientka KBT A 2 mésice
KBT Terapeut KBT A
KBT péar B Klientka KBT B 6 mésicu
Terapeut KBT B

2.2. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky jsou prezentovany podle kategorii. K jednotlivym kategoriim uvadim ukazky. U
kazdé ukazky uvadim cislo fadku, aby bylo mozné si odpovéd’ dohledat v ptiloze, kde jsou

uvedeny vSechny pfepisy rozhovori 1 pisemné odpovédi.

2.2.1 TERAPEUTICKA SITUACE

Obecné panovala shoda v charakteristice psychoterapeutické situace napti¢ vSemi
ttemi sméry.
Pohled klientt

Pro klienty znamena terapeuticka situace fteSeni jejich problému. Klient

psychoanalytické terapie PA A popsal, Ze jde o feSeni problému a také jde o to: , néco

probrat, néco prosté opravit“. (R. 1346)
Podobné¢ na terapeutickou situaci pohlizi klientka PA C: ,,Na terapii chodim, abych
wiesila zdroj svych psychickych potizi. “ (R. 1771)

Klientky KBT povazuji terapii jako moznost, jak se zbavit svych psychickych
potizi. Klientka KBT A uvedla: ,,... jako kdyz clovek jde k doktorovi, tak uplné stejné si
vyhleda toho terapeuta . (R. 930) Klientka KBT B zvolila terapii jako dalsi moznost, ktera

by ji mohla pomoct od potizi a mohla tak ptestat brat medikaci.
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V daseinsanalyze klienti spiSe nez to, Ze jde o feSeni problému, uvadéli, Ze to pro né
terapeuticka situace znamena zorientovani se v zivotni situaci. Klient DA A uvedl k terapii:
., ...pomahd, abych se dokdzal zorientovat ve vlastnim Zivoté, ze mi nastavuje jisté zrcadlo a
zaroven je to moznost v bezpecnym, diuvernym prostiedi povidat o tom, co mé trdapi a co
potiebuji Fesit a co se mi nedari Fesit v zivoté. “ (R. 4)

Ocima terapeuti

Terapeuti pirevazné zduraziuji poskytovani porozuméni a navozeni bezpecného a
divérného prostiedi.

Psychoanalyticka terapeutka PA A uvedla, ze v psychoanalytické situaci jde o:
,,....navazani bezpecného a otevieného vztahu mezi klientem a terapeutem, kdy klient miize

postupné odkryvat své trapeni, starosti, traumata, emoce a zabyvat se nevédomymi

souvislostmi a zdroji . (R. 1497)

U psychoanalytikll se navic objevil termin ovétovani hypotéz. Terapeutka PA A:
,, Terapeut aktivné naslouchd recenému a sdilenému, zdaroven se snazi porozumét tomu, co
Je za tim, pod tim, vwtvdri si hypotézy, které s klientem ve spravny cas "oveiuje . (R. 1509)

Oba tak propojuji, integruji klientiiv védomy svét s nevédomym, svét vnéjsi a svét vnitini.,,

Také psychoanalyticka PA C uvedla, Ze pro ni je terapeuticka situace ,, neustalé

ovéFovani hypotéz o tom, co se pravé déje . (R. 1806)

Psychodynamicka terapeutka PD B zminila pfevadéni souvislosti z tady a ted’ do

jinych situaci. To, co se odehraje mezi nimi tady a ted’ se hleda dale v klientové Zivotg.

Daseinsanalytiti terapeuti zminovali spiS§ to, Ze jde o provazeni Zivotem klienta,
porozuméni jim a jeho Zivotni situaci, zpfitomnovani situace, ve které jsou terapeut a klient

spolu.
2.2.2 TERAPEUTICKY VZTAH
Bezpecdi a diivéra

Diiraz na bezpeci a diivéru se promita i do vztahu.

Bezpetné se ve vztahu citi klienti PA A a PA C, 1 kdyZ to tak klientka PA C

nepocitovala hned ze zagatku: ,, Zpocdtku jsem citila hodné izkosti. “ (R. 1792) Dle klienta
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PD B je to vztah extrémné intimni, rovnéZ vnima vzajemnou diavéru a dovolil si odhodit
svoji masku. Klient PA A dale uvedl, Ze je to vztah zaloZeny na néjakych moznostech ty
veéci, co se tam fesi, vysvétlit a dale, ze ,, ...clovek tam viastne miize mluvit, o cem chce, miize
véci vysvétlovat, jak potiebuje.” (R. 1360) To je podle klienta stéZejni podminka pro jejich

davérny vztah.

Ze slov terapeutky PA A je patrny diraz na vytvofeni otevienosti. Uvedla:
,, Terapie je myslim jedinym mistem, kde klient miize miuvit jak nejotevienéji to jde”. (R.
1521)

Klienti daseinsanalytické terapie krom¢ diavéry a otevienosti uvedli jest¢ pocit
blizkosti a to, Ze je terapeut opravdu posloucha. Také je to vztah, ve kterém si klienti dovoli

fict to, na co jinde nemaji odvahu.

Klient DA A uvedl: ,,je to vztah z obou stran otevieny a mam pocit, Ze on opravdu
posloucha, Ze se snazi pochopit, co se snazim Fict...Je to bezpecné prostiedi, ve kterém se
muizu priznat i k docela blbejm vécem, chybam, zavislostem, které bych nemohl nékomu

Jinému ict...” (R.11)

Podobné to vnima klientka DA B, ktera od terapeuta pocituje piijeti, také vi, Ze ji za
nic neodsoudi. Uvedla: ,,je to viastné tak strasné specifickej vztah v tom, Ze vim, Ze mu miiZu
Fict jako uplné cokoliv a v tom je to mozna tak blizké, Ze je to tak hrozné odhaleny az uplné

na kost, Ze bliz uz to prosté nejde . (R. 460)

Klient DA C vztah popisuje také jako velmi blizky, Gpln€ otevieny a pocituje s
terapeutkou emoc¢ni pouto, které nikdy predtim nemél. I kdyZ ta otevienost nebyla hned
zpocatku. Dle klienta maji soucasny otevieny vztah diky lidskému pfistupu terapeutky. Ve

vztahu pocit'uje urcité souznéni. Vi také, Ze ho nebude nikdy soudit.
Blizkost a lasku zminili 1 daseinsanalyti¢ti terapeuti.

Terapeut DA A je dle své vypoveédi osobné zaangaZovany, klientovi se snazi
porozumet tak, ze si predstavuje jeho situaci, Ze ji s nim sdili, dale klienta podporuje, veéti
mu. Tim takeé vznika blizkost mezi nimi ,,...a nekdy az takova, Ze se pak mdame radi”.
(R.237)

K lasce terapeutka DA C uvedla, Ze je vytvafena: ,,...tim, jak se v té situaci spolecné

terapeutické setkavame s tou véci o kterou bézi, tak se clovek, aby tomu porozumél, tak se
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sladuje s tou véci, ale tim se taky ty dva sladi spolu a setkaji se nejen s tou véci, ale v ty véci
se potom setkaji i se sebou navzajem, a to je takova pomérné intimni a silna zalezitost, ktera

potom méni ten vztah, takze potom clovek miuize i fakt vict, Ze toho druhého ma fakt i rad.”

(R.798)

Daseinsanalytik DA D uvedl, Ze se o terapeuticky vztah opira v situaci nejistoty a ze

zaroven o vztah v terapii pecuji.
Psychoanalyza — pouzivani teorie

Pozornost psychoanalytikli je vénovana rovnéz interpersonalnim zélezitostem a
Terapeuti pouzivaji teoretickou interpretaci, kterou daseinsanalyti¢ti ani KBT participanti
nezmifuji. Terapeutka PA A v terapii vinim4 obavu klienta fict ji nékteré véci naptimo, aby
se ji napf. né¢im nedotkl, nebo aby jeho postoje akceptovala a divérovala jim. To v ni

vyvoléava otazky, kolik toho zlstava nevyiceno.

Psychoanalyticka PA C popsala, ze vztah s klientkou navazovaly postupné. To
vysvétlovala ranymi traumaty klientky, kvili kterym byla velmi opatrnd. V jiném ptipadé
mluvila o klient¢in€ astenické struktufe osobnosti, jindy vysvétlovala starost o klientku

ptenosové. Terapeutka PD B reflektuje pienos a protipienos.

KBT profesionalnéjsi

Lze tict, ze se potvrzuje teorie o tom, ze dobry terapeuticky vztah v KBT je dilezity,
aby klient spolupracoval a délal ukoly. V tom vnimdm jednoznaény rozdil mezi

daseinsnalytickymi terapeuty, ktefi uvedli, ze vztah se vytvaii snahou klientovi porozumét.

Terapeut KBT A mi sdélil: ,,...aby terapie mohla fungovat a abychom mohli
aplikovat metody, které se v ramci KBT pouzivaji, tak je v prvni rade dulezité vytvorit
kvalitni terapeuticky vztah zalozeny na laskavosti terapeuta, ve kterym se klient citi

bezpecné, ocenovany, prijimany . (R. 1068)
Obecné bylo z rozhovoril s participanty KBT patrnéjsi profesionalnéjsi vnimani

vztahu a mensi osobni anagazovanost nez u psychoanalytikli nebo daseinsanalytiki.

KBT A terapeut vnimal u klientky vzajemné sympatie. Dale uvedl: ,,...vim, Ze je
dulezité s klientem vytvorit vztah, ze jsou diileZité prvni momenty sezeni, takze dbam na to,

aby se se mnou ten klient citil dobre, to znamend Ze se k nemu chovam laskavé, nabidnu mu
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obcerstveni, davam najevo, Ze ho posloucham, pokyvuji, davam najevo, Ze ho chapu, ze mu

rozumim. “ (R. 1077)

Klientka KBT A uvedla, Ze vnimala primarné duvéru v profesionala: ,,Ja jsem to
vnimala ciste profesiondlné, to pro mé byl clovek prosté z pomahajici profese, kterému

primdrné samoziejmé clovek diveruje, protoze néco ocekava. “ (R. 939)

Terapeutka paru KBT B ke vztahu uvedla: ,, Klientka si nasla psychoterapii, nasla
si KBT a jsem takovd jeji jedina Sance podle ni, jak se zbavit téch problému. Ja tem klientiim

Fikam, Ze je naucim, jak si s témi problémy poradit, jak s tim pracovat.” (R.1224)

Ke vztahu jesté uvedla, ze klientka: ,,...vZdycky prisia, vidycky na domluvenou dobu,
kdyz nemohla prijit, tak mi volala. Opravdu k tomu terapeutickému vztahu, abychom spolu
mohli pracovat je spolupracujici pacient, aby prisel, aby délal domdci ukoly a myslim, Ze

3

tady u ni nemusim resit néjaké projekce, kdy se na mé pacient zlobi nebo néjaky prenos.*

(R.1231)
Také vsak uvedla, ze do terapii vstupuje vZzdycky ona jako ¢lovek.

Klientka KBT B vnima ochotu a snahu terapeutky pomoct ji: ,,Jsem rdada, zZe mi
vyjde casove vstric, a tak mohu skloubit praci a p. psycholozku a neberu si kvili tomu

propustku z prace nebo dovolenou. “ (R. 1177)

2.2.3 PRANI A OCEKAVANI
Oc¢ekavani klientua

Ocekavani vSech klientd byla vzdy pomérné jasnd, jednalo se o vyfeseni problémi,

zbaveni se symptomil, znovu pievzeti kontroly nad svym zivotem.

Klient DA A uvadi: ,,...ocekdvani byla snazit se prevzit znovu kontrolu nad svym
Zivotem, snazit se pochopit, kde se stalo, Ze jsem o tu kontrolu prisel, kdy jsem zacal mit

deprese a podobné*. (R.36)

Klientka KBT A uvedla: ,, Ocekdvani bylo jednoduché — pomoc. Hledala jsem

pomoc, abych se mohla néjak s témi mymi zdlezitostmi poprat nebo se jich zbavit nebo

o6

alespor castecné. “ (R. 948)

Klient PA A k oc¢ekdvanim uvedl: ,,na zacatku to bylo, ze budu néjak normalné
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fungovat a potom postupné ocekavani bylo, Ze se postupné zbavim toho, s ¢im mam

problém”. (R. 1368)
Terapeutova ocekavani

Ocekévani terapeutti se lisila dle terapeutického zaméteni, nicméné lze fici, ze

vSechna oCekavani byla motivovana snahou klientiim pomoct.

U daseinsanalytikii se potvrdilo, ze ocekavani plisobi spise jako néco limitujiciho.
Daseinsanalytik DA B se oc¢ekavani snazi nemit a ,,...paklize néjaké mam, tak se je snazim
sam sobé zpochybiiovat,... “ (R. 528) Ceka spi, co v tom vztahu vyvstane, co je diileZité pro
toho klienta. ,,...Moje ocekadvani je, zZe se to ukdze, zZe se ukdze, co je vlastné potreba, Kudy
je tieba jit.“ (R.532)

Terapeut DA D uvedl k o¢ekavanim: ,, ...povazuji je dokonce za skodliva pro priitbéh

.....

Terapeut DA A si je védom urcitych ,,predocekavani, aby bylo klientovi 1épe, coz
muze dle n¢j do procesu zaroven vstupovat. Konkrétné v klientove ptipadé mu ptal, aby

svuyj ukol splnil, zarovein pocitoval, ze ho to mize limitovat.

Daseinsanalyticka terapeutka DA C nema ocekavani od terapie, ale od sebe:
,, ...udelat vsechno proto, abych se dostala do toho, co tam klient otevira v rozhovoru, a kdyz
tam spolu jsme, tak v tom rozhovoru zase udélat vsechno proto, abychom porozuméli tomu,

kde jsme a co se tam déje a co to znamend *. (R.810)

Terapeutka KBT B uvedla, Ze nyni je diilezité Zadna o¢ekavani nemit, protoZe pokud

se ty ocekavani nenapliuji, tak clovek snadno vyhoti.

Psychoanalyticka terapeutka PA A uvedla, Ze k prvnim ocekdvanim patii to, zda se
povede rozvinout terapeutickou alianci a udrzet ji tak dlouho, aby z toho m¢l klient

prospéch.

Psychodynamicka terapeutka PD B ¢ekala dlouhodobou spolupraci, Ze se dostanou
dale nez k naplnéni piivodni zakazky a také, Ze klient bude moct dobie vyuZit terapeuticky

prostor.

Psychoanalyticka PA C uvedla: ,, Moje ocekavani bylo asi prohloubeni sebereflexe
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pacientky, schopnost integrovat prozivéani.“ (R.1815)

V KBT terapeut KBT A uvedl, Ze jeho ofekavanim je, ze bude schopen porozumét
problémim pacientky z pohledu KBT a bude ji schopen doporucit dalsi postup, ktery bude

potiZze zmirnovat.
Piani a obavy, abychom spolu dobfe vychazeli

Mezi ptanimi i obavami se u klientii i terapeutii bez ohledu na terapeutické zaméteni
pfirozené objevovalo to, aby si navzajem sedli. Naptiklad v terapeutickém paru DA B je
podle terapeuta implicitnim pfanim: ,,...aby to setkani dopadlo dobre, abychom si sedli a
predevsim, aby si klientka mohla dirvéru ke mé dovolit“. (R. 536) Klientka DA B méla piani
ohledné¢ osobnosti terapeuta, ,,...aby byl hodnej a pristupnej, pro mé bylo dilezité, abych

tam neméla sedici sochu, kterd se mnou nepromluvi, aby byl komunikativni... “ (R.400)

Klientka KBT A uvedla: ,,...na zacdtku jsem treba méla obavu, Ze si s terapeutem
nesedneme nebo Ze ta terapie nebude fungovat, nebo Ze se stane néco, kdy mu prestanu
divérovat...“ (R. 968) Tim, Ze na pocatku terapie to v ni nevyvolalo nic neptijemného, tak

uz to pak vice nerozebirala a sousttedila se na konkrétni cil.

Klientovou obavou DA A bylo, ze: ,,...ptijdu k nekomu, kdo to nebude schopnej to
pochopit nebo nebude chtit poslouchat, kdo bude davat nejapné rady, aniz by pochopil, 0
cem mluvim, nebo kdo mi nebude stihat*. (R. 51) Tyto obavy se utiuji postupné, jak

terapeuta poznava.

Klient DA C: ,,..bdl jsem se toho, Ze jestli si takhle na té individudlni vurovni
sedneme . (R.779) Tato obava se rozplynula po asi &tyfech setkanich také diky tomu, Ze to

klient pojmenoval a tim se to vyfesilo.

Klient PA A mi sdélil: ,,...mozna obava byla, Ze tam budu za idiota, kdyz to tak reknu
doslova...” (R.1383) Obavy ¢asem zcela vymizely i diky tomu, Ze ve vztahu se mohou

vSechny nejistoty vyjasnit.

Piani terapeuta
Terapeuti si ¢asto prali, aby bylo klientovi 1épe nebo, aby terapie byla prospésna,
Pranim daseinsanalytika DA A bylo, aby se klientovi daftilo lépe.

Rovnéz terapeutka DA C si ptala, aby byl klient ze svého trapeni brzo venku,
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dodava: ,,...ale nebylo to zdadné prani, které by vedlo ty kroky té terapie. ProtoZe ty moje
kroky vede vzdycky ta situace, takze tam nebyla néjaka snaha dostat ho z toho ven. Ale lidsky

Jjsem si pirdla, aby v tom nemusel byt*“. (R. 834)

V terapeutickém paru KBT B bylo terapeutéinym pianim, stejné jako o¢ekavanim,
aby se z toho klientka dostala, aby ji bylo 1épe. ,, Prece jenom, kdyz si mé vyhledala, tak ja
pro to udéldam s ni vSechno. “ (R. 1247)

Terapeutka PA A si ptala, aby dokazala klientovi pomoct.

Terapeutka PA A uvedla: ,,Zdkladnim pranim a obavou,..byvd mé vlastni
terapeuticka ‘uzkost‘, zda dokdzu pomoci, porozumét a zprostredkovat porozumeéni
klientova nitra.“ (R.1550) To je pro terapeutku dileZité proto, aby mohli objevit nové
souvislosti nebo staré vzpominky, které se podaii integrovat do védomi a pomoct tak

klientovi.
Konkretizace prani

U klientt se ptani Casto konkretizovala nebo meénila v zavislosti na vyvoji jejich

zivota a na zaklad¢ vyvoje prace v terapii.

PA A uvadi: ,,...prani bylo na zacatku fakt jako se néceho jako zbavit.“ (R. 1353)
Pfani, jez je stejné jako ocekavani, zlstalo stejné, avSak dodava: ,,...spis se ty véci jako
smerovaly ve smyslu, proc to tam je, co to tam je a tak néjak jakoby, kdyby to byl treba
néjakej dil, tak se jde porad jako do hloubky, ale furt jde jako viceméné o to, dokopat se k

tomu, co tam chci téZit, a to je porad stejné.” (R. 1383)

Klient PD B uvedl, Ze pro néj nejvétsi zmena byla, Ze: ,, ...v pribéhu terapie neresime
vnéjsi svet a jeho vztah/stav ke mné, ale naopak miij svét a muj vztah k vnéjsku... Nyni

hledam sebeporozumeni jako prvni stupinek k sebeucté na cesté k nezavislosti na nazorech

a oblibé okolniho svéta”. (R.1665)

Klient DA C”, kdy je jeho situace stabilngjsi, uvadi ,,...mam prani takovy, aby mé
pomdahala na té cesté tim zZivotem, abychom néjak mohli vesit ty situace, takZze nehasime

akutni problém, ale snazime se o to, aby mé udrzela na té stabilni roviné”. (R. 707)
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2.2.4 PRUBEH TERAPIE, INTERAKCE

Jak vyplynulo z teoretické Casti, zpisob vedeni a samotny zptsob interakce se v
nékterych ohledech 1isi v zavislosti na terapeutické orientaci. V psychoanalyze se vice

objevuje prace s hypotézami, v daseinsanalyze je stézejni porozuméni, KBT je direktivnéjsi.

Klienti z daseinsanalyzy se shoduji v tom, Ze oni mluvi a terapeut do toho vstupuje
jen tehdy, pokud cht&ji néco zdiiraznit. Klient DA A uvadi: ,,Ja treba 10 minut mluvim a
snazim se to zformulovat a on se pak jako zamysli a zkusi jako uplné jednoduchymi jasnymi
slovy Fict, co slysel, pocity, momenty myslenkové a zepta se té, souhlasis? Myslite tohle nebo
citite tohle? Chtel jste Fict tohle? A ja Feknu jo, ne nebo jasné, ale.. a pak se to jako
upresiuje.“ (R. 121) Uvedl, Ze terapeut &asto vystihne mnohem 1épe, co se mu klient snazi

fict.

Klientka DA B uvéadi: ,,...se mé na zacatku zepta tieba, jak se mam, co je nového,
nebo ja treba zacnu, dnes vam musim povykladat to a to, nebo premyslela jsem jesté po
minulém setkani a napadlo mé to a to. A vstupuje mi do toho, kdyz tieba jd se na néco

zeptdam, nebo kdyz mi néco vypichne.” (R. 428)

Klient DA C mi sdélil: ,,Ja v podstateé vzdycky prijdu, nastolim si to téma, které chci
Fesit a terapeutka mi do toho vstupuje doprovodnyma otizkama nebo ujistovacima...“ (R.
698) Déle uvedl: ,,...nechala mé mluvit, ale potom, kdyz néco rekla nebo se zeptala, tak to

bylo velmi platny a hodné pomocny...“. (R. 714)

Obdobné¢ klient PA A k pritbéhu terapie uvedl: ,,...je fo komunikace taky zaloZena i
na takovym dialogu nebo prosté moje vypraveni a pak néjaké otdazky k tomu. “ (R. 1405)

To do urcité miry odpovida tomu, jak terapeuti s klienty pracuji.

Daseinsanalyticky terapeut DA A to popsal tak, Ze se snaZi klientovi porozumét,
maximalné lidsky, a nékdy velmi vyjimecné, kdyZ se to nabizi, tak ho navést na néco, kde

ma velmi nakro¢eno tak, aby to nebylo od terapeuta.

Terapeut DA B je ten: ,,kdo dokumentuje, kdo dava napady, kdo se pokousi
vyzdvihnout jako mnou zvenci vnimaného vyznamu nékterych momentui klinetky jako néco
dulezitého, co ji je skryto v néjaké jeji samoziejmosti, tak to néjak zviditeliiovat a potom na

to téma vést hovor.” (R. 576)

Terapeutka DA C sleduje a vnasi to, co se nefekne slovy a co mluvi i z té situace.
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A vSechno to tam davate jako nabidku, kdy on je viastné posledni arbitr, jakozZe to tam
nedavate jako fste smutnej’, ale kdyz tam je néjakej povzdech, kterej by mohl byt néco nebo
e by to mohlo byt néco, tak jestli to tak je nebo jestli by to jesté vyjadyil néjak jinak.” (R.
880)

Terapeutka PA A nikdy nezac¢ind hodiny a nechavé na klientovi, zda pfinese néco
nového nebo bude pokracovat v pfedchozim tématu. Pokud terapeutku napadne né&jaka
souvislost nebo interpretace, tak ji klientovi nabidne. ,,Mym ikolem je nabizet mozné

IS

souvislosti, vyznamy, symboly k oboustrannému piemysleni a hledani.” (R. 1583)
KBT vice pracuji s konkrétnim tukolem

Dle odpovédi KBT terapeutl 1ze konstatovat, ze pracuji od zac¢atku s konkrétnimi
problémy. Terapeuti KBT A a B se rizn¢ na problém doptavaji a vytvareji si o ném

predstavu, aby mohli urcit dalsi postup.

Terapeut KBT A popsal: ,, Snazim se klienta nejdriv nechat volne mluvit, doptaviam
se na riizné veci z toho jeho volného povidani, postupné si utvarim néjaky takovy obrazek,
aby to pro mé bylo srozumitelné a néjak vlastné to svoje zpracovani toho, co mi sdéluje
klient, si overuji, jestli tomu dobre rozumim a on se mnou bud souhlasi nebo mé
usmernuje,...Takze v prvni fazi jde o mapovani a obvykle casto delam edukace o tom, co je

behaviordlni terapie a potom se dostavame postupem casu k mapovani problémii.” (R.

1113)

KBT terapeutka KBT B vypovédéla: ,, Tak jd jsem se ji na zacdtku zeptala, s ¢im
potiebuje pomoct a ona mi rekla, co ma. Takze ja jsem se ji potom ptala konkrétné, co to
znamenad, v jakych situacich konkrétne. Dostdavala ty domaci ukoly, ale domaci ukol miize

byt i podnét na premyslent, to je také domdct iikol.” (R. 1288)

Klientka KBT B k prubéhu terapie uvedla, Ze se snazi délat vse, co ji terapeutka tika,

ale Ze to zatim pfili§ nepomaha.

Klientka KBT A pozitivné hodnotila, ze se nejednalo: ,,...0 pasivni unaseni se”.
Popsala: ,,...bylo to nejdiiv seznameni se s principem toho KBT a pak uz takové natukavani
a ukoly s tema schématama a jestli tomu spravné rozumim, takzZe jsme to rezebirali a to bylo

dobré, Ze to nebylo jen takové povidani.” (R.993)

Nicméné shodné s dal§imi sméry bylo, Ze kdyz chtéla klientka KBT A néco fict,
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nebo kdyz se néco dilezitého stalo, tak méla moznost o tom mluvit. ,, Takze jsem to mohla

také do urcité miry vést a rict si a Ze to bylo akceptovino vsechno.” (R. 999)

V zésadg lze fict, Ze vSichni terapeuti nechdvaji svym klienttim prostor. Z odpovédi

klientli bylo patrné, ze vnimaji zajem terapeutl napfic terapeutickymi sméry.

Mezi odpovéd'mi terapeutl napii¢ sméry bylo také to, ze se snazi drzet hranice,
strukturovat to, co klient fika, pfipadné ho drzet u jedné véci, aby neodbocoval k nécemu

jinému.

2.2.5 VNIMANI VLASTNI ROLE V TERAPII

U otazky na vnimani role byly rozdilné odpovédi napti¢ sméry, coz by dle mého

nazoru mohlo souviset s pfistupem terapeuta.
Svobodna role

Casto byla zmifiovana svoboda. Klienti daseinsanalyzy vsichni uvedli, Ze jejich role

je naprosto svobodna.

Klient DA A si sam fidi, co je pro né¢j napomocné. ,,...svoji roli chapu tak, ze tomu
musim dat 100 procent nebo 120 procent, prosté si ridit, co mi prijde ndpomocny a co ne.”
(R.100) Jako nebezpeéi toho vidi, Ze si sam potvrdi sviij vlastni pohled a zacykli se a
piesvédcuje se jen o své pravde. ,, Takze ta zodpovédnost nebo ta kriticnost se ocekava dost

na strané toho klienta nebo pacienta.” (R. 104)

Klientka DA B uvedla, Ze ma prostor vést to sama, kdyz ho nechce, piechazuje to na

terapeuta. ,, Ale jd ten prostor mam jako ten vedouci, pokud ho chei.” (R.438)

A klient DA C mi sdélil, Ze on byl ten, kdo pfinaSel témata, udaval, co chce fesit a

terapeutka se toho zhostila dal.

Svobodu ve vztahu citi take psychoanalyticky Klient PA A: ,, Mné se hrozné chce
Fict, Ze tam mdm takovou roli, jakou chci.” (R. 1413) To se shoduje s piistupem
psychoanalytické terapeutky. PA A, ktera uvedla: ,, Moji roli v terapii s klientem myslim
zustava pomoci mu ziskat zkuSenost, Ze v jeho zivoté miize existovat nekdo, kdo mu je

nablizku, oporou, ‘radcem’, a s kym zaroven nehrozi vzdani se vlastni autonomie.” (R.

1571)
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Vnimani asymetrie

Odlisn¢ odpovidaly klientky navstévujici KBT, to lze vysvétlit direktivnéjSim
zpusobem vedeni. Klientka KBT A uvedla, Ze roli vnima jako asymetrickou, nebot’ terapeut
Vi vic, vi jak to ma vést: ,,...takze jeho role je tam takova pritvodcovska a ja v podstaté na

[ S2

to nabaluju to svoje nebo adaptuju se na to, co mi nabizi viastné”. (R. 1002uréitd)

Klientka KBT B uvedla, ze se snazi délat v§echny techniky nebo doméci tkoly, které

ji terapeutka doporuci.

Asymetrii vnima také terapeutka KBT B, kterd mi sdélila: ,, Tak urcite si nejsme v
tomhle rovni, to neni nikdy... tak ja jsem tam ten, kdo by ji mél pomoct a ona to ode mé
ocekava. A at uz je to tieba to, Ze KBT vic vede, jiné smeéry treba vic nechavaji, ale vzdycky
je tam vys ten terapeut a to jde ruku v ruce se zodpovédnosti. Z mé zkusenosti terapeuticke,
ja napr. reknu napiste si do pristé konkrétni ty myslenky...TakzZe jako ja tzv. musim videt i
za roh, protoze ten terapeut meni néjak toho cloveka, takze ja se vzdycky zeptam, jaké to
miize byt dopady, kdyz se zacne meénit. Ta role je o citlivosti, aby v dobrym nerozestval treba

rodinny vztahy, protoze ty lidi se méni a tém ostatnim to miize pripadat divny.” (R. 1296)

Podobné lze urcitou asymetrii vyvodit z odpovédi terapeuta KBT A, ktery uvedl, ze

je v tom procesu urcity expert na probléem.
Také klient PD B uvedl, Ze ma tendenci vnimat terapeuta jako autoritu.

Stejné tak to 1ze vycist z odpovedi klientky PA C, kterd zpocatku nenasla odvahu

fict, Ze ji byly nékteré interpretace nepiijemné. To vSak ale jeji terapeutka vnimala.

Opacna byla vypovéd’ klienta DA A: ,,...to chdpu jako situaci spoluprace a nikoliv

situaci asymetrickou, ale situaci rovnocennou...”. (R. 6)

Terapeutka DA C pfimo uvedla, Ze jeji obavou bylo, aby neplisobila jako autorita a
aby to, co klientovi fekne, nebral jako pravdu, ale ,,...aby si to mohl protahnout pres svoje

proZivani a ovéFit si, jestli jsme na spravném misté nebo mimo”. (R. 839)
Role pruvodce

V kazdé terapii byla alesponn jednim z terapeutii zminéna pravodcovska role.
Psychoanalyticka C spatiuje sebe v roli privodkyné, jejiz tlohou je provést pacientku k

ulevé od svych potizi.
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V KBT paru A se terapeut vidi také jako pravodce. V pocatecnich fazich terapie je
aktivn&jsi, snazi se ,,...prreddvat tipy, doporuceni, metody...”. (R. 1123) S klienty potize také
reflektuje, sdili, snazi se identifikovat silné stranky, které mohou pomoci v procesu
uzdravovani. ,, Néjak se také snazim moderovat to deéni, zastavovat, strukturovat v pripade,
Ze vlastné klient odbiha. Protoze klienti jsou casto zahlceni spousty problemama, takze je

diilezité klienty tieba drzet pozdéji u jednoho problému. “ (R. 1126)

V paru DA B daseinsanalytik vidi svoji roli jako priavodce po cestach, které klientka
sama zvoli. Podobnou odpovéd’ uvedl i terapeut DA D: ,, Psychoterapii vnimam jako

provazeni klienta/pacienta po urcity cas krajinou jeho Zivota. “ (R. 1894)

2.2. 7T VYSLEDEK TERAPIE

Vnimani vysledku terapie

Témér vSichni klienti zhodnotili terapii pozitivné, kromé klientky KBT B, které

terapie nesplnila hlavni ocekavani, a to zbavit se zcela vtiravych myslenek.

Naptiklad klient DA A pomoc spatfuje hlavné v tom, ze se najednou zacaly
objevovat nové alternativy. Klientka PA C se zbavila spousty potizi, které pred nastupem

do terapie méla.

Klientka DA D uvedla: ,, spousty véci jsem pochopila, hodné se o sobé dozvédela a

hodné véci, normdlnich pro ostatni, se ucim”. (R. 1855)

Klient DA C je s vysledkem préace také spokojen: ,,...tam neni nic vytknout, tim, Ze
ja jsem vice méné mél ten predsevzanej cil, kam chci dospét a ona mi ten cil navedla tam,
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kam mél jit, ale velmi decentné”. (R. 748)

U psychoanalytickych terapeutl byl citit dalsi terapeuticky plan a konkrétni zmény,
na kterych budou pracovat. Pro psychoanalytickou terapeutku PA A zistalo frustrujici, Ze
se nezménila jedna podstatnd véc, jinak je spokojena s vysledky. ,,Za podstatnéjsi
samozrejmé povazuji vnitini, mentalni proces, ktery stale pokracuje. Dochazime postupné
k tomuto poznani a pracujeme na separaci minulého a soucasného, na separaci rané
zkuSenosti od dalsich vztahovych zkuSenosti. Zaroven je diilezité rané zkusenosti integrovat

Jjako svou minulost a zdroj obtizi.” (R. 1618)

Terapeutka dale uvedla: ,, Zkrdtka mdam za to, Ze nase terapeutickda spoluprace je
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dobre ’zapocata’, dobre ‘zaloZena’ k tomu, abychom mohli privést zpét do Zivota i negativni,

‘agresivni’ éasti klientova ega.” (R. 1540)

Klient PA A to hodnotil velmi pozitivné, citi se dobfe a terapie podle n¢j ma

vysledky.

Obdobn¢ hodnoti praci psychoanalyticka PA C, je spokojena, ackoliv dodava ,,Na
urovni vztahové vnimam stdle nizkou miru autonomie a tendenci k emocné zavislym

vazbam.” (R. 1834)

Daseinsanalytik DA A: ,,...ziistavad oteviené moznd prijit na néjaké veci nebo tak,

aby se umél spolehnout na nékteré véci u sebe a na schopnosti a hodnoty.” (R. 312)

Zcela opacné na to nahlizi daseinsanalyticka terapeutka DA C, kterd uvedla: ,,...a
z ust terapeuta to bude znit divné, tak treba z mého pohledu v té terapii nejde viibec o lécbu
nebo néjaké odstranéni potizi, ale o to, aby ten klient porozumél svému Zivotu tak, jak lezi a

bézi a tém situacim, ve kterych se ocitd”. (R. 913)

Daseinsanalytik DA D zhodnotil: ,, Pacientka dosdahla vyrazného porozumeéni sobé

a svému prozivani v kontextu svého Zivota — minlosti a pritomnosti.” (R. 1977)

Terapeut KBT A hodnoti praci standardné, pracovat podle n¢j musi hlavné klienti.
,,Navazani vztahu se myslim povedlo a potom dostat toho klienta do terapeutického rytmu,
procesu si myslim, Ze bylo také standardni.” (R. 1152) Klientka to zatim také nechtéla

hodnotit, nicmén¢ ocenila jiny systém a vnima, Ze se néco jiz posunulo.

V KBT B dvojici terapeutka vnima, Ze udélaly hodné prace. Je si vS§ak védoma toho,
ze klientka to tak nevnima. Klientka spokojena neni, chtéla by, aby symptomy vymizely, a

piesto, Ze zkusila v§echno, co ji terapeutka fekla, se mnoho nezménilo.
Vniméani role a prinosu druhého

Klienti ve vSech piipadech vnimali pozornost terapeutti. VSichni klienti 1 terapeuti

pocit'ovali zdsadni roli toho druhého.

V KBT obé¢ klientky ocetiovaly, ze jim terapeuti vSe ochotné vysvétlovali, vylozili
jim princip. Klientka KBT A mi sd€lila: ,, Daval mi riizné prispevky slovni, pisemné, vyloZil
mi ten princip, poslouchal mé...” (R.1044) ,, Pro mé to bylo ze zacdtku nesrozumitelné, ale
zase jsem nemeéla obavu Fict mu, ja tomuhle nerozumim. Takze to jsme probirali, abych to

ja pochopila, protoZe to musim pochopit Ze jo, abych to mohla aplikovat.” Klientce bylo
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sympatické to, Ze se terapeut ptal, pisobilo to na ni dojmem, Ze ma terapeut zajem a Ze i ta

otazka ji stimulovala nad tim vice pfemyslet.

Klientka KBT B popsala: ,,...p. psycholozka mi vsechno vysvétlila a Fikala, co a jak
mam v terapii délat. Libilo se mi, zZe kdyz jsem néco nechapala, tak mi to v klidu vysvetlila

Jjesté aspor jednou”. (R. 1207)
Motivace klienta je stéZejni

Terapeuti pfevazn¢ ve vSech ptipadech hodnotili, Ze klienti sehrali velkou roli, jsou

motivovani ke zmén¢ a bez toho by se prace nedafila.

Terapeut DA A vnima klienta jako velmi aktivniho a angazovaného. Pro terapeuta
DA B byla rozhodujici klient¢ina otevienost. Daseinsanalyticka DA C uvedla, ze role

klienta je obrovska. Navic si ty véci, které v terapii otevie, nosi do Zivota.

Psychodynamicka terapeutka PD B uvedla: ,,Klient je v nasi praci pochopitelné zdsadni,
bez néj by zadna prace nebyla, je odvaznej, riskuje, ochotnej se bavit a patrat v sobé, je

aktivni.” (R. 1763) KBT terapeuti uvedli, Ze pracovat musi hlavng klienti.

2.2.6 PoCITY

Pocity a fantazie

Tf1 terapeuti zminili, Ze proZivali starost o klienta. To wuvedla napft.
psychodynamicka terapeutka PD B. Daseinsanalytik DA A mi sdélil: ,,...tim, Ze urcité
obdobi se nemél dobre, tak jsem citil obavy o néj...” (R. 300)

Psychoanalyticka C pocitovala strach, ze se klientka dekompenzuje a také uvedla:

., Prenosové jsem méla starost s nadmerné ochranitelskymi postoji. “ (R.1829)
Podpora terapeuta

Shodné jsou odpovédi daseinsanalytické klientky DA B a psychoanalytického
klienta PA A, ktefi nachazeli u svych terapeuti velkou oporu, ktera jim pomahala
piekonavat t€zké situace. Klientka DA B pocitovala blizkost a uvedla k tomu: ,,...ze zacatku
az takova blizkost, Ze jsem si terapeuta nosila s sebou, i kdyz jsem na téch terapiich nebyla
a nekdy i ted, Ze to nekdy na téch terapiich bylo tak intenzivni, zZe i v pritbéhu mezi téma

sezenima na toho terapeuta myslim a vracim se myslenkama, co se mi jako v tu chvili déje,

44



tak se k nému vracim, tieba co mi na to Fekne, takze jako fakt takova blizkost”. (R. 454)

Klient PA A popsal, ze Casto citil ulevu, také zminil, ze pro né bylo n¢kdy
nepiijemné, kdyz hodiny skoncily: ,,...t7reba v tu chvili, kdy tam byla, tak to bylo lepsi, ale
pak zase jako jsem védeél, Ze to skonci a ze budu zase zpatky v tom, jako kdyz jsem tam

prisel”. (R 1445)

Podobna je i odpoved’ klienta DA A, ktery v terapii zaziva jakési posvatné momenty
,,...k té terapeuticky situaci nalezi pocit jistéeho bezpeci, klidu a jako prestavky, takovej cas
vytrzenej z toho béznyho Zivota, mozna i trochu hry ale spis jako posvatného momentu, ve
kterém clovek nemusi pracovat a furt jako prozivat ty svoje problémy a je to jako mimo ten
sveét, ve kterym je ¢lovék zanorenej bezné”. (R. 151) Také klient PD B ma na konci setkani

problém terapii opustit.

Lze konstatovat, ze tyto odpovédi nejsou ndhodné, nebot’ 1 z odpovédi terapeutti 1ze
vycist snahu poskytnou klientiim zazemi, byt oporou. Daseinsanalytik DA A je rad, ze ma
klient n¢jaké zazemi. Tuto oporu klient vnima: ,,...terapeut tam vlastné pro mé vzdycky

néjak je, je na telefonu...” (R. 190)

Snaha poskytovat zazemi lze vycist ze slov terapeutky PA A, ktera uvedla, Ze se
snazi: ,,...pomoci mu ziskat zkuSenost, ze v jeho zivote muze existovat nekdo, kdo mu je
nablizku, oporou, ‘radcem’, a s kym zaroven nehrozi vzdani se viastni autonomie. Tedy Ze
miize sdilet, néco ocekavat, vymezit se, nesouhlasit, a pritom druhého clovéka ci sebe

‘neohrozit’ . (R. 1572)
Sdileni pocitu
Z odpovédi je patrné, Ze terapeuti pocity s klienty sdileji.

Terapeutka PA A: ,, Mdm za to, Ze béhem terapie jsem to vice ja, kdo prozZiva emoce
k tomu, co klient vypravi. Casto litost, bezmoc, vztek, netrpélivost, krize nadéje, radost z
poznani ¢i pochopent, dojeti nad hloubkou zjisténi a pojmenovani cehosi... uctu a obdiv za

to, jak tézky 1idél nese.” (R. 1605)

Podobné odpovédél daseinsanalytik DA D: ,,Jsou chvile, kdy tyto pocity prozivam

za ni, kdyz k nim ona sama nemd pristup.” (R. 1992)
Daseinsanalytik DA B mi sdélil: ,, Asi se da mluvit o pocitu veseli a radosti, protoze
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ta terapie je misty vlastné dost vtipna, coz je vzdycky prinosem a kdyz si vzpomenu na

nékteré ty zivotni piibéhy, tak si vzpomenu na litost...” (R. 594)

Terapeutka psychodynamického sméru PD B pocitovala emoce rovnéz v zavislosti na
tématu, o kterém byla tec: ,,...nikdy nevim, zda situace bude plna smichu, nebo bude vaizno,

slzy, dojeti...” (R. 1714)

Klient DA C uvedl: ,,...opravdu bylo videt, ze se vcitovala a byla plné napojend na

mé, ze skutecné poslouchala”. (R. 765)

Klientka DA B povazovala za dilezité: ,,...t7eba upozornéni na néco, zZe vaimam, Ze
je mi v nécem Spatné a on to zopakuje nebo mi to potvrdi nebo Fekne ‘no to je fakt na ho**’.
Takze vlastne mné doda vlastni jistotu toho, Ze to, co se déje, Ze to miizu brat naprosto
vazné... Ty jeho prispévky jsou nékdy fakt na télo, ale jsou takovy jako na télo viely. Ze mam
pocit, jakoby to se mnou opravdu prozival v tu chvili a Ze vlastné chyta to, co se mi déje”.

(R. 479)
Méné¢ patrné bylo sdileni emoci u KBT terapeutd, ale oba zminili radost.

Terapeut KBT A zminil, ze citil radost z toho, ze je terapie dobie nastavena. Radost
terapeutka KBT B uvedla: ,,...u ni bylo uizasné, Ze prisla véas. Ze si tu pomoc vyhledala
vcas. Takze radost, protoze ta prognoza je vidycky lepsi, kdyz s tim clovéek prijde véas”. A

také vnimala pocit spoluprace. (R. 1325)

Klientka KBT A méla pocit bezpeci, Ze je v pfitomnosti profesionala. Klientka KBT
B citila nejdiive divéru, nyni pocituje zklaméni a pochybovani, zda ji terapie pomize. V
obou piipadech si dle mého nazoru lze vSimnout, Ze klientky navstévujici KBT mély spis
primarni divéru podloZzenou diivérou v odbornika ¢i proces, neZ tim, Ze by se mezi nimi

vytvoftila diivéra opiend o vztah.

2.2.8 VNIMANI NEDOROZUMENI

Nikdo z dotazovanych terapeutickych pard neuvedl, Zze by dochazelo k
nedorozuménim nebo dokonce konfliktiim. Za malé nedorozuméni povazovali klienti napf.

to, Ze terapeut nepochopil jejich slova, nicméné to se vytesilo vzapéti.
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DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat to, jaké jsou shody a rozdily v tom, jak
terapeutickou situaci vnimaji klienti a terapeuti z pohledu psychoanalyzy, daseinsanalyza a

KBT a jak se v té situaci citi.
Vyzkumny vzorek se skladal z 18 participantu, ktefi tvofili 9 terapeutickych paru.

Lze ptedpokladat, ze do vyzkumného vzorku byli zahrnuti klienti a terapeuti, jez
méli k terapii pfevazné€ pozitivni nastaveni. To potvrzuje i zjisténi vyzkumného Setfeni, ze
vSichni participanti nevnimali nikdy v ptislusSném paru mezi sebou vétsi nedorozuméni nebo
participanti oslovovani, protoze ackoliv vybér terapeutd probihal viceméné ndhodné, tak
klienty do paru volili vétSinou terapeuti, a predpoklddam, ze se tak délo na zaklad¢

pozitivniho vzajemného vztahu.

Povazuji za dilezité zminit néktera omezeni tohoto vyzkumu. Tim je nevyvazeny
pomér zastupct terapeutickych smérd, v daseinsanalyze jsou to Ctyfi pary, v psychoanalyze

tfi pary a v KBT dva pary, coz miiZe zjisténi zv1asté od participanti KBT terapie zkreslovat.

Rovnéz jsem si védoma deficitu zpisobeného rozdilné dlouhymi odpovéd'mi,
zejména od nekterych participant zastupujicich psychoanalyzu a KBT, jezZ mi poskytli

pisemné odpovédi a jiz nebyla moZnost poloZit jim dopliiujici otazky.

To bylo mozné vyfesit rozhovory s klienty nebo terapeuty, jeZ by netvofili par,
nicméné jsem presvédcend o tom, Ze pary byly vhodnou volbou, nebot byla zarucena
konzistence odpovédi, které mohly poskytnout pohled na stejnou situaci o€ima klienta i

terapeuta.
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ZAVER

Cilem této préce bylo zjistit, jaké jsou shody a rozdily v tom, jak vnimaji
psychoterapeutickou situaci klienti a terapeuti z pohledu daseinsanalyzy, psychoanalyzy a
KBT. K vysledkim prace dochazim na zadklad¢ analyzy vypovédi klienti a terapeuti

ptislusnych psychoterapeutickych smért.

Vysledky shrnuji ze téi pohledi — na samotnou terapeutickou situaci, vzajemny vztah a

zpusob prace.

Obecné terapeutickou situaci vnimaji klienti shodné€ napti¢ vSemi tremi sméry. Jedna
se podle nich o feSeni jejich problémi, zbaveni se jejich potiZi a zorientovani se v situaci.
Souhlasné odpovidali terapeuti, Zze jim jde pfevdzné¢ o navozeni bezpe¢i a diveérného
prostfedi. Daseinsanalytici nad to uvadéli, ze jde o to porozumét klientim i jejich Zivotni

situaci a odpovéedi psychoanalytického sméru obsahovaly také termin ovétovani hypotéz.

Dtiraz na bezpeci i divérny vztah se promitl také do vztahu a lze fici, Ze shodné bylo
i to, ze vSichni klienti pocitovali uréitou miru bezpeéi a duvéry, i kdyz to v nékterych
ptipadech bez ohledu na terapeutické zaméteni nenastalo hned, ale diivéra se vytvarela az
postupnym seznamovanim se. Shoda nastala i v tom, Ze vSichni klienti pocitovali zdjem

svych terapeutt.

LiSila se nicméné intenzita na stupnici vnimani vztahu. Nebot daseinsanalyticti
klienti popisovali vztah jako velmi blizky, v jednom piipadé klientka uvedla dokonce
takovou blizkost, kde je vSechno odhaleno aZ na kost, dale klienti dochdzejici na
daseinsanalytickou terapii uvedli, Ze tam mohou fict Gplné cokoliv a nikdo je nebude soudit.
To se shodovalo s odpoved’mi daseinsanalytickych terapeutt, kteti kromé blizkosti zminili
jesteé lasku.

Naopak vztah v KBT se jevil spi§ profesionalni, ze strany terapeuti méné

angazovany.

Obdobné to bylo 1 s vnimanim rovnocennosti ve vztahu. V KBT popsala klientka 1
terapeutka, Ze to neni symetricky vztah, naopak v daseinsanalyze se objevila odpovéd

klienta, ze to vnima jako rovnocenny vztah.

Lze fict, ze shodné méli vSichni klienti na poc¢atku urcité ptani ¢i obavu, aby spolu s

terapeutem navzajem dobie vychdzeli.
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V odpovédich psychoanalytikii a daseinsanalytikli se objevovaly obavy o klienta,
aby situaci zvladl. Napfi¢ vSemi tfemi sméry zazné€lo i pfani, aby se klientovi dafilo 1épe,

nebo aby mu dokazali pomoct.

Zajimavé zjisténi pro mé byly vypovédi o urcitém vyluéném vztahu, kdy napf.
psychoanalyticky klient nachazel v pfitomnosti terapeutky urcity ukryt, kde nezazival svoje
trapeni tak siln¢, obdobné popsal terapii jako posvatné chvilky daseinsanalyticky klient.
Klientka navstévujici terapii stejného sméru uvedla, ze si terapeuta pomysiné€ nosila s sebou
i mimo sezeni. Klient dochazejici na psychodynamickou terapii uvedl, Ze ma na konci

setkani problém terapii opustit.

Pohled zamétujici se na vnimani zptisobu prace a vysledky terapie piinasi také shody
i odliSnosti.

Klienti se ve vétSiné ptipadl shodli, Ze jsou spokojeni s vysledkem prace, az na
klientku KBT, jiz terapie nesplnihla hlavni oéekavani zbavit se svého konkrétniho

porblému. Vsichni klienti uvedli, Ze vnimaji prostor od terapeutt a jak klienti, tak terapeuti

uvadeli, ze role druhého byla zésadni.

Zaverem bych jesté rada uvedla, Ze ze zjisténi vyplyva, Zze KBT pracuje s konkrétnim
problémem témét od zacatku, kdy terapeut ziskava dalsi informace a pak doporucuje dalsi
postup, v daseinsanalyze terapeuti spis§ vyckavaji, co se z té situace ukaze a smetuji klienta
spi§ k tomu, aby porozumél svému zivotu a u psychoanalytikd bylo znat urcité terapeutické

sméfovani podlozené teorii.

V¢&tim, ze prace tak dosahla svého vytyceného cile a domnivam se, Ze by dale mohla
poslouzit potencialnim klientim ¢i zajemctim o psychoterapii ziskat prehled o tom, ktery

pfistup je jim blizsi.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro
bakalarskou praci: Charakteristika psychoterapeutické situace z pohledu
KBT, daseinsanalyzy a psychoanalyzy.

Piredmét a provedeni: Vyzkum se zamétuje na zjisStovani, jaké jsou shody a rozdily v tom,
jak vnima psychoterapeutickou situaci klient a psychoterapeut v psychoanalyze,
daseinsanalyze a KBT a jak s ni zachazi.

Vyzkum je provadén v rdmci zpracovani bakalarské prace na Prazské vysoké Skole
psychosocialnich studii.

Data pro vyzkum budou zisk&dvany pomoci strukturovaného nebo polostrukturovaného
rozhovoru nebo z pisenych odpovédi na stanovené otazky. Rozhovoru bude nahravan a ze
zvukového zéznamu bude nasledné potizen doslovny piepis, ktery bude dale analyzovan.
Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného ptepisu a bude k dispozici pouze
Klare Servetas. Doslovny piepis i pisemné odpoveédi budou disledné anonymizovan tak, aby
byla zaru¢ena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v prib&éhu rozhovoru a aby nebylo
mozné tyto osoby na zaklad¢é anonymizovaného ptepisu identifikovat. Zejména nebudou
uvedena jména. Anonymizovany doslovny pfepis bude uveden v piiloze bakalaiské prace.

Souhlas informanta

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.

Rozumim vyse uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt 1 osobni a citlivé
zalezitosti a obtizna témata.

Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepiijemné otazky.

Rozumim tomu, Ze mohu Gplné zruSit moji ucast na vyzkumu.

Prohlaseni autorky prace

Autorka prace, Klara Servetas, se zavazuje k zachovani mlcenlivosti o skute¢nostech, o nichz
se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Pfedev§im zachova v tajnosti
identitu jednotlivych informantli a bude prezentovat pouze anonymni a/nebo agregovana data.

JMENO INFORMANTA:

V dne:
Podpis:
SOUHLAS PRIJAL :
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Piiloha ¢. 2: piepis rozhovori/ pisemné odpovédi
Klient DA A

Jak bys obecné charakterizoval psychoterapeutickou situaci?

vvvvvv

zorientovat ve vlastnim zivot€, Ze mi nastavuje jisté zrcadlo a zarovein moznost v bezpecnym,
daveérnym prostiedi povidat o tom, co mé trapi a co potiebuji fesit a co se mi nedafi fesit v
zivoté. Presnéji potom to vypada asi tak, Ze to chapu jako situaci spoluprace a nikoliv situaci
asymetrickou, ale situaci rovnocennou, ve ktery do toho kazdy vnasi vlastni zkuSenosti a vlastni
vhled bez kterého o nejde. Takze prosté asymetricky psychoanalyticky metody apod. jsou mi

prosté nesympatické.

Jak bys popsal vztah mezi tebou a terapeutem?

Ten vztah se svym soucasnym psychoterapeutem je vyborny, je to vztah z obou stran otevieny
a mam pocit, Ze on opravdu posloucha, Ze se snazi pochopit, co se snazim fict a z mé strany je
to vztah, ve kterém ja si mizu dovolit nepiedstirat. Je to bezpecné prostiedi, ve kterém se mizu
pfiznat i k docela blbejm vécem, chybam, zavislostem, které¢ bych nemohl né¢komu jinému fict,
protoZe by to bylo hodné t€Zky a v tomhle ohledu ten terapeut vytvaii prostiedi, ve kterém se
Jjé citim dobte.

Je to jako bychom podepsali smlouvu, ve ktery by §lo o to, Ze on se mi bude snaZit pomoct a ja

budu upfimny.
Jak si vysvétlujes, Ze mate tento vztah? Ze se tam takto citis?

M¢I jsem Stésti na cloveéka, ktery je mi opravdu sympaticky a ktery sdili spoustu z4jmu a
zéarovenl to hodné vysvétluji 1 tim pfistupem, jaky on ma, ze to nechdva hodné na mé, ze mi
umoziuje jit tam, kam ja citim, Ze potiebuju jit v tu kterou chvili. Taky ze je to vzdélanej ¢lovek,

ze kdyz zacnu mluvit cizima slovama, Ze je mé¢ schopne;j stihat a je trpélive;.

Jaka ofekavani jsi mél od terapie?
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Zprvu jsem viibec nevéetil v terapii, mél jsem o ni vagni ponéti, stereotypni, 1 tfeba z toho, co
clovek vidi v televizi, jak to vypadéa a nevypada. Pozdéji jsem o psychoterapiich obecné, napi.
O Freudovi dozvédél hodné, ale potad jsem byl velmi skepticky. Nevéftil jsem tomu, pfislo mi,
ze se tam cCasto déje docela velké nésili v tom, ze terapeut si tzv. Nadinterpretovava, co se v
tom kterém clovéku déje, naroubovava to na schémata, kterd jsou uplné cizi té situaci. Takze
toho jsem se hodné bal nebo jsem ocekaval, ze se néco takového stane, coz se konec koncti

potvrdilo v mé prvni terapii, ale tady s tim ¢lovékem je to jinak.

Jak se tato o¢ekavani naplnila?

Ocekévani se naplnila v tom pozitivnim slova smyslu. Co jsem ocekaval od terapie nastalo,
protoze spolupracujeme na nééem, co potiebuju vytesit. Zaroven ano, pochybuji, zda se to deje
skute¢né, zda je to trvanlivé, zda to opravdu zabira. A ta o¢ekavani byla snazit se prevzit znovu
kontrolu nad svym zivotem, snaZzit se pochopit, kde se stalo, ze jsem o tu kontrolu ptisel, kdy
jsem zacal mit deprese a podobné. Ta prace probihd pomalu, n€kdy je to tmorny az obcas, malo
kdy se to hne ku ptedu, ale ta ocekavani se naplnila hned z kraje jakmile jsem zacal chodit na
tu terapii tak pokradmu ale zato jist¢ a dalo se to vidéet, prosté jsem se zacal zlepSovat, nebo ten

muj stav se zacal zlepSovat.
Cim to bylo zpisobené?

Tézko fict, ja myslim Ze je to zéalezitost existence samotné a samotného terapeutickyho procesu
a asi vic k tomu nemtzu fict. Je to urcité¢ oboje, néco se zlepsilo, proménilo v mém zivote a

zaroven tomu ta terapie prispiva. Zatimco zivot mize byt sving, tak ta terapie byla jenom dobra.
Jaké prani a obavy jsi mél na poc¢atku terapie?

J4 myslim, Ze na ty pfani jsem uZ odpovédél v téch ocekavanich, chtél jsem prosté zvratit
tendenci, kterd se v mém zivoté prosadila a chtél jsem se zlepsit, at’ uz ten stav, tak i moje
pfemysleni o sobé a tim padem i vztah k sob€ i k jinym. A snazil jsem se zjistit, kde to zacalo

haprovat tzv.

A ty obavy byly prosté, ze piijdu k nékomu, kdo to nebude schopnej to pochopit nebo nebude
chtit poslouchat, kdo bude davat nejapné rady, aniz by pochopil, o ¢em mluvim nebo kdo mi

nebude stihat. Coz se urcité stalo u té€ prvni terapeutky, ja jsem na ni spustil, co pocit'uji a ona
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to nepochytila vitbec. Mné¢ piislo, Ze jsme se nesrozuméli, Ze jsem se musel zjednodusSovat, aby

mi bylo rozumeéno.
Mluvit v néjakych konstruktech...

No nevim jestli v konstruktech, ale jestli znas kdyz mas néjakou situaci, kdy se snazis néco fict
a mas na néco vlastni slova a pfijde ti to dost popisny a tomu druhému neptijdou popisny nebo

neslys$i jemnosti v tom, co Fikas, tak to jsem pfesné m¢l pocit u té prvni terapeutky.

TakZe to bylo troSku jiny, dokaZu si predstavit, Ze ted’ je tam asi néjaky prijimani,

akceptovani a u té druhé tieba napasovat to do néceho?

To urcité tak bylo, jako napasovat to do néceho a hlavné tam byl i jistej spéch. Ja jsem tfeba
prisel, Ze za par mésicti meé néco ¢eka, pottebuju napsat diplomku, jsem zablokovanej, pod'me
to fesit, ale pod'me se dostat k jadru véci samotny. Nedavejte mi rady, jak si délat poznamky.
A ona okamzité zredukovala ten problém na to musi napsat diplomku a vlastné se flaka,
prokrastinuje a pak jako chtéla hypnotizovat aniz by slysela kvili ¢emu a nakonec ona sama to
ukoncila, ze tam nechodim, jsme se vidéli dvakrat. A o mésic pozd¢ji jsem se dostal ke svému
soucasnému terapeutovi a to bylo Uplné jiné. A ty obavy, jako tahle ¢ast obav tim, Ze jsem
narazil na n¢j, uplné odpadla. A zaroven ty obavy, jestli je to ucinny, jestli se mi snazi se
zlepSovat, jestli si tam nejdu jenom popovidat a je to jenom takova tleva, ale pfitom se vlastné
nic nefesi, tak ty se vraceji a Castené urcité patii k tomu, Ze to trva, Ze to je narocnej proces,
ze to je prace, kdyz ¢lovék ne vZzdycky je stoprocentni, to v€etné toho terapeuta, ale zaroven je

to ¢asto neopodstatnény.
Na zakladé ¢eho se podle tebe zménily ty obavy?

Tak hodné zaleZi na tom, co se piesné fesi a jakym zpiisobem se to fesi. A Casto se objevi n&jaké
nové téma nebo souvislost a to ta terapie koneckoncti ma v mym ocich dé€lat, objevovat co tieba
¢lovek predtim nevidél nebo si neuvédomil. A ty obavy se umlcuji a utiSuji tak jak jsem
postupné poznéval terapeuta, jak jsme postupovali. A zaroven se objevuji nové, jiné. Ty
o¢ekavani, ty pivodni zlstavaji, protoze kdyby to uz bylo néjak jako uspokojeny, tak bych uz
asi jako nechodil a bylo by to pro mé& dost. Pro mé je hodné dilezity nemit terapii do konce
zivota, mit tu pfedstavu, Ze je to konecné, Ze je to zavrSitelnej proces. A v tomhle ocekdvam

porad jako zlepSeni, ne skokové, ne radikalni, ale ve vysledku radikalni, ispé$na, plnd promeéna,
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ktera ale neni jako né&jak specifikovana, prosté nevim ptresn¢ jak by méla vypadat. Mozna je
negativné definovana, Ze bych nechtél, aby se mi délo, co se mi délo doted’ a to, pro co jsem

sem prisel.
Jak probihala terapie, jak mezi vami probihala interakce?

Ta interakce probiha hrozné¢ pfatelsky, je to hrozn€ fajn, je to vlastn¢ povidani povétsinou. Ja
piijdu, terapeut mi nabidne ¢aj a zepta se m¢, jak se mam a kdyz prosté¢ tam pfijdu s néim, o
¢em ja chci mluvit, coz byva vétsinou, ja si vlastné vzdycky snazim promyslet, co bylo za ten
uplynuly tyden nebo étrnact dni poslednich a mluvit o tech sloZitejch, tezkej vécech nebo pro
m¢é nejasnejch a nebo prosté si povidime, on se mé pta a vétSinou narazime na néco, co je
dilezity a pak o tom mluvime. Je to velmi asymetricky v tom dobrym slova smysl pro mé, ze
jako ja jsem ten, kdo urcuje program o ¢em se mluvi z vétsi Casti, Ze prosté¢ mluvim, kdyz
potfebuju mluvit, kdyz nechci, tak ml¢im a zaroven se mnou terapeut posledni dobou zkousi
délat riizny cviceni, techniky, prostupy, kterymi se zkousime dostat k tomu, co se nam nedaii
tzv. prokopnout nebo prosté k ¢emu se ndm nedafi dojit. Nekdy je to tfeba jen ventilovani
néjakyho vzteku, zloby, kterd se ve mné hormadi a obcas je mi lito terapeuta, Ze to na n¢j tak
jako valim a je to vlastné moc piijemny a v fadu spoluprace, ve ktery tieba i ja rad slySim, co

terapeut proZil, jak se k tomu vztahuje apod.
Nevim, jestli se ptat na tu tvoji roli, nebo jestli uz to v tom bylo obsaZerny dost?

Ja myslim, Ze je dilezité fict, Ze v tomhle typu mi ta podoba té terapie piijde vlastné hodné
elitarska, protoZe predpokladad na strané toho klienta docela velkou odpovédnost a vili k té
terapii a k tomu, aby se to zlepsilo. A vSichni vime, Ze kdyZ se ¢lovék potyka s n€cim obtiZznym,
tak jako tu vili ne vzdycky mé a ne vzdycky je schopnej udélat, co je tieba. A myslim, si Ze
svoji roli chapu tak, Ze musim tomu dat 100 procent nebo 120 procent, prosté si fidit, co mi
pfijde ndpomocny a co ne. KdyZz prosté je néjaky cviceni, ktery mi ten terapeut nabizi a ktery
si myslim, Ze je zbyte¢ny nebo to nebudu schopen provést, tak jako to miizu fict, mizu to udé€lat
nebo neudélat. Zaroven tomu musim zlstat otevieny tém jeho navrhiim a pohledim. Jako velky
nebezpeci tyhle podoby terapie, kdy vlastné ja mluvim a vypliuji vSechno, co se tam déje, je,
Ze si jenom ja potvrdim néjakej sviij vlastni pohled a zacyklim se v n¢jaké svoji depresi nebo

tak. Velké nebezpeti je, Ze ¢lovek pak posloucha jen sam sebe a presvédéuje se jen o néjakée
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svoji pravde. Takze ta zodpoveédnost nebo ta kriti¢nost se ocekava dost na strané toho klienta

nebo pacienta.
Takze ty si to vlastné ridiS sa rozhodujes o tom, jestli je to pro tebe dobré nebo ne?

No, jasn¢. A neni tam prosté ten moment, kdy ti terapeut fekne, nebo neni to se stejnou autoritou
jako v jinych druzich terapie, kdy ti terapeut fekne “no ale vy tady mate jako problém”. No a ja
feknu, ne ja tady nemam problém, tohle mi nepfijde jako problém, jako slySim proc to fikate,
ale ptijde mi zésadni na to néco jiného. A samoziejmé o tom musim mluvit a dohodnout se na

tom proc¢ a zdiivodnit to a vlastné, protoze je to vlastn¢ jako diskuze.
Jo, takZe to u toho terapeuta teda nemas, Ze by ti rekl, tady mas problém.

On to déla jinak, on mi vraci, co ja fikam. Ja tfeba 10 minut mluvim a snazim se to zformulovat
a on se pak jako zamysli ted’ zkusi jako uplné€ jednoduchymi jasnymi slovy, co slysel, pocity,
momenty myslenkové a zepta se t¢, souhlasi§? Myslite tohle nebo citite tohle? Chtél jste fict
tohle? A ja feknu jo, ne nebo jasné, ale.. a pak se to jako uptesiiuje, to je jako fakt jak n&jaka
sttedoveka lecitace nebo diskuze, kdy se ¢loveék musi nejdiiv musi ujistit, Ze porozumél tomu
druhému, zopakovat to a nechat si to uznat od toho prvniho, jestli skute¢né zopakoval, co se
feklo a pak teprve pfichazi argument. A tohle je velmi kultivovany zplsob fe¢i a mozna
kdybych m¢l jinyho terapeuta, tak to neni uplné samoziejmy a myslim, Ze to obéma sedi nebo

aspon rad bych si to takhle myslel, mé to takhle vyhovuje.
Jak se vyvijel vas vzajemny vztah?

Seznamujeme se, zndme se a seznamujeme se, cloveék se o ném dozvi leccos a to jsme spolu
ptes rok. Jako on je velmi profesionalni, takZe se to nesiii za hranice toho, ale tim Ze méme
spole¢né z4jmy, tak doslo i na to ze jsem mu fikal néco o filozofii, kdyZ tfeba chtél néco vedét
a on mi tfeba fekne néco jiného. Jako je to v rdmci té terapie, ale je to pratelskej vztah, upiimne;j
v mezich té terapie. Ja se otviram, on je spiS upozadénej, takZe nejde o to, co on chce délat.
Beru to tak, jako asi nikdy nebudeme kamaradi, ale to bych asi nechtél, protoze pak to ztraci

pro tu terapii to bezpecné prostredi.

V tom seznamovani je obsazeno i to, Ze se proménuje 1 ten vztah, ja se snazim hodn¢ hlidat

jednu véc. Na zacatku tim, ze jsem byl hodné odhodlanej tomu terpaeutovu dat vSechno, tak
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jsem byl az jako prosté ostrej az jako hyperrealistickej, ze jsem prosté fekl upln¢€ jako na tvrdo
a ted’ jak ho jako znam, tak obcas jsem se pfistihl uz i pfi tom, ze se mu bojim i néco fict, ze se
tam vytvoril 1 néjakej sebeobraz, milj obraz kterej udrzuju pied nim, a to teda systematicky
rozbijim., protoze ja potiebuju, aby o mé védél nezkreslené pokud mozno véci, aspon teda...ja
mu to furt fikdm za sebe, furt mu vypravim o svém zivoté a je jedno, jestli to tak je nebo ne,
snazim se nic nezatajovat, nic neskryvat a tohle se musi hlidat, protoze ¢im vic se zname, tim

téz81 to pro me je.
Jaké pocity a fantazie jsi v pribéhu terapie prozival?

Tak pocity o tech miizu mluvit, fantazie si budu muset rozmyslet. Tak ono myslim, ze i smyslem
terapie je nekdy tieba zjistit vlastné, co citim, jestli je to zloba, smutek, zoufalstvi, zklamani
nebo co to vlastné je. TakZe to je straSliva zmét’ téchto véci, tak presné k té terapeuticky sitauci
nalezi pocit jistého bezpeci, klidu a jako prestavky, takovej cas vytrzenej z toho béznyho zivota,
mozna i trochu hry ale spis jako posvatného momentu, ve kterém ¢lovék nemusi pracovat a furt
jako prozivat ty svoje problémy a je to jako mimo ten svét, ve kterym je ¢lovek zanotenej bezné.
Takze s tim je spojeno i straSn€ moc, euforie, vy€erpani, je to i ¢asto narocné nepustit tam tu
blbou naladu, ktera jako ani nepomaha tomu si rozmyslet, pro¢ ji ¢lovék ma. Zaroven vnimam
i jistou distanci, ktera je potfeba k tomu, aby &lovék o sob& zagal viibec mluvit. Casto je to

vtipny, €asto je to sranda, se i zasm&jeme.
To je dobré, Ze jsi to zminil, Ze je to cela ta Skala

Jo je to vSechno jako, n¢kdy je to chaos, n¢kdy je to nuda, n€kdy prosté nemédm néladu vibec
mluvit, nemam tam to fict, ale je to takovy, Ze prosté¢ se mi o tom vlastné ani nechce mluvit,
jindy je to prosté jako ze mluvim, mluvim, mluvim prosté rychle to pottebuju vSechno fict, ted’
na néco narazim tak to prosté promyslim, fikam, je to intenzivni velmi, jindy je to sranda

pratelskej pokec a vSechny ty pocity jsou dilezity.
A k tém fantaziim néco?

Jako ja nevim, mné se o tom tieba viibec nezdd, mné se zda skoro vzdycky o vSem, ale o tomhle
ne. Jakoby fantazmata nepochybné ne, ale ty cviceni, které se mnou provadi se pohybuji v
n¢jaké sféfe imaginarna nebo néjakych simulovanych situacich, kdy tfeba clovek, ktery je

néjakym symbolem toho, kterej mé néjak dorazil, tak ten terapeut vytvofil situaci, kdy ja jako
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mluvim k nému a pak se posadite do toho ktesla, kde je on a mam mluvit jakoby za néj zpatky
k sobé&, coz je mi jako trosku nepiijemny, moc mi to nejde, vypaddvam z role, ale tfeba jeden z
téch vysledkl byl, Ze jsem se jako z takovy letargie a zoufalstvi ktery nasledovalo potom, kdy
mi néco udélal, nastval. Nastval jsem se takovym zptisobem, ktery kdy to skoro charakterizuje
celé moje naladéni jako posledni dobou, az je to problém, ale je to prosté néjaka transformace,
ktera vznikla tim, Ze se tam vytvorila n¢jaka fantazijni imaginarni situace, kterd umoznila, aby

se projevilo néco, co ve mé bylo.
Jak hodnotiS tu praci, kterou jsi v terapii vykonal nebo kterou jste vykonali?

Jako je to slozity, zpocatku béhem par mésict byl ten pokrok markantni, ackoliv prichazel jako
pokradmu a jakoby nebyl vidét pro ty lidi, které zili v ty situaci, kterd uz byla jako v ty dobé
pasé. Tteba moje ptitelkyné se se mnou rozesla proto, Ze odjela na erasmus a pamatovala si mé
v ty nejvetsi depresi a pak kdyz se vratila, tak uz prosté nebyla presvédcend o tom, Ze to se
mnou pujde a tak dale. Nicméné¢ jako v mym ocich tak prace byla intenzivni, zabirala a ty zmény
prosté pfichazely. Nékdy malickosti, n€kdy zésadni véci, kdy clovek provadi néjaké
myslenkové pochody furt dokola a najednou se objevovaly prosté Uipln€ jiné alternativy, takze
s tou praci jsem byl ja spokojen. Pak to trosku ustalo, pak se to chvili nedafilo, mné ptislo, ze
jsem mluvili furt o vSem a o ni¢em a poifad se mi nedafilo se dostat - ja jsem musel psat
diplomku a furt se mi to nedafilo no a az jsem se k tomu kone¢né dostal a zacal jsem doopravdy
psat. Ted’ je to takovy sporny, probirame stale to samy a jsem ted’ v takovym vakuu a ¢ekam,
ze se budu muset zase znovu postavit ¢elem k té diplomce a takze vlastn¢ tézko fict néjak
hodnotit néjaké vysledky. Ale ta prace svého ¢asu byla velmi intenzivni, vyplynuly z toho velmi
pozitivni véci, terapeut tam vlastné pro mé vzdycky néjak je, je na telefonu, takZe on taky
odvadi dobrou préci. Samoziejmé obCas zapomene, co jsem mu fekl, obcas si neuvédomi, Ze

uz jsme néco délali, ale zaroven nenaléhd a prosté pracujeme.

Jakou roli v tom sehral v té terapii terapeut? Uz jsi o tom mluvil, ale tak jestli se to da

néjak shrnout..

J4 jsem mluvil o tom, Ze neni pfili§ aktivni, Ze nefidi, ale sehral roli v tom, Ze je prosté clovek
na spravném misté, Ze vytvofil pro mé terapeutické prostiedi, ve kterém se citim dobie a

zaroven me¢ to motivuje tam chodit a pracovat na tom.
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Jak jsi vnimal ty jeho prispévky?

Tak obcas kdyz tfeba neni ve formé, tak jak se mi tieba snazi vratit tteba co mu ja fikam, tak je
to takovy az jako “no jasné no, fikate uplnou trivialitu, ted’ jsem vam o neem ¢tvrt hodiny
povidal a vy mi feknete ve tfech slovech n¢jakou samoziejmost”, ale jindy prosté naprosto

ptesné vystihne mnohem lip nez ja jako, co ja se snazim fict.

Jinak ty prispévky vnimam vesmes jako adekvatni ne-li pfimo opravdu ndpomocné a nékdy
troSku jako véhave. Napf. to ve chvili, kdyZz mi navrhoval néjaké cviceni, tak to jsem si tfeba
nebyl Gplné jistej jednak proto, ze mi nebylo ptijemny vytvaret néjakou situaci imaginarni, ve
které vlastné mluvim k tomu ¢lovéku, kterej je v mé hlavé. Jako obcas se mi do toho nechtélo,
to je takovy divny, radsi bych to tfeba nedélal, ale tim, ze jsem chtél byt otevienej, tak jsem si
fikal, neni ditvod to tieba nezkusit, takze tak. Jako vesmés jsem asi nejvic kvitoval, kdyz mi
on fekl ze svy zkuSenosti zcela upfimné, co on zazil, co jemu pomohlo.

Takze 1 jeho zkuSenost byla ptinosna?

Nepochybné.
A posledni otazka, doSlo mezi Vami a terapeutem nékdy k néjakému nedorozuméni?

K zé&sadnimu urcité ne, jasné, to patii k tomu, Ze si povidame a takZe vyjasiiujeme, kdo co mini.
A mozna k n¢jakym mensim, kdy jsem néco fekl a on to nepochopil a pak si myslel néco a ja
jsem to zjistil tfeba o dv¢ terapie, Ze si z toho zapamatoval néco jiného nez jsem jsem se snazil

fict. Ale jinak jako k zdsadnimu nedorozuméni nedoslo, nic co by mné ubliZilo.

Terapeut DA A
Jak byste obecne charakterizoval psychoterapeutickou situaci?

Ten terapeut je tam vlastné jako ten kdo se né€jak snazi porozumét situaci toho ¢loveka, tak aby
mél ten ¢lovek pocit, Ze je mu porozuméno a v daseinsanalyze je jesté specidlni to, Ze ten
terapeut si vlastné v§ima toho, které moznosti ten clovék ma oteviené vic a které vic uzaviené
a kdyz je k tomu vhodna situace a nebo ta situace n€jak oslovuje, aby se ty moznosti se oteviely,

tak ten terapeut ty moznosti, které ten ¢clovék ma uzaviené, nesvobodné, tak se snazi mu pomoct
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je otevirat. Napiiklad nékdo ma strach z autority a projevuje se to v tom terapeutickém vztahu,
tak néjakym zplisobem ten terapeut mu pomaha nebo mu dava divéru nebo ho zkompetentiuje

k tomu, aby ten ¢lovék s nim svobodné hovofil o ¢emkoliv, jako s autoritou.
Aby si zazil tu zkuSenost, Ze je to v pohodé?

Tak, ze je to v pohodé.

Jak byste popsal vztah mezi Vami a klientem? Konkrétnim.

Ja jsem tam jako ten, ktery pravé tomu klientovi chce porozumét, ktery ho podporuje, veéfi mu,
ktery tieba poukazuje na to, kde jsou jeho rizika no a vidim to tak jako velmi podporujici,
starostlivé. Ten vztah bych popsal jako podpora, Ze se miize spolehnout a Ze o ného mam prosté
starost. A jest¢ jedna véc me napada, jak to hovoti Jirka Ruzicka o tom vrozumivani?, ze ja se
mu vlastn€ snazim porozumeét, tak Ze se dostavam do jeho situace, Ze si ji pfedstavim a ze to s
nim sdilim, Ze v tom jsem opravdu zaangaZovany. Osobné. A potom zarovein je jesté jedna
situace, kterd vlastné probiha mezi ndmi a to se netykad jen toho konkrétniho klienta, ale tyka se
to mnozstvi lidi, Ze kdyz se tam vytvari to porozuméni a lidé se stale vice oteviraji, tak vlastné

mezi ndmi za¢ind vznikat n¢jaka blizkost a nékdy az takova, ze se pak mame radi.
Jak si vysvétlujete, Ze pak navazZete tento vztah, Ze vznikne tahle blizkost?

Ni¢im jinym neZ tim, Ze se mu snazim porozumét, Ze si to ovétuju, jestli mu rozumim, a kdyz
to tak je, tak ten ¢lovek se stale vice otevird a ja to s nim vlastné spoluprozivam, co to on zaZiva.
A znamena to tfeba to, ze napt. KdyZ on ma radost a nebo se sméje a nebo pfinasi néjaky
humor, tak to stejné tak pocituji, ze mam radost s nim nebo Ze se sm&ju s nim. A zaroven kdyz
on je n¢jakym zplisobem nestastny, tak i ja citim, Ze jsem né&jak nest’astny v tom. A myslim, Ze
kdyz to ten ¢lovek zaziva, tak tim se vlastné vytvari vztah mezi téma dvéma lidmi. A to si
myslim, Ze nejen v terapeutickém vztahu ale normalné ve vztahu. A neni to zneuZité, Ze to celé

stoji na divéte.
SlySim tam opravdovy zajem.
Je tam opravdovy z4jem a také zaangazovanost.

UprFimna.
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Uptimna.
Jaka ocekavani jste mél od terapie pied tim, neZ ta terapie zacala?

No ja vim, ze to do daseinsanalyzy moc nepatii, ale nemizu se toho zbavit protoze uz v
okamziku, kdy ten ¢loveék pfichazi nebo viubec jakykoliv jiny ¢lovek, tak tam méam vlastné
takova predocekavani nebo ocekavani, ze chci, aby mu bylo 1épe a to mi zarovent mize do té

prace miize vstupovat.

Jak se toto ocekavani, to znamena to ocekavani, Ze si pirejete, aby mu bylo 1épe, jak se to

napliiuje nebo, jak se to tam pak promita?

Napt. V ptipad¢ tohoto klienta to bylo tak, ze.. Ted abych neprozradil n¢jaké véci... ze byl pied
né¢jakou ulohou a ja jsem mu to hrozné ptal, aby ten ukol splnil. On to mél splnit do néjakého
Casu, tak jsem ho napt. Upozornil na to, Ze mu zistdva malo €asu na piipravu na ten tkol. Takze
v tom tfeba, to ocekavani nebo ta pomoc vlastné byla, ale potom jsem si také uvédomil, Ze mé

to v té préci také limitovalo.

Ze jste to nékam tla&il..

Ano, Ze jsem to nékam tlacil.

Jaka prani a obavy jste mél na poc¢atku terapie?

Ptéani bylo to co jsem zminil, to aby vlastné mu dafilo Iépe, aby se mél v Zivote 1épe. A obavy?
Ja si myslim, Ze obavy se tykaji konkrétnich lidi, Ze u n€kterych lidi prosté necitim obavy a u
nékterych, nektefi se maji tak zle, Ze tam citim obavy, aby si néco neudélali neublizili si. V
tomto ptipadé€, nevim jestli to byly obavy, ale nejdifiv to ve mé vyvolavalo napéti, Ze jsem citil
u n¢ho, Ze ma takovou jako energii v sob¢€. T¢Zko to umim popsat, ale na zacatku jsem Gplné

neveédel, co ocekavat. Takze ty obavy byly vlastné o to, aby mé to prosté nevalcovalo.
Jak se zménily tyto piani a obavy v pribéhu terapie? Pripadné jak na ziakladé ¢eho?

Kdyz ten kluk byl pfed tim ukolem, tak potom jsem si uvédomil, Ze na ného mtzu tlacit, Ze i
m¢é to miiZze omezovat, limitovat v tom, abych pfi ném byl néjak vice/plnéji. TakZe jsem si fikal
nemit na n¢j narok, aby ten ukol splnil. A obavy, ¢im vice setkdni jsme m¢li, tak jsem mél pocit,

ze si rozumime a ze potom nebyl diivod na néjaké obavy, které¢ jsem na zacatku mél. Takze
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seznameni nebo divéra, kterd mezi nami vznikla, rozptylila obavy, z toho ¢lovéka, ze by mohl

byt natlakovy nebo nevim co.
Jak terapie probihala, jak probihaly interakce?

Ja mam pocit, Ze ta terapie probihd potad stejné, ja to vlastné fikdm tem lidem, kdyz pfijdou,
ze moje uloha je byt s nimi v té situaci, porozumét jim a nekdy velmi vyjimecné, ze kdyz se to
nabizi, tak ze je miiZzu navést na néco, kde maji velmi nakroceno, tak aby to prosté nebylo moje,
ale podpofit je v tom, kam maji nakro¢eno. To znamena, ze ten ¢loveék pfindsi to, co je pro né
aktualni a ja pro né vlastné€ nic vic nedélam, ale n¢kdy a to nevim, jestli je to daseinsanalytické
a to 1 v pfipadé, ze mam pocit, ze se to n¢jak nehybe, a to jak v pfipadé tohoto chlapce, tak
ostatnich, tak pouziji néjakou techniku. A jak se tam ten vztah ménil, j& si myslim, ze ten klient
mi zacal divétovat a ja jemu, Ze se zacal tady citit dobte, Ze mél pocit, Ze mize mluvit o
c¢emkoliv, ze se jeho stav zlepS$il, nepochybné. Potom vlivem urcitych udalosti ptislo ke
zhorseni, to jsem tehdy mél o n¢ho strach. Ted bych fekl, Ze se ma relativné dobte, a ze tu ma
oporu a to jsem uz i povidal, Ze tu oporu ve mé ma, Ze jsem tu. A potom jesté urCité zlstdva
n&kolik véci, ¢emu se vénovat, napt. Ze chce védét, pro¢ se mu nékteré véci opakuji. Takze
jsou véci, kterym se musime jesté vénovat. Ale myslim, Ze ten vztah ma takovou kvalitu, ze ma

pocit, ze tu mize svobodn¢ mluvit o ¢emkoliv chce a ze tu ma zazemi.
TakzZe ta role je takova opatrovnicka.

Role je prosté... porozumét jim, ale ne n&jak racionalné nebo podle néjakych konstruktl, ale
jako maximalné lidsky s tim, Ze pokud toto se dafi, tak ti lidé se oteviraji stale vic. Myslim, Ze

tohle je velmi podobné i u Roegerianti a mozna i v jinych terapiich.
Jaké pocity a fantazie jste v pribé&hu terapie prozival?

TakzZe na pocatku to byla nejistota, co miizu od toho klienta o¢ekéavat, potom to byla stale vétsi
davéra, potom tim, Ze urcité obdobi se nemél dobte, tak jsem citil obavy o n¢j, to bylo docela
intenzivni a potom vlastné jak zachoval tu kontinuitu tech stfetnuti, tak mam vlastné znovu
vetsi pohodu, jistotu, pofdd se neumim zbavit toho, aby se mu jako jesté vic dafilo v zivoté, ze
tam mam takové jako pfani. Necitim, ze bych tam vyvijel tlak jako pfedtim, to uz tam necitim

a ted’ pocituji takovy klid s nim. Ale zaroven myslim na n¢j a nebo premyslim, jak se vlastné v
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zivoté ma. Potom m¢ t¢si takova véc, ze si myslim, ze je velmi nadany, tak mé trosku trapi, ze

ty svoje schopnosti nemtize jako UpIné vyuzit a to je asi vSechno.
Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?

Ja jsem rad, ze ma u mé néjaké zazemi, to mé tak jako upokojuje, pial bych si aby to bylo misto,
odkud by se mohl odrazit do Zivota, protoze fakt je to jako schopny chlap. A jak to hodnotim?
Jako s t€émito vécmi jsem spokojeny, ze mam pocit, ze tu ma zadzemi, Ze se to vytvoftilo, s tim
jsem spokojeny a néco mi tam ziistava jako oteviené. Nemuzu fict, Ze jsem Upln€ spokojeny
ani ze nespokojeny, ale zlstava oteviené mozna piijit na n¢jaké véci nebo tak, aby se umél

spolehnout na nékteré véci u sebe a na schopnosti a hodnoty.

Piemyslim, jestli je to pro Vas diileZité to, co chcete, aby se to udalo nebo to vychazi z

néj?

Kdyz bych mél byt daseinsanalytik, tak bych si tam nem¢l davat ten narok na to, aby se to udalo,
ale jinak chci, aby se to udalo, Ze bych mu to ptal. Urc¢it€¢ ma ten chlapec oteviené moznosti,
ale jestli se splni nebo ne, tak to nevim. Rozhodné¢ jsem ptipraven néjak tu pro né¢ho byt, pokud

bude potiebovat.
Jakou roli v tom sehral ten klient?

Velkou, protoze on je velmi angaZovany, snazi se, je otevieny. KdyZ je né&jakd situace, v tom
sezeni, ktera je pro n¢ho nepiijemna, tak ji otevfe, jde to ni, je pfemyslivy, chodi pravidelné,
takZe sehral v tom velkou roli, je snazivy, zalezi mu na tom, aby mu bylo 1épe a je nastaveny

také delat kroky, aby mu bylo lepsi.
Jak jste vnimal ty jeho prispévky, to co on prinasel?

No tak, abych mu porozumél, to znamena, ja nevim, tfeba se podival na svét jeho o¢ima, jak to
vidi a nebo abych né&jak spoluprozil tu situaci, ve které je nebo také tim, Ze jsem tam take ja,
tak z n€kterych véci jsem mél obavy, které jsem mu tfeba fekl, napt. Kdyz byl pted tim tkolem,

tak jsem mu fekl, je uz ¢as se na to zacit pfipravovat.

Doslo mezi Vami k néjakému nedorozuméni? Jak jste pri tom citil? A Ovlivnilo to pak

néjak ten vztah nebo situaci?
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Premyslim, jestli néco takového bylo. Vyslovené, ze bychom byli v néjakém konfliktu, tak to
ne, to se mi s nim nestalo. To co tam vyvolavalo u mé¢, u n¢ho nevim, to bylo to, jak jsem
hovotil, je Cas se do toho pustit a on na tom pracoval, mozna to ve mé¢ vyvolavalo obavy nebo
napéti, aby to stihl, ale nebylo to nedorozuméni, protoze jsem citil, Ze on to mé ve svych rukou,
ze je to jeho zalezitost, Ze j& mu miZu na néco maximaln¢ poukazat, takze jsem to nevnimal

vubec jako nedorozuméni. Jinak jsem v terapii nepocitoval, ze bychom si nerozuméli.

Jinak mé k tomu napada, ze v daseinsanalyze se véci nechavaji byt ¢im jsou. To znamena, ze
kdyz je konflikt, tak se to neché a jednak ten ¢lovek je tam sam za sebe a tim, Ze tam je pro toho
druhého, tak se tomu konfliktu snaZzi porozumét a ze tfeba fekne, vidim, Ze chcete prosté
néjakou znalost (védéni), nebo ze ode mé oCekavate, ze vam mam ukazat vas smeér a vidim také,
ze jste s tim velmi nespokojena, protoze vam s tim nejdu naprosti a vidim, Ze jste z toho
frustrovana nebo nastvana. Pokud bych to citil, tak tfeba feknu, uz jste to né€kolikrat zminila, ze
vas to tak frustruje, Ze si najdete nékoho jin¢ho. Je to tak nebo ne? a mozna bych take fekl, Ze
ja jsem z toho také nastvany, jak je tu tento konflikt, protoze rad bych vam pomohl, ale nebudu
vam davit rady, protoze nechci abyste zila to, co vam doporu¢im a byl bych rad, abyste si na to

pfisla sama, k tomu vam mazu byt ndpomocny.

Klient DA B

Jak byste obecné charakterizovala psychoterapeutickou situaci?

No, pokud to vezmu z pohledu jako klienta, tak bych fekla, ze je to straSnej zmatek a je to
hrozné neukotveny. Neni vlastné viibec rozliSeno, co je psychoterapie, co je psychologie, co je
psychiatrie. AZ ptes tu Skolu jsem vlastné zjistila, jaké jsou v tom rozdily, do toho je dneska
spoustu ezoterickych smért a kazdej vlasnté vydava za terapii cokoliv a fekla bych ze, co se
tyce zakontl tak je to jeden velkej miSmas. Ted se i ménily podminky, je v tom bordel a je to

nepiehledny. A myslim, Ze i pro klienty je to nepiehledny, je spoustu smért.
A z hlediska toho setkani?

Z hlediska setkani, tak j& chodim na dasein, tak ty individudly mam pomérn¢ kratce, nicméné

si velmi uzivam tu individualni pozornost, a to, ze je m¢ n¢kdo schopnej hodinu poslouchat.
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Jako dfiv jsem si fikala, tak médm kamaradku, manzela, ktefi mé¢ taky poslouchaji, ale je to

naprosto rozdilnej vztah, takze v tomhle na to nedam dopustit.

Jak byste popsala vztah mezi Vami a terapeutem?
No momentaln¢ bych ho popsala jako zacatek, jako takovej budujici, nicméné i po té kratké
chvilce duvérny, pfijemny, zatim nekonfliktni. J4 se tam vzdycky t€sim, Ze tam chodim fakt

rada. Zatim to neni tak, Ze bych se tam néjak skladala nebo néco, ale fakt se tam téSim.

Kolikrat jste tam byla?
Asi 15.

A jak jste popsala ten vztah, jako diivérny, prijemny, miiZzete néjak rict, jak si to
vysvétlujete?

Tak ja si to vysvétluji, Ze je to néjaky bezpecny prostiedi, profesionalni ¢lovek, ktery umi dost
dobfe aktivni naslouchani, zaroven je tam takové prijeti, Ze i kdybych fekla kdovi co, tak me za
to nikdo neodsoudi. Vysvétluju si to taky i tim, ze je to tim smérem, ze dasein mi ptijde hodné
lidskej, Ze tam neni takovej ten odstup studenej od toho klienta a Ze tam se mnou sdili i tfeba
svoje véci, Ze tam nebudu hodinu a pill délat jen sama, Ze tam ten terapeutem neni takove;j
vzdalenej, coz je tfeba pro me¢ hodné dilezity. Diky tomu si myslim, Ze se ten vztah vybudoval

pomérné rychle v tak kratké dobé.

Jaka ocekavani jste méla na pocatku terapie?

Tak na zacatku jsem si myslela, Ze si vyberu ty hodiny, co potiebuji, abych méla na konci
terapeuticky vzdélani. Nicméné asi po té prvni hodiny se to ocekavani se presunulo do toho, ze
mam najednou néjakej sviij prostor jenom pro sebe, kde si mtizu délat tipIn€, co chci. Jestli tam
budu povidat nebo micet, Ze to vlastné hodné zédlezi na mé. TakZe o¢ekavani se pak preménila
na pieskladani si svych vlastnich hodnot a ted’ 1 v aktualni Zivotni situaci a zména néjakyho
zivotniho rytmu kvili Skole, tak vlastné 1 né¢jaka pomoc s timhle, s rodinnymi vztahy, ktery se
toho taky néjak dotykaji, takZe vlastné to beru tak, Ze budu mit n€koho, kdo mi pomuze se v

tom néjak zorientovat.
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Jak se tato o¢ekavani napliuje?
Tak hodiny sbirdm a to, co jsme udélali tak mi taky hodn€ pomohlo, protoze ve Skole je prvni
semestr za mnou a ten zacatek byl jako fakt krutej, s praci a se v§im okolo, takze v tom mi to

hodn¢ pomohlo.

Cim to bylo zpiisobeno, Ze se ta ofekavani napliuji?

Asi to je hodné tim terapeutem a tim ptistupem jeho prace, kterd mi hodné sedla a i to, netikam,
ze mi tam néjak radi, co mam délat, ale ze mi tfeba vypichne vyrazné nékteré véci, o kterych
povidam, nad kterymi se mizu zamyslet z jiny perspektivy, nebo se mnou tieba sdili nebo mi

fekne, “no to je ale fakt hrozny” a ja si uvédomim, “aha no to je ale vazné€ hrozny.”

Jaké prani a obavy jste méla na pocatku terapie?

No obavy na zacatku byly, Ze jsem si vybrala terapeuta, ktery tam byl uvedeny v seznamu
kontaktii mezi dasein a viibec jsem nevédela, kdo to bude, jestli se mi bude nebo nebude libit,
pak takové to a co tam budu vykladat, to je hrozn¢ dlouhej Cas a je to viibec potieba a vzdyt’ ja

jsem Uplné v pohodé¢, co tam budu predvadét.

No a néjaka prani?
No asi takovy to, aby byl hodnej a pfistupnej, pro mé bylo dulezité, abych tam neméla sedici

sochu, ktera se mnou nepromluvi, aby byl komunikativni, coZ se nastésti vyplnilo.

A zménily se tyto pirani a obavy v prubéhu terapie?
Tak ty obavy, takovy to, co si 0 m¢ bude myslet, tak ty UpIln€ vymizely. A ja jsem méla taky
prani, abych se taky néco dozvédéla o terapeutovi, abych tam nesedéla odhalend jenom ja, coz

se taky splnilo. Ze mi ¢asto fekne i ndco ze svého Zivota a i v tom je to blizsi.

Na zakladé ¢eho se néjak zménily?

Tak asi proto, Ze jsem zjistila, Ze si tam mizu otevfit spoustu témat, na ktery si tfeba netroufnu
na vycviku nebo tam tfeba nevnimam, Ze na to neni prostor nebo je nevnimam jako Uplné€ extra
dilezity, takze se to zménilo, Ze jsem zjistila, Ze si tam mizu otevfit opravdu cokoliv. A asi 1

diky terapeutovi jako takovému, jak jsem zmifovala tu otevienost, komunikativnost,
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naslouchani, tak i na zakladé¢ toho jsem si to dovolila. A hlavné ja jsem méla diiv predstavu, ze
na té terapii se musi fesit jenom ty vazny véci, Zze tam budu plakat nebo néco, ale my jsme
schopny se tieba celou hodinu smat, protoze tieba se stala v zivoté n¢jaka vtipny historka a neni
problém to tam sdilet. Vlastné se tam otevfel i prostor na to, ze je to takovy lidsky, jako kdybych

chodila za né¢jakym kamaradem.

Jak terapie probihala?

Tak na zacatku jsem tam $la vystrasend, pan terapeut vypadal v pohodé¢, Ze to ma na haku,
vypadal Ze m& mé pirectenou asi béhem prvnich deseti minut, coz se asi v dal$ich 3 hodinach
potvrdilo. TakZe na zacatku jsem byla vystraSend, ale pak se to zménilo béhem dvou hodin a
citim se tam jako fakt blizko.

No na prvnim sezeni mi nabidl vodu, pfedstavili jsme se nebo spis ja jsem se predstavila, co
jsem zac, pro¢ jsem pfisla, co potfebuju a potom probihaly ty terapie velice volné€ podle toho, s
¢im ja jsem pfisla nebo jsme si tfeba fekli na posledni hodiny, Ze jsme nacli n¢jaky téma, ke
kterému jsem se ja tfeba nechtéla dostat a fekli jsme si, ze se k tomu na dalsi hodiné vratime a
uz jsme byli tfeba domluveni, co budeme teda pfisté¢ rozebirat. Na konci si davame néjaky

organizacni Cas.

Jak probihala interakce mezi vami?

Tak bud’ se m¢ na zacatku zepta tfeba, jak se mam, co je nového, nebo ja tteba za¢nu, dnes vam
musim povykladat to a to, nebo pfemyslela jsem jesté po minulém setkdni a napadlo mé to a to.
A vstupuje mi do toho, kdyZ tfeba ja se na néco zeptam, nebo kdyZ mi néco vypichne nebo

pfipadné my obcas filozufujeme, Ze tieba 10 min. Mi vyklada on.

Jakou roli jste méla v tom terapeutickém procesu vy? Jak se tam vidite?

No ja se tam vidim jako studentku, ktera chodi na terapie a zjist'uje, co to vlastné ten individual
je. Nevnimam se tam v roli pacienta typického, trpiciho.

Jinak bych fekla, Ze je to jak ktera hodina, Ze nékdy mam prostor si to vést, ale Ze ho nékdy
nechci, tak to pfehazuju na toho terapeuta. A stalo se i, Ze se jednou stalo, ze se tak jako rozohnil,

7e tu roli prevzal hodné on a fekl, ale to se omlouvam, to jsme ale utekli od vés. Ze se tieba
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stalo i to, Ze tu roli m¢l najednou vétsi on. Ale ja ten prostor mam jako ten vedouci, pokud ho

chci.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah?

Tak my jsme spolu pomérn¢ kratce, asi 4 mésice, ale za m¢ na zacatku, tak ja jsem byla takova
troSicku s vétSim odstupem, jsem si drzela né¢jakou bezpecnou hranici a né¢jakou miru si drzim
doted’, ale rozhodn¢ méam pocit za ty 4 mésice, ze si tam miizu vykladat fakt, co chci. Odpadl
takovej ten strach, ze mé bude n¢kdo soudit za to ze tam vykladdm moudra, nebo co to viibec

feSim nebo takové hodnoceni.

Cim si myslite, Ze to je, Ze odpadl ten strach?

Tak ja si myslim, ze je to tim pfistupem toho terapeuta, ze mé za nic neodsuzuje nebo to aspon
neddva znat a asi taky tim, Ze si v8§iml tfeba hodné dilezitych véci, ktery pojmenoval béhem
docela kratké chvilky, které¢ o sobé vim, ale nefekla bych, Ze by si toho mohl nékdo takhle

rychle v§imnout, takze asi i v ty divére, Zze mé néjak jako vnima a Cte.

Jaké pocity a fantazie jste v priubéhu terapie proZivala?

Tak na zacatku to byl takovej vztah, ze jsem si fikala, “wow, to je frajer, to bych nékdy taky
chtéla byt takovej terapeut”, takze nejdiiv to byl vztah takovyho vzhliZzeni k néjakymu guru,
blizkost, Ze jsem si ho nosila s sebou, 1 kdyZ jsem na téch terapiich nebyla a n¢kdy i ted’, Ze to
nékdy na té€ch terapiich bylo tak intenzivni, Ze 1 v prib&hu mezi téma sezenima na toho terapeuta
myslim a vracim se myslenkama, co se mi jako v tu chvili d¢je, tak se k nému vracim, tieba co

mi na to fekne, takze jako fakt takova blizkost.

Muzete néjak Fict, ¢im to je zpisobeno, ta blizkost?

No, je to vlastné tak strasné specifickej vztah, v tom, Ze vim, Ze mu miizu fict jako pIné cokoliv
a v tom je to mozna tak blizké, Ze je to tak hrozné€ odhaleny az ipIn€ na kost, Ze bliz uz to prosté
nejde. TakZe mozna v ty moznosti, ze ¢lovéka nékdo vidi opravdu takového, jaky vevniti je. Ze

tam nema takové role a nanosy, které v normalnim zivoté pouziva, ale dostava se mnohem vic
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sam k sob¢, k takovému jaky je a ukazuje to vlastné tomu terapeutovi, protoze vi tieba, ze ho

nezrani, ale Zze mu spis pomuze.

A jeSté ty fantazie?

Tak ja bych zminila to, Ze on ma podobny vék jako manzel a celkové si jsou v hodné vécech
podobni, takze jako fantazie tyo kdybych méla jeho za manzela, jaky by to vlastné bylo pak
tam byly fantazie tfeba.. No mné se o ném n¢kdy tieba i zdalo, takze i jako takova fantazie

takového jako andé¢la strazného, kterej to vlastné sleduje z povzdali, ale vlastné je.

Jak hodnotite préci, kterou jste vykonali v terapii zatim?

Tak za ty 4 mésice, tak bych fekla, ze neskutecné velkou, mozna vétsi nez za dobu vycviku, ze
si myslim, ze ten individual je jako intenzivné&jsi nebo aspon mné to vic sedi, ze na to vycviku
jsem vétsi srab.

Ja to vnimdm jako urcité piinosny, ze za tu kratkou dobu se jako nékteré véci zménily nebo

pfenastavily.

Jakou roli v tom, co jste vykonali, sehral terapeut?

No asi hodné& velkou, asi tu hlavni bych fekla, Ze z moji strany to byla takova ta otevienost a z
jeho strany vlastné to tfeba upozornéni na néco, Ze vnimam, Ze je mi je v né€em Spatn€ a on to
zopakuje nebo mi to potvrdi nebo fekne “no to je fakt na hovno.” Takze vlastné¢ mné doda
vlastni jistotu toho, Ze to co se d&je, Ze to mizZu brat naprosto vazné a Ze tieba kdyZ o tom ja
pochybuju, tak diky nému si to vlastn€ néjak jako potvrdim, coZ je pro m¢ hodné dileZity, Ze
tteba v tom svéte, ve kterym se pohybuji je to tieba uplné normalni a ja vlastné diky nému

zjistim, Ze to tfeba normalni neni nebo Ze by nemuselo byt.

A jak jste vnimala ty jeho prispévky?

Jako on je skvélej, tak za prvé ty jeho prispévky nektery jsou fakt vtipny, takze to je tak na to
zapsat si to do denicku a ¢lovek se tam fakt 1 pobavi. Ty jeho ptispévky jsou nékdy fakt na télo,
ale jsou takovy jako na télo viely. Ze mam pocit, jakoby to se mnou opravdu prozival v tu chvili
a ze vlastn¢ chyta to, co se mi dgje.

Nevim jestli to mam jesté n¢jak konkrétné popsat?
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No mozna teda forma, jakym zptsobem se vyjadiuje?

Uplné normalné lidsky, nejsou to zadny poucky, ale opravdu takovou liditinou a otevienost.
Takze normalné takovy véty jako kdyz se my dvé bavime tady spolu.

My kdyz se bavime, pro m¢ je jednodussi se bavit na takovy jako racionalni trovni, takze on
mi dodava takovou slozku raciondlni, kterou to jsem schopné pochopit, ale doda mi tam i ten

emoc¢ni podtext.

DoSlo mezi Vami a terapeutem nékdy k nedorozuméni?

Zatim ne, my jsme zadny konflikt neméli.

Psychoterapeut DA B

Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

Terapeuticka situace je setkani a to setkani privodce a feknéme Cloveka, ktery strada castecné
na cesté jeho zivotnim pfibéhem a na cesté 1écby, coz je pravé ta pout’ spole¢na v tom zivote.
Vzdycky tam hraje roli celé Zivotni situace ¢lov€ka a ta psychoterapeuticka situace je vzdy Casti
zivotni pouti toho trpiciho nikoliv jako hlavni a urcujici, ale jako doprovodna. Takhle bych
odpovédel jako velmi obecné, protoze pak je jesté otazka jestli tam jde o 1écbu nebo nejde o
1é€bu, coz se pak 1isi situace od situace, protoze to je vzdycky jedinecné setkdni, to bych rad
podtrhl, to jedine¢né setkani, protoze je ur¢eno vzdy, pokud bych mél pouZit psychologismus,
tak osobnosti pritvodce- terapeuta a pochopiteln€ osobnosti toho pacienta. Tolik asi za tu situace
toho pacienta trpiciho.Ten terapeut provazi toho pacienta misty, kde néjak samoziejmé je a z té
samoziejmosti ho ten priivodce provazi misty, kde jesté nikdy nebyl pfedtim, coz je ta
terapeuticka zkusSenost se ocitat v mistech kde ani ten pacient ani ten terapeut piredtim nebyli.

A v teorii psychoterapie bychom mohli pravé mluvit o situaci terapeutické zmény.
Jak byste popsal vztah mezi vami a klientkou?

Tak my jsme vlastné v té terapeutické praci pomérn¢ v zacétcich, takze ted’ bych ten vztah

popsal jako tu fazi, kdy se vzijemné pozndvame, coz protoze jsem daseinanalyticky
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psychoterapeut tak osobné povazuju za dulezité aby ten postoj terapeuta, ta pozice byla
autentickd. Tady ta pozice moje nebo nase je specifickd podle me v tom, ze je to vycvikova
psychoterapie a jest¢ navic vychazime ze stejné Skoly. Takze z mé pozice ji vnimam jako takto
specifickou, ale myslim si Ze po tolika sezenich, které s klientkou mame, tak to bych asi fekl v
jakékoliv terapii, ze jsme ve fazi poznavani a zatim asi navazovani divéry z obou stran a

budovani duvéry v celou tu terapeutickou situaci.

Zminil jste to budovani divéry, takze to je pro vas asi dulezité?

Ja povaZzuji to budovani divéry v tom vztahu jako naprosto zasadni, protoze ta terapeuticka
cesta toho provdzeni mize byt plnd nejistot a potom v tu chvili je ta diivéra to, co pfenasi ty
momenty nejistoty. Praveé jen skrze divéru mize byt pacient piijaty nebo se citim piijaty, coz

je zakladni podminkou vitbec dobré terapie.

Jaka ocekavani jste mél na pocatku terapie?
Ja teda upfimné ocekdvani se snazim nemit a vlastné ani nemam a paklize néjaké mam, tak se

je snazim sam sob¢ zpochybiovat, protoze ta o¢ekavani se miizou byt zavadéjici.

TakzZe se da Fict, Ze jste nemél Zadna ocekavani?
Ne. Ne, ja vzdycky ¢ekam na to, co v tom vztahu vyvstane jako to dilezité pro ten vztah a
terapii toho pacienta. To ocekdvam. TakZe moje ocekdvani je, Ze se to ukaze, ze se ukdze, co je

vlastné potieba, kudy je tieba jit.

TakZe taky takovy maly o¢ekavani.

Jaké prani a obavy jste mél na pocatku terapie?

Tak samoziejmé upln¢ implicitni pfani je, aby to setkani dopadlo dobfte, abychom si sedli a
piedevsim, aby si klientka mohla divéru ke me dovolit, ani ne tak vytvofit, protoze diivéra se
neda vytvofit, ta je vlastné viilli nevytvofitelnd ani se pro ni nedd rozhodnout, to prosté musi
sama skrze to autentické setkani objevit.

A ta druha otazka byly obavy?
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Ano.

No, ja tak vzdycky vlastng, a to asi patii ke specifiku obav ohledné studentti PVSPS, tak jestli
vlastné, kdyz to feknu tak trosku neotesané, budeme mit na Cem pracovat, jestli se dobie otevie
ta cesta pro nas, protoze je to opravdu jind cesta nez kdyz prichazi né¢kdo opravdu z potieby
nouze, protoZe tam ta nouze je potom, co nas vede, co schazi. A tady nékdy u vycvikovych
terapii se n¢kdy stava, ze to hledani je delsi. Takze to mam vzdycky tak obavy, abychom to

spole¢n¢ nasli.

Zménily se tyto prani a obavy v pribéhu terapie?

Myslim, ze tady mlzeme fict, Ze té situaci divéfujeme, tim padem spolecné si néjak
divétujeme, ze tam jsem se néjak potkali spole¢né dobfe. A ty obavy jsou uz jako pasé, protoze
jsme nastoupili na né&jakou cestu, ktera dava smysl, doufam Ze obéma a Ze muzeme dal
pokracovat pro n¢jakou dobu, protoze to se n€jak meéni, takze ted’ jsme néjak tu cestu zahlédli
a vydali se po ni. TakZe ty obavy se rozptylily. Nebo kdyz to feknu tak nepckné, tak mame na

¢em pracovat.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce?

No ja mam to presvédceni, Ze ta terapie je vlastné takova, jaci dva lidé se setkaji. Protoze dva
lidé, jak se setkaji, to je vzdycky jedine¢né pro tu konkrétni situaci, ¢imz se 1isi ty jednotlivé
terapie jinych lidi, ale obecn¢ o mné plati, Ze pomérné¢ dost mluvim a to plati 1 pro tu terapii.
TakZe je to vétSinou dost otevieny rozhovor, autenticky z obou stran. A kdybych to m¢l tak
néjak charakterizovat, snaZzim se to drzet v tom pomé&ru pill na pil a samoziejmé paklize je
potfeba nechat néco volné plynout, tak to nechavam volné plynout, ale zrovna s touhle
konkrétni klientkou je ta terapie pomérné diky naSim povaham pomérné dost dynamicka, co se

tyce verbalniho projevu.

TakZe si prosté volné povidate, neni to néjak Fizené, ani néjak nemlcite?

Je to vétSinou praveé dost dynamické, ze vétSinou vime o cem mluvit a mame to tak, ze bud’
vychdzime z néceho, co jsme nedomluvili na poslednich setkdni nebo ptichdzi s né¢im
aktualnim, pficemz teda a zpravidla se dostavame skrze aktudlni témata do Zivotniho piib&éhu

klientky jako do jeji historie a zpatky. ProtoZe ona ta podstatnd minulost se prosté¢ v téch
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aktualitach n¢jak objevuje. TakZe je to takové cestovani Casem a kdy ani ta o¢ekavani toho, co

prichazi neziistava nepovSimnuta.

Jakou roli mate v tom terapeutickém procesu vy?

Ted bych potieboval asi napovedu.

No myslim tim, jak se tam vidite v celé té situaci?

No ja se teda snazim a nevim, jestli se vidim dobfte, byt privodcem po téch cestach, které ta
klientka sama zvoli. To znamend takovym jako kdybych mluvil obecné, tak takovym druhem
na cestach, kdo dokumentuje, kdo davé napady, kdo se pokousi vyzdvihnout jakou mnou zvenci
vnimaného vyznamu nékterych momenta klinetky jako néco dulezitého, co ji je skryto v néjaké

jeji samoziejmosti, tak to néjak zviditelfiovat a potom na to téma vést hovor.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? A jak se zménilo jeho vnimani?

Vite, ja myslim, ze na to je jesté dost kratce, ale myslim, ze tady bylo tak néjak od zacatku
pfedznamenano jednak pacientinou divérou v terapii viibec, protoze je student vycviku a
psychoterapie, takze tady se to asi bude liSit od ostatnich pacientl, kde frekventant vycviku
terapii zpravidla a tady to tak je, véfi uz od zacatku, to znamena, Ze tady jsme to méli urychlené.
Samoziejmé jako trochu komplikace, ale to je silné slovo, kdyz je n¢kdo pfili§ obeznameny s
psychoterapii, tak potom uz jako pfedem se snazi, jak bych to fekl, tak jako na sob¢ pracovat a
tim padem si trochu tu cestu tak jako zavira, ze si sam piedinterpretovava. Ale to je spi$
obecnéjsi vyjadreni, ja bych tekl, Ze ten vztah byl rovnou tak jako otevieny a vstficny od
prvniho sezeni a od té doby se to moc neméni, cozZ je vlastn¢ dobfie, akorat co se tyce té hlubsi
obeznamosti jako s Zivotnim pifibéhem a tim padem tou celou latkou, o které je fe¢ 1 t€émi

zakladnimi tématy té klientky.

Jaké pocity a fantazie jste v prubéhu terapie prozival?

No musim fict, Ze podstatnou casti mych pociti je teda urcit¢ sympatie, v rdmci teda
porozuméni si s n€kym, kdo je mi osobné néjak blizky v tom, jaké méa hodnoty a vlastné je 1
néjak situovany tim, co v Zivoté déla. Asi se d4 mluvit o pocitu veseli a radosti, protoZe ta

terapie je misty vlastné dost vtipna, coz je vzdycky pfinosem a kdyZ si vzpomenu na nékteré ty
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zivotni ptibéhy, tak si vzpomenu na litost, jako pocit ktery jsou prozival a nevim, jestli soucit
je pocitem nebo spiS zptisobem vztahovani, to nevim. Co bych tak jesté fekl.. Urcity typ obav,

urcit¢ tam nebyl zadny strach, ale mirné obavy.

A fantazie?

Tak ono samoziejmé fantazie jsou jako dulezitou soucasti prace terapeuta se pohybovat ve
svych fantaziich, protoze znacnd cast piibéhu nez pacienta pozname, tak je takovym
tajemstvim, je to skryto a v tu chvili za¢ne pracovat nase fantazie, nicméné¢ tu fantazii pouzivam
k tomu, abych se tak jako dotzoval, ne abych tu fantazii pouzival jako néco urcujiciho, to
znamena, abych to jako Upln¢ lapidarné popsal, to znamend, kdyz mém fantazii, neznamena to,
7e to ten Clovek zazil, ¢i proziva, je to jen néco co mi pomaha v ramci sou-citu, kdyz to takhle
jako rozdélim pomlckou to slovo, tak mi poméha se néjak jako v-rozumét, teda dostat se néjak
do toho, jak vlastné ten konkrétni ¢lov€k proziva nebo co se v jeho minulosti odehrava nebo co
v soucasnosti proziva, takze mé to pomaha jako voditko, ale jestli se ptate na konkrétni fantazie,
tak to si zaprvé uplné nevybavuji, protoze vzdycky, kdyz mam né&jakou tu fantazii, kterou se
nechavam vést a pak se dotazuji, tak ji vzdycky jako redukuju a jako zapominam ji v okamziku,
co je jako délo skute¢né. Ono pro psychoanalytiky ty fantazie maji néjakou mirn€ odliSnou asi
od téch fantazii, tak jak je vnimém j& z pozice daseinsanalyzy, jakoby pfedem mame urcité
pred-sudky, které vychéazeji z fantazii urcité, ale jak jsem fikal pro mé je fantazie je velmi
dilezita v tom naladéni se na toho ¢lovéka a jeho Zivotni latku, tim Ze ji potom pouzivam jako
nastroj vedeni k otdzkam. Jako kdyZ prosté mé néco zaujme a za€nu mit fantazii, tak je tfeba se
na to dotézat, jakej je skuteCnej vyznam, protoze moje fantazie jeSté vilbec nemusi souviset s
tim spravnym vyznamem toho tématu pro toho Clovéka. KdyZ zacnu mit fantazii o vztahu
¢lovéka s otcem a napadne mé, jo tam asi bude néco Spatné, né€kdo tieba fekne je mozny, ze
byl, byla zneuZivana, protoZe je tieba takova zastraSend, uzkostnd. Tak pro m¢ je to vlastné
otazka, tahle fantazie je pro mé otaznik, ne Ze by mé vedla k odpovédi, to j4 vdm moc dobte,
ze tohle neni odpovéd’. Odpoved’ ta se ukaze, az teprve kdyz to vlastné ten pacient potvrdi, kdyz
to autorizuje. Nemiizu s tim pracovat, dokud se to neukaze, tim padem se zdrahdm pracovat s
fantazii jako s né¢im, co by mé jednoznacné poukazovalo k odpovédi. Pofad to beru jenom jako
otaznik. Ono je docela mozné, kdyz zlstaneme tieba u toho zneuzivani, ze se to nakonec ukaze,

a ted’ nemluvim o nas$i konkrétni klientce, ono se to mozna s tou fantazii ukaze, ze je to pravda,
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ale musime na to pockat, az to pfijde samo, protoze se tim nesmime nechat strhnout.
Samoziejmé mame néjakou zkusenost s jinymi pacienty, atd., mame leccos nastudovano jako
terapeuti, n¢jakou jako klinickou zkuSenost, ale ani v tom ptipadé, kdyz jakoby vsechno v té
fantazii- ono co je to taky ta fantazie, fantazie je takovy jako konglomerat, intuice,
obrazotvornosti, nasi podstatné zkusenosti, soucitu a toho vSeho dohromady a to pak mizeme
spatfit v jakémsi fantazijnim obrazu teda, ten vysledek toho naseho obeznameni se se situaci

toho konkrétniho ¢lovéka, kterého zrovna doprovazime.

Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii, kterou jste vykonali?

Na to asi ani nedokazu odpovédét, protoZze zatim je to kratce a jelikoz kazdy vztah ma rizné
tempo, tak se nechci unahlit, jelikoz mam pacienty u kterych to po par sezenich vypada, ze jsme
udélali spoustu prace a ono se pak ukaze, ze jsme §li Spatnou cestou a Ze se tou pracovitosti
néco zakrylo a ze to vlastné tak rychle nepiijde a obracené, tam kde to vypada, Ze to zrovna
nejde a hodnotil bych to, ze jsme zddnou préci udélali, tak se nékdy ukéaze jako dost zlomové,
ze jsme vyrazné do néceho vstoupili a pokrocili, takze ja tohle po svejch zkuSenostech se svou
terapii nechci hodnotit. Nicméné muzu fict, ze tady s konkrétni klientkou, jelikoz hned
pocatecni ditvéra v tu situaci a v nds dva, kterou tam vzajemné mame, tak to zatim vypada, ze
ta terapie je v takové uptimné otevienosti, to znamena, Ze ta prace je dobie nastavena. Asi takhle

bych tekl, Ze tak jak jsme daleko, tak je ta prace adekvatné dobra.

Da se néjak Fict, ¢im je ta otevi‘enost zpiisobena?

To je dobra otazka, na kterou se ale $patné odpovida, ono to svadi k takovému teoretizovani,
ono se samoziejmé moc dobfe vi, Ze to co vlastné€ dva lidi vede ve vztahu do vzajemné blizkosti
vlastné nejde Gplné popsat slovy. Tak samoziejmé ta zmifiovana dlivéra, ze vlastné mozna ta
klienta ke m¢ pfichazi jako k nékomu, kdo uz mé urcité jméno, tak ze k sobé mame n&jaké
urcité sympatie, tak v tom, zZe vefi psychoterapii, protoze je studentkou vycviku atd., tak tohle
vSechno tam hraje roli, plus tam hraje roli spoustu dalSich okolnosti, které ani nemam jesté ani
pojmenované a které asi ani nikdy nezjistim, takze na to se désné Spatné€ odpovida, co vSechno

v tomhle hraje roli.

Jakou roli v tom, jakou jste vykonali v terapii, v tom sehral klient?
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Vyznamnou, ur€ité, protoze ta jeji pocatecni otevienost tady v tuhle chvili byla dost urcujici.

Nemiizu to n¢jak kvantifikovat, ale tady jsme méli uz od zacatku dost pfipravenou pudu.

A jak jste vnimal ty jeji prispévky?

Velmi aktivni.

Doslo mezi Vami a klientkou nékdy k nedorozuméni?
Jako k zasadné€jSimu nedorozuméni ¢i dokonce konfliktu, tak ne. Zatim vibec, ale to jeste

neznamend, ze se nezméni, nebo, ze to nemuize prijit.

Klient DA C

Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

J4 vnimam terapii jako skoro povinnou soucast dusevni hygieny, podle m¢ kazdej ¢lovek, at’
uz fesi nebo nefesi néjakej problém by mél obcas zajit k terapeutovi, protoze on dokaze dle
mého zformulovat véci, které probihaji v nasem zivoté do pln¢ jinejch myslenek nebo to spis

dokaze spojit a myslim si, Ze je to naprosto skvély.

Jak byste popsal vztah mezi vami a tim konkrétnim terapeutem?

Velmi dobry, moje terapeutka je naprosto skvélej clovek, takze s ni mam takové emocni
pouto, ktery jsem nikdy pfedtim nemé¢l, protoZe ona je stras$né lidskej terapeut, takZe my se
opravdu bavime o téch vécech jako bychom byli spolu na kafi. Takze hodné¢ blizkej a hodné

davérney.

Cim si to vysvétlujete?

Terapeutéinym ptistupem, ona je hrozn¢ lidska, ja mam rizné zkuSenosti s terapeutama,
néktefi prilis asertivni, co mi cpali pfimo svilj nazor a fikali mi tohle ne a tohle jo, nebo
takovi, ktefi vliibec nereagovali a fikali hm chapu vy jste to mél tézky, ale tahle terapeutka je
empaticka, posloucha, je tam pro mé pfitomna a hlavné si na téch lidech nic nedokazuje, je

takova jaka je a to hodn¢ pomaha aby tam ta divéra byla nastolena.
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Jaka ofekavani jste mél na pocatku terapie?

No tézko fict, ja jsem odchdzel od terapeutky, kterd byla z14, fikala mi tohle m¢ netrapi, ze
tady feSim blbosti, m¢l bych se vénovat tomuhle. A u této terapeutky jsem nasel néjaké
souznéni, lidsky pfistup. A tuhle terapeutku uz jsem znal, takze jsem véd¢l, Ze mé nebude

soudit za zadnejch okolnosti a Ze to bude piijemny pro me¢. A ze se budu moct otevfit.

Jak se tyhle ofekavani naplnila?

Na 100%. Nevim, jak to rozvést, protoze vSechno, co jsem fekl, tak se splnilo.

A to, Ze se ta oekavani naplnila, ¢im to bylo zptisobeno?

Je to jejim pristupem a i ja jsem byla tentokrat hodné€ oteviene;j, fikal jsem ji véci, které jsem
nikdy netekl a to si myslim, Ze ta vzajemna otevienost tomu hodn& pomohla. Ze ona je prosté
profesiondlni, ale prost¢ v momenté, kdy ja nebo nékdo jinej se neoteviel, tak ona prosté

nikdy se nebude moct dostat az tak jako do hloubky.

Jaka prani a obavy jste mél na poc¢atku terapie?

Ja jsem prochazel takovou dost tézkou situaci, vSechno se mi hroutilo a od té terapeutky jsem
chtél jednak porozumeéni a trosku jako ten soucit, ale zaroven jsem veédél, Ze ona co fekne, tak
padne jak prdel na nocnik, jsem védél, Zze ona mé 1 néjak nasméruje spravnym smérem a takze
1 to byla moje o€ekavani i podle toho, co jsem zaZil na téch skupinach. A co se tyce obav, tak
nedokazu fict, Ze by n¢jaka obava byla, ja jsem tak v&dél, do ¢eho jdu. Pfedchozi obavy byly
u jinych terapeuttl, Ze si nesednu s terapeutem a taky se to stalo, Ze oni byli asertivni a ja jsem

se neoteviel, protoze jsem se tim vlastné zablokoval.
Zminil jste jeSté, Ze Vas nasméruje, jakym zptisobem?
No ona vzdycky mé dovede otdzkama nadvodnyma tam, kam mé vlastné chtéla celou dobu

dovést.

TakzZe Vas chce nékam dovést?
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Ano, ona totiz dokaze to, co ja ji fikam, zformulovat do souvislé myslenky, ktera propojuje
vSechno, co feknu, a prave tim, jak mi dochazeji nové véci, tak tim mé sméfuje. Ja nevim, jak

ona to d¢la, ale ona vzdycky vi, kam potiebuju dojit. Takze je to v tomhle.

Otazka jesté k tém piranim a obavam, jestli se zménily v prubéhu ty prani?
V podstaté ano, mné se ta situace trosku zastabilizovala a ted’ mam ptani takovy, aby mé
pomahala na té cest¢ tim Zivotem, abychom néjak mobhli fesit ty situace, takze nehasime

akutni problém, ale snazime se o to, aby m¢ udrzela na té stabilni roving.

TakZe vyvojem néjakych véci v Zivoté...

Ano.

Jak ta terapie probihala?

Ja v podstaté vzdycky pfijdu, nastolim si to téma, které chci fesit a terapeutka mi do toho
vstupuje doprovodnyma otdzkama nebo ujistovacima nebo pravé me chce trosicku svést.
Protoze ja nékdy fikdm néco nebo omylam potad dokola a ona pravé me chce navést. Ale
pfevazné mé necha mluvit, neska€e mi do toho, ale n€kdy teba vi, Ze neumim to vyjadtit a
ona to vyjadii za m¢ ale ona to udél4, tak Ze to vyciti, kdy je to potieba, neni to Ze by mi

prosté skakala do feci a tak v podstaté probiha ta cela terapie.

Jakou roli jste mél v tom procesu vy?
No ja jsem udaval, co chci fesit, dochéazel jsem k zavérim a praveé jsem nékdy chtél, aby se k
tomu vyjadfila a ona pak né€kdy Sla zpatky v tom, ale jinam, takZze v tomhle to bylo. Ja jsem v

podstaté udaval to téma a ona se potom toho zhostila dal.

Jak se vyvijel ten vas vzajemny vztah, jestli se zménilo to vnimani v pribéhu?

No my jsme se poznali na té skupin€ a zpocatku jsem k ni nem¢l tak blizko, mél jsem trosku
obavy, protoZe moje prvni instinkty mi fikali, Ze ona si 0 mné nemysli nic dobrého, n¢kdy.
TakZe na zacatku jsem mél strach, protoze do té doby jsem s ni individualné nemluvil, ale ten

strach se docela rychle rozplynul a j4 jsem vlastné¢ mél na pocatku sezeni ne nediivéru, ale mél
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jsem pocit, Ze se nemiizu upln¢ oteviit. Tak jsem to jednou dokonce i1 zformuloval, Ze se mi
zdal sen ona mi ten sen vylozila a doslo vlastn€ k tomu, ze se ukazalo, ze k ni nejsem Uplné
upiimnej, protoze se vlastné bojim. A my jsme si to vlastné vyiikali a od té doby jsme vlastné

uplné otevieni a ten vztah je dobrej, ale byl tam moment kdy jsem se zpocatku bal otevfit.

Jaké pocity a fantazie jste v prabéhu terapie prozival?

Pocitli bylo milion, vS§echny mozny. Vzdycky podle toho, co jsem fesili, nékdy to byla uplna

radost, ze jsme vlastné dosli k né¢emu, co jsem ani nevédél, Ze k tomu mtzeme dojit, nékdy

to byl tak jako smutek nad tou situaci, kterou fe$im, ale to mi vlastné nevyvolala ona, ty jsem
tam prosté zazival a s ni jsem naopak zazil takové aha momenty. Uv&domeéni a s tim spojené

prijemné pocity.

A fantazie?

Prvotné jsem mél skepticky usudek o terapeutce, ale pak se to obrétilo.

A ¢im to bylo

Ty pocity jsem tam mohl prozivat hodné a to bylo diky tomu, Ze tam byla nastolena dlivéra,
Ze jsem cejtil, Ze se mizu uplné oteviit a stejné terapeutka védela, ze ja jsem otevienej a nic
nezatajuju a tim padem jsem si mohl dovolit prozivat véci i ty $patny nebo ty smutny, protoze
ja jsem mél dosud problém tyhle véci ventilovat, ale tam byla prosté naprosta diivéra mezi

nama a pratelskej vztah, takZe jsem véd¢l, ze mizu.

Jak hodnotite tu praci, kterou jste vykonali?

Jako uplné perfektné, tam neni nic vytknout, tim, ze ja jsem vice méné mél ten predsevzane;j
cil, kam chci dospét a ona mi ten cil navedla tam, kam m¢l jit ale velmi decentné. Jako velmi
perfetkni. Ona je i velmi vSestranna, renesanc¢ni, takze dokazala piispét tématu préce,
mezilidské vztahy, ke vSemu, takze to naprosto splnilo. Protoze ona méla takovej, bych to

nazval, holistickej pfistup, k tomu, Ze prosté vSechno pokryla.

Stejné mé tam zaujalo to slovo “navedla”, jak Fikate...

83



754
755
756
757

758
759
760

761
762
763
764
765
766
767

768
769
770
771
772
773
774

775
776
777
778
779
780

No ono to zni mozna az ptilis drsn€. Ono to spis je tak, ze formulovala ty myslenky na
zéklad¢ toho, co jsem fikal, ne ze by m¢ ona ukdzala ten smér, on to byl vlastné skokanek a ja
jsem se diky tomu dostal trosku jinam, takze spi$ nez navedla, tak zformulovala, co fikam.

Rozhodné se mi nesnazila vnutit n¢jakou jeji myslenku.

Jakou roli v tom sehral terapeutka?
To se budu opakovat, je to tim, Ze k ni jsem opravdu otevienej a nestydim se fesit zadné téma

a ona mé nesoudi za Zadné téma a my tim padem muzeme jit do hloubky.

Jak jste vnimal ty jeji prispévky?

No, fekla to vzdycky tak, Ze to padlo, jak prdel na no¢nik, ze uméla vzdycky prispét ke vsemu
a nemyslim to tak, Ze by se pottebovala potrad k né¢emu se furt vyjadiovat, ale nechala mé
mluvit, ale potom kdyz néco fekla nebo se zeptala, tak to bylo velmi platny a hodné pomocny,
takZe opravdu bylo vidét, Ze se vcitovala a byla pln€ napojend na mé¢, Ze skute¢né
poslouchala, coz jsem zjistil, ze neni uplné vzdycky jinde, tak ona poslouchala a reagovala na

to a dobfe na to reagovala, ze skutecné védéla, co tika.

DoSlo mezi Vami a terapeutem nékdy k nedorozuméni?

K zddnému zasadnimu. M¢li jsme neshody v nazorech, to co mi tieba fikala, tak s tim jsem
napt. Nesouhlasil, ale tim, Ze tam byla ta divéra, tak ja jsem prosté fekl, ze s tim nesouhlasim,
co fikate. Ale z jeji strany to nikdy nebylo. Ona taky byla schopna se zeptat, jak to myslim, to
se rozhodné& nebdla, ale nikdy neméla problém s ni¢im a ja taky ne, ja jsem to prosté fekl. A
vim zrovna o ni, Ze ona ma rada, kdyz klient fekne Ze s néim nesouhlasi, protoZe vi, Ze on ji

poslouché a Ze tam je a Ze ji to jen neodkyva.

A jeSté jenom Kk tomu, jak jsem se ptala na ty obavy a piani, tak vy jste Fikal nejdiiv, Ze
Zadny obavy vlastné pak jste zminil, Ze nejdFiv jste mél obavy o to, jak to bude
probihat...

Ano, spis nez jak to bude probihat, jsem mél obavy z jejiho pfistupu, ja jsem veédél tak zhruba,
jak to bude probihat, ale bal jsem se toho, Ze jestli si takhle na té individudlni urovni sedneme.

Po prvnim sezeni jsem vice mén¢ védél, Ze to bude dobry, ale mozna do toho tfetiho,
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ctvrtyho, mozna i patého sezeni jsem se nechtél uplné oteviit, protoze jsem neveédél, jestli
muzu a pak jsem to pravé s ni fesil, v podstaté jsem to s ni, nechci fict konfrontoval, ona to

nebyla konfrontace, ale fekl jsem ji o tom a pak se to vyfesilo.

Terapeutka DA 3

Jak byste obecné charakterizovala terapeutickou situaci?
Pro mé uz to slovo terapeutickd situace zacina byt problém, protoze piesn¢ nevim, co mate na
mysli a myslim si, Ze 1 daseinsanalyza je v tomhle specifickd, protoZe ten dotaz, jak ho slySim,

tak mi zni, zZe byste chtéla n¢jak charakterizovat tu situaci toho klienta tak né¢jak obecné.

No spi$ jak vy to vidite, co je to za situaci z vaSeho pohledu?

Pro mé je psychoterapeuticka situace to v ¢em se ocitame s klientem ve chvili kdy pfijde a v
rozhovoru néco otevie. Obvykle otevird n€jakou svoji situaci, véc nebo zalezitost, ktera je pro
néj v tu chvili na stole, o kterou mu néjak bézi a vlastné tim, jak se tam véc zpfitomni mezi
nadmi v tom rozhovoru, tak se stava tou psychoterapeutickou situaci, protoZze najednou je ta

situace oteviend nové a jsme v ni oba spolu, takze tohle je pro mé& psychoterapeuticka situace.

Jak byste popsala vztah mezi Vami a tim konkrétnim klientem?

TakZe z mé strany je ur€ité v tom vztahu, diivéra, respekt, je tam Ucta, ty tam byly od zacatku,
ale je v tom vztahu tfeba 1 laska, ta tam nebyla od zacatku, ale tim, jak se v té situaci spolecné
terapeutické setkavame s tou véci o kterou bézi, tak se Cloveék, aby tomu porozumél, tak se
slad’uje s tou véci, ale tim se taky ty dva sladi spolu a setkaji se nejen s tou véci, ale v ty véci
se potom setkaji i se sebou navzdjem, a to je takovd pomérné¢ intimni a silna zaleZitost, ktera

potom méni ten vztah, takze potom ¢loveék muze i fakt fict, ze toho druhého ma fakt i rad.

Cim to je, da se to néjak vysvétlit, jak se to udéje?
Tou snahou porozumét té situaci ve které se nachazime, protoZe to porozuméni je porozumeéni
rozumenm i citem, tak neni oddélena kognice, emoce, takze tam jako pIn¢ angazovani celou svou

bytosti se potkavate s tim, co tam je, snazite se porozumeét a tim se potkavate i spolu i sobé
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rozumite a je to natolik vlastn¢ intimni zahlednuti jeden druhého, ze to ma velkou silu a to pak

urcuje 1 ten vztah potom.

Jaka ocekavani jste méla od terapie na pocatku?

Ja vlastn¢ nemam jako velka oCekavani smérem k té terapii, ale mam velka ocekavani od sebe,
a to mam vzdycky znovu pro kazdou tu situaci, kterd ptijde vzdycky znovu nové a zvlast’, a to
je udélat vSechno proto, abych se dostala do toho, co tam klient otevird v rozhovoru, a kdyz tam
spolu jsme, tak v tom rozhovoru zase udélat vSechno proto, abychom porozuméli tomu, kde

jsme a co se tam d¢je a co to znamena.

A jak se tahle ofekavani napliuji?

Tahle o¢ekavani se myslim napliiuji dobfe, Ze to hodné souvisi s tim, jak se d& vést rozhovor v
daseinsanalyze a je to vlastn¢ zptisob, kdy vés vede klient, protoze on je v té situaci doma, vy
jste tam host. On mluvi o tom, o co bézi a vy kdyz se k nému chcete pfibliZit a dostat se za nim,
tak zpocatku fikate to, co on fika, tfeba i stejnymi slovy a tim se vlastné dostavate tam oba a
sladite se s tou véci, kdyz to feknete trosku jinak, tak pomahate tomu klientovi, on vas pak
upfesni a vlastné hledate to nejpfiléhavejsi vyjadieni toho, o co tam béZzi. Potom jesté
dopliiujete, protoze vy jste spolu ve stejny situaci, ale kazdej je tam jinak situovanej, kdyZ tieba
matce umfe dite, tak kdyZz se za ni dostanu do jeji situace, tam mé tam neumfte dité, ale zatracené
dobfe si sahnu na to, co to je, co to pro ni znamena, ze ji umielo dité. Takze jsme obé& ve stejné
situaci umrti ditéte, ale ona je tam jinak situované nez ja a v té své situovanosti nemusi nékteré
véci videét a nebo je umét pojmenovat. Takze ja fikdm, co tam jesté vidim, co tam miiZe patfit a
potom opét, protoZe ona je tam doma a ja jsem tam host, tak ja si musim hlidat, jestli jsem jesté
v té jeji véci nebo jestli uz nejsem nékde jinde a to se déla tak, Ze vSechno nabizite jako moZnost
a nechavéte si to tim klientem odmitnout, nebo potvrdit nebo upfesnit a tim se vam to vlastné

pomalu prosvétluje a otevird obéma.
Jenom chci Fict, Ze se nyni bavime o tom konkrétnim klientovi, ja vim, Ze to asi plati i na

néj, ale jen abyste o tom védéla, Ze se ptam na vas vztah.

Vlastné od sebe ofekavam, Ze udélam vSechno proto, aby se stalo, co jsem ted’ popsala.
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Jaké prani a obavy jste méla na pocatku terapie?

Tak prani jsem méla, protoze ten klient si prochazel docela utrpenim, tak jsem mu piala, aby z
toho byl co nejdiiv venku, ale nebylo to Zadné prani, které by vedlo ty kroky té terapie. Protoze
ty moje kroky vede vzdycky ta situace, takze tam nebyla n¢jaké snaha dostat ho z toho ven. Ale
lidsky jsem si ptala, aby v tom nemusel byt.

A obava zejména ze zacatku, protoze taky terapeut chté nechté je autorita, tak moje nejveétsi
obava v tom zatatku patfila tomu, abych mu dostate¢n¢ dobfe umoznila mé vlastné vést, aby
automaticky nepfebiral jako pravdu, co feknu, ale aby si to mohl protdhnout pies svoje
prozivani a ovéfit si, jestli jsme na spravném misté nebo mimo. Cim vlastné déle jsme spolu a
sehranéjsi, tim je ta obava slabsi, protoze to riziko a obava je slabsi, protoZe on uz je hodné
zvyklej na to, si to kontrolovat a fikat s k tomu svoje a uz to pro n¢j neni nic nového nebo

svatokradezného.

Dalsi otazka je, jestli se néjak ty piani a obavy zménily v priibéhu. Na ty obavy jste vlastné
odpovédéla, a ta piani?

Ona ta situace ted’ uz neni tak drsnd, takze prani moje jsou jenom takovy obycejn¢ lidsky,
takZe bych mu piéla, aby se n€kdy, jenom obcas zahlidnul tak, jak ho vidim ja. TakZe by byl
tieba mile piekvapenej, kdyby se mohl vidét jako naplno.

Mozna na zakladé ¢eho se ty obavy zménily?
Na zaklad¢ sladéni, najiti rytmu, toho, Ze jsme se naucili vzajemné se respektovat, Ze jsme se
naucili v tom jeho, kde on je doma, mé vést, protoZe tam béZi o n& a on se musel naucit, Ze

odbornikem na jeho zivot je on, on je tam doma.

Jak terapie probihala, jak vypadala interakce?

Trosku to mize vypadat, jako bychom si skakali do feci. Protoze vlastné je to pfevaznou vétSinu
¢asu typ rozhovoru vrozumivani. Takovou patefi té nasi prace je tenhle druh rozhovoru a tam
to vypada tak, ze jeden néco fekne, druhej to po ném tak jako zopakuje, jestli mu spravné
rozumi, kdyz se pak sladime a vime kam to jde, tak je to tak Ze jeden fekne vétu, druhej ji
dotekne, pak dalsi fekne, ten to dofekne. Mozna o trosku vic mluvi klient, ale ne o moc vic,

takze je to takova spolecnd, trochu to pfipomind, jako kdyz muzikanti maji takovou tu
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improvizaci, Ze jeden néco zahraje, druhej to dohraje. Takze je to takova jako vymeéna, kdy se
nam ta véc vlastné rodi pod rukama. Jsme v tom, o ¢em je fe¢ a kazdej svymi slovy fikdme, kde
v tom jsme a jak tomu rozumime a kde v tom vidime toho druhého, tak se ndm to tak jako otvira

pod rukama a vlastné to neni, Ze by pfevazoval hovor jednoho.

Jakou roli jste méla v terapeutickém procesu vy? Jak se tam vidite?

Tak zase je to ta role vedeni rozhovoru, coz je takovy osidny slovo, protoze vlastné v jeho
situaci m¢ vede on, protoze on je doma, ja jsem tam host a vlastn¢ dokud on mi netekne, jak to
tam je, tak ja houby vim, co tam je. Ale zaroven, kdyz on otevira ty svoje témata a situace, tak
ptece jen n¢jaky druh vedeni tam mém taky a to sice ten, abychom neodskakovali k néjakym
jinym vécem, abychom nepteseli do neceho jako volnych asociaci, protoze to se dostanete uplné
n¢kam jinam. Takze spiS to drzet ta, kde to je. Davat pozor na to, protoze v kazd¢ situaci je
vzdycky nékolik témat, tak ddvat pozor na to, které to téma je klientovo stézZejni, abych
neodskocila k néjakymu, které je tam n¢jak doplitujici, takze to néjak drzet v té véci, ale zaroven
se nechat tim klientem né&jak jako vést, protoze u n¢j se to v né¢jakym okamziku mize proménit
predtim, takze spi$ tady ta pozornost k tomuhle. Potom umozZnit klientovi slySet to, co fekl.
Protoze néco jiného je, kdyz to fekne a néco jiného je, kdyz slysite, co jste fekla. A kdyz to
slysite, tak uz vadm to neutece, zatimco, kdyz to jen tak feknete, tak za chvili mnohdy ani nevite,
co jste fekla. Pak je tam taky spousta véci, ktery klient nefekne slovy, ale fekne je jinak, takze
1 to tam jako terapeut vnasite, co vidite, vnimate, co na vas jesté od toho klienta mluvi ale i z té
situace. A vSechno to tam davate jako nabidku, kdy on je vlastné posledni arbitr, jakoze to tam
nedavate jako “jste smutnej”, ale kdyz tam je néjakej povzdech, kterej by mohl byt néco nebo

ze by to mohlo byt néco, tak jestli to tak je nebo jestli by to jesté vyjadtil néjak jinak.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zmeénilo se néjak to vnimani v pribéhu?

Tak pravé to, jak se ten vztah stava osobngjsi tim, jak se s tim ¢lovékem setkavate, takze kromé
toho laskavého pfiistupu, laskavé starosti, kterou tam z titulu své profese mate vlastné od
zacatku, protoze aby to ¢lovek mohl délat, tak musi mit n&jak rad lidi a mit chut’ pro né né¢jak
bejt, tak to pak prechédzi do takovyho osobniho, kdy kdyZ toho ¢lovéka prosté vidite ve své

kiehkosti, zranitelnosti, sile, houzevnatosti v tom vSem najednou, jak jako zapasi sviij zapas,
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tak nad tim v§im vam taky padé brada, taji se vam dech a jsou to chvilky, ktery jsou fakt jako
posvatny. A tam jako kdyz tam osobn¢ a angazované v tom jste, tak ho tak vnimate a taky on
tak vnima vas, on taky nemuze piehlidnout, kdyz tam prosté s nim jste, takze ten vztah je potom
osobni a intimni pro oba. Je to znat tfeba na tom, jak jako se tam po Case ten klient opird o
davéru. Tak ona tam uz musela byt z jeho strany od zacatku, abysme spolu mohli n¢jak

pracovat, ale vlastné se ta diivéra tak jako usazuje a roste, ze se na vas vic miize spolehnout.

Jaké pocity a fantazie jste v pritbéhu terapie prozivala?
Tak pocity asi ani nedokazu fict, ale pocitoveé bohaté je kazdé setkdni, protoze tim jak do toho
jdete, byt v piedstavé, tak to prosté je silny a ¢lovék ma spoustu pocitil, které ani nestiha

pojmenovat.

A néjak mezilidsky jak to vnimate?

No feSime tam, co ta chvile pfinasi za pocity, 1 jako kdyz néjaky pocity patii té chvili, tak dojde
na jejich vyjadieni. V té daseinsanalyze vnimam, jak tam zrovna je a co to znamena, o tom se
bavime, ¢emu patii ten smutek, Cemu patii nastvanost a kdyz tam je$té¢ kromé nasStvanosti a
smutku citim jesté néjaky dalsi pocit, tak ho feknu a ovéfime si, jestli ten pocit je jenom muj
nebo jestli patii do té situace té jeho a vlastn€ ho tam m¢l taky néjak a jenom si toho nestihl
vS§imnout na prvni dobrou ale kdyZ se tam vrati, tak Ze to tam taky jako zaciti,on si jako neustale
ovéfuje, co to je za chumel pocitl a jak se v tom m4, protoZe ty pocity nam strasné fikaji o tom,

jak té situaci rozumime.

A fantazie?

No fantazie tak ¢loveék vlastné ani jako moc nema, Ze by fantaziroval néjak, spiS tam jako ma
tu predstavu, kdyZ mu ten klient otevird n¢jakou konkrétni véc, tak vidite svyma oc¢ima taky tu
veéc a ted se s nim bavite, jestli to, co vidite, odpovida tomu, kde on je. Neni tam vlastné ¢as si

délat néjaky jako tsudky, piedstavovy, fantazijni o ném.
Jak hodnotite préci, kterou jste vykonali?

Tak hodnotim, Ze se to porozuméni néjak daii a z Ust terapeuta to bude znit divné, tak tfeba z

mého pohledu v té terapii nejde vitbec o 1€€bu nebo néjaké odstranéni potizi, ale o to, aby ten
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klient porozumél svému Zivotu tak jak lezi a bézi a t€ém situacim, ve kterych se ocita. A ze
vlastné 1écba nebo Ustup potizi je az jako vedlejsi efekt toho, ze ten klient rozumi tém

moznostem ve kterych zrovna je a néjak se v nich jako svobodn¢ vybira, jak na to odpovi.

Jakou roli v tom sehral klient?
Obrovskou, musi neuvétitelné makat, pfindset to, o co bezi, protoze jinak by se na to nedalo
sahnout, jednak m¢ tam vést, abych tam nezabloudila, protoze my se tam vedem vzajemng,

hlavné si taky ty véci, co si otevie v terapii, nosi do Zivota.

jste vnimala ty jeho prispévky?

No jakoze v tom pocitvé byl.

Posledni otazka, doSlo mezi vami a klientem nékdy k nedorozuméni?

No k néjakému zdvaznému nedorozumeéni, které by mi utkvélo, nedoslo a myslim, Ze je tim,
jak se ten rozhovor vede, protoze tim, jak vas ten klient koriguje a uptesiuje a potad si to
ovéfujete, tak to, Ze nebyl zaddnej prusvih, ze to nevykolejilo, tak to neni ze ja bych byla tak

jasnoziivej terapeut, ale vlastné on meé vrati na koleje diiv nez stihne vykolejit vlak.

KBT klient 1

Jak byste obecné charakterizoval psychoterapeutickou situaci?
Ja to vnimam jako cisté profesionalni pomoc, kterou jsem vyhledala, takze jako kdyZz ¢lovek

jde k doktorovi, tak uplné stejné si vyhleda toho terapeuta.
To znamena jdete tam za ucelem, aby vam nékdo pomohl jako obornik..
Ano, vyhleddm odbornou sluzbu nebo pomoc, je to néco podobného jako bych si vyhledala

usniho nebo zubate, akorat nad tim ¢lovék mozna vice pfemysli nez nad tim zubafem.

V jakem smyslu?
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Ze to je otazka hlavy, toho mysleni, tim padem je tam asi v&tsi ta analyza toho problému neZ u

n¢jakého somatického problému. I ta rozvaha je mozna zdlouhavéjsi.

Jak byste popsala vztah mezi Vami a terapeutem?
Ja jsem to vnimala Cisté¢ profesionaln€, to pro mé byl Cloveék prosté z pomahajici profese,

kterému primarné samoziejmée ¢lovek duvéiuje, protoze néco ocekava.

Jak si vysvétlujete, Ze je vnimate ten vztah takovy ¢isté profesionalni?

Podle mé je to otdzka toho, kdyZz bychom se vidali dlouhodobéji, Ze by se tam zacali objevovat
1 tyhle véci - sympatie, nesympatie, néco by ¢lovéku nesedlo, co ten druhy fekl. Ale vzhledem
k tomu, Ze jsme méli asi jenom 4 nebo 5 sezeni (potom piesla do skupinové terapie), takze tam
clovek jde spis za tim problémem a tyhle véci asi ptijdou pozdéji. Ale kdyby vylozené nékdo

n¢komu nesedl, tak si myslim, Ze se to asi také objevi hned.

Jaka ocekavani jste méla?
Ocekéavani bylo jednoduché - pomoc. Hledala jsem pomoc, abych si mohla néjak s témi mymi

zalezitostmi poprat nebo se jich zbavit nebo alesponl ¢astecné.

Jak se to o¢ekavani naplnilo?
Jesté nemizu ted’ uplné fict, neni to zase tak dlouhodobé, ale ¢lovek prisel zase na néjaké nové
véci a postupy, které jsou v tom KBT a které mizu vyzkouset, aplikovat je a mizu podle nich

fungovat. Néco se tieba zlepsi nebo nékde tieba uz citim, Ze se néco zménilo.

MiiZete néjak Fict, ¢im to bylo zpiisobené, Ze se to ofekavani mozna uz z&4asti naplnilo? Ze
se to zménilo?

Za A si myslim, ze to bylo zplisobené tou formou té terapie nebo druhem terapie, protoze jsem
piedtim absolvovala spiS fekla bych pasivnéjsi terapie, to soustfedéni se na ten aktivni prozitek,
zatimco tohle je troSku néco jin¢ho. A také tfeba, ze jsem zacala n¢jak plnit ty ukoly, ne jak dité
ve Skole, ale Ze jsem se nad tim zamyslela.

Pro mé je dobry, pfinosny néjak cely ten systém, Ze se tam zacalo pracovat s témi schématy,

které kdyz si €lovek nakreslil a vidél je, tak tomu dokézal néjak porozumét, nez kdyZ myslenky,
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které litaji v hlavé. Takze se z toho vytvofi néjaka jednoducha véc, ktera je schematicka a clovék
to né&jak lip pochopi, jak to muze vznikat.

Takze jiny ty typy terapie, typu ptijdu, vypovidam se a odejdu a to je vSechno, to bylo jako
dobré, to ma svij efekt, mozna na to, aby si cloveék ulevil, ale aby se néjak naucil néco nového,

to asi ne.

Jaké prani a obavy jste méla na pocatku?

Tak na zacatku jsem tieba méla obavu, Ze si s terapeutem nesedneme nebo Ze ta terapie nebude
fungovat nebo, Ze se stane néco, kdy mu pfestanu diveétovat, to se mi tteba uz stalo v minulosti
s terapeutama. Nebo ze udé¢la tfeba néco neprofesionalniho nebo co ja budu vnimat jako
neprofesionalni, ¢imz ho to srazi a uz tu divéru nalomi. To jsem méla strach, protoze by to
znamenalo hledat nékoho nového, ono uz je i docela naro¢né ten sviij problém vypravét porad
dokola, Ze uz je to poné€kolikaté. On se ho ¢loveék nauci zestrucnit, moZzna kdyby to bylo po
dvacate, tak uz bych ho tfeba ani neméla, tim omylanim. Asi tohle. K t¢ metodé jsem nedivéru
neméla, néco jsem si o tom precetla, tak jsem si fikala, to by nemuselo byt Spatny. Je to pro mé

novy systém a je to osvédcené.

A jaka prani jste méla na pocatku?
No asi aby to z n¢jakyho Casovyho hlediska mélo smysl, aby se tam ¢lovek tfeba necitil 1 blbe,
nekdy byva 1 blby prostiedi, kde ten terapeut ptijima toho klienta. Abych tam méla i komfort

béhem toho sezeni.

Jak se zménily piani a obavy v pribéhu?
No jak o tom ¢tu, tak si naopak fikam, Ze ta zména by tfeba mohla byt i tfeba rychleji, to je

takové lakavé.

A co ty obavy, vy jste Fikala, abyste si sedli napr.?
No tak kdyz to na zacatku vé m¢ nevyvolala nic neptijemného, tak jsem to uz pak néjak vic
nerozebirala, nechala jsem to plynout a soustiedila jsem se na ten cil.

Asi to byl jen strach z nezndmého na pocatku, obvykle;.
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Jak to probihalo, jak mezi vami probihala interakce?

Byl to rozhovor, rozhovor o situacich, takze jsme néjak na sebe vzajemné reagovali. Bylo mi
sympatické, ze se mé jako terapeut pta, protoze jsem vzdycky méla pocit, Ze se me¢ nikdo na nic
nepta a tim padem cloveék ziska takovej pocit, Ze ho to nezajima a tady najednou bylo to ptani
a to mi prislo takovy dobry, protoze i ta otazka stimuluje ¢lovéka k tomu, najit tu odpovéd, ze
ji nevymysli sam, ale vlastn¢ je zastavenej u néjakého bodu. No nebylo to takové pasivni
unaseni se, bylo to nejdiiv seznameni se s principem toho KBT a pak uz takové naTukéavani a
ukoly s téma schématama a jestli tomu spravné rozumim, takze jsme to rezebirali a to bylo

dobré, Ze to nebylo jen takové povidani.

Ze to bylo prosté néjak vedené...
Ano, kdyz jsem chtéla néco fict, nebo kdyz se stalo néco dilezitého, tak jsem méla moznost.

Takze jsem to mohla také do urcité miry vést a fict si a Ze to bylo akceptovano vSechno.

Jakou roli jste méla v tom procesu vy?
Tak samoziejmée tady se neda brat, Ze bychom byli rovnocenni, on vic d¢€la, on vic vi, jak to ma
vést, takZe jeho role je tam takova priivodcovska a ja v podstaté na to nabaluju to svoje nebo

adaptuju se na to, co mi nabizi vlastné.

Jak se vyvijel Vas vzajemny vztah?
J& jsem nad tim jako neuvazovala, ja jsem tam prosté chodila pravidelné, coz mi pfislo dobry a
terapeuticky chodit n€ékam pravidelné na néjaké sezeni. Nevim no, ja to beru prosté jako terapii,

jako k doktorovi..

TakZe chapu to tak, Ze to pro Vias nebylo néjak dilezité?

Ja si myslim, Ze spousta véci se odehrava néjak podvédomé, ze to Clovek pfijme. Protoze
kdybych tam nechtéla chodit, tak tam neplijdu. A protoze jsem to piijala, Ze mi to pfislo prosté
piijatelny jak ta situace, tak ten terapeut a vSechno co tam je, tak jsem neméla divod nad tim
n¢jak uvazovat nebo do toho né&jak dloubat, jestli on je dobrej. Vnimala jsem to prosté néjak v

procesu toho co délame a to nepfineslo néjaké pochybnosti.
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Zménilo se tieba vnimani toho vztahu néjak v prubehu?

Tak asi jo, uz jsme byli lidi, ktefi se vidéli Castéji, takze.. To jsou blbosti, ale kdyz jsem pfisla
po n¢kolikaté, tak uz se me ptal, tak Cernej Caj si date a tak, takze uz jsem pfiSla to zndmého
prostfedi a Clovék se citil moznd vice bezpecnéji, protoze to znal a znal toho cCloveka,
samoziejm¢ za téch moznosti, ktery jsou. Takze to bylo takové pozndvani mozna, coz

nevylucuje, ze se tfeba mlze néco stat nepiijemného, ale to clovek tak néjak vi.

Jaké pocity a fantazie jste prozivala?
Tak jestli jsem méla néjaké fantazie, tak uz si na n€ nevzpominam. Mozna kdyz jsem vesla do
toho domu, jet tim vytahem, ktery néjak vypadal..no a tak si ¢loveék néco predstavoval, tieba

tak ted’ se budeme bavit n¢jak o tom, co je mij problém..

A jaké pocity?

Pocity bezpeci, ze jsem v pfitomnosti profesiondla a i z toho divodu, Ze sama pracuji v
pomahajici profesi. No ikdyz n¢kdy se vyjadiuji, ze tomu tieba neveéiim, protoze ¢lovek, kdyz
do toho vidi, tak né¢emu si dovoli vefit néCemu ne, ale nemyslim si prosté, ze by nékdo nabizel

takovou pomoc, nechal si ji zaplatit a riskoval, protoze by nem¢l klientelu.

A ¢im to bylo zpiisobené?
Bylo tam dillezité i to, Ze jsme stejné stary, Ze to mi tam navodilo takovou rovnovahu, ze to
tteba neni ani nikdo starsi, ze se bude koukat ani obracené, n¢kdy to tak néjak pomuze, ale to

spis byla ndhoda. A i to opacné pohlavi.

Jak hodnotite praci, kterou jste vykonali za tu dobu?

No ja myslim, Ze jsem se dostala do jiné¢ho systému trosku, byla to takova prace pod dohledem
nékoho, takZe si myslim, Ze se to troSku posunulo, nebudu to hodnotit jak se citim zatim, ale ja
to vnimam pozitivné, 1 to ze jsem se tam odhodlala, ze jsem zacala i1 chodit 1 potom na tu

skupinu. TakZe to hodnotim kladné.

Diky ¢emu?
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Ze jsem néco pochopila, Ze mi to vyhovuje to, jak se tam pracuje, pfijde mi to takovy docela
exaktni, n¢které sméry jsou takové neuchopitelné, ale tohle plsobi i takovym exaktnim

dojmem, takze je to uchopitelné, ze tam jde o uceni a to je pro mé uz srozumitelné.

Jakou roli v tom sehral terapeut?

Velkou, piijal mé, vyslechl mé a nabidl mi pomoct, kdyz vyslechl, co potfebuju. No a vznikla
mezi nami dohoda, Ze j& vlastné¢ budu tu pomoc pfijimat. Jak mi pomohl? Déaval mi rizné
ptispévky slovni, pisemné, vylozil mi ten princip, poslouchal mé, samoziejmé¢ to bylo na
podkladé toho mého problému, takze ja si n&jak myslim, Ze se to seslo celkem dobfe. Ze je to i

dilo nadhody i vlastné cilené¢ho procesu.

A jak jste vnimala ty jeho pFrispévky?

Pro mé to bylo ze zacatku nesrozumitelné, ale zase jsem neméla obavu fict mu, ja tomuhle
nerozumim. Takze to jsme probirali, abych to ja pochopila, protoZe to musim pochopit Ze jo,
abych to mohla aplikovat. TakZe to bylo v potadku.

Ty jeho piispévky byly asi teda i tak jak to ma zavedené v té terapii a nebo i materialy na ¢teni

domt, tabulky kdyZ jsem si méla néco psat, tak mi dal vzor, coZ bylo docela dobré.

Doslo k néjakému nedorozuméni?
Ne, nebo si to nevybavuji nebo to bylo zpracované tim okamzikem v prab¢hu. Takze to, Ze si
nic nevybavuji, tak jestli tam bylo néjaké nedorozumeéni, tak se vyteSilo a nebylo pro mé

problémem.

KBT 1 Terapeut
Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

Tak obecné terapeutickd situace je kontakt s klientem v ramci standradniho terapeutického
sezeni, které trva rizné¢ dlouho, obvykle to je 50 min, ale mam sezeni které trva 60 min nebo
90 minut nebo I dvé hodiny. A potom takové vyznamné momenty, ktera ta situace se mi

vybavuje, to znamend, kdyZ se v ramci sezeni dotkneme néjakych témat, které u toho klienta
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emocné rezonuji a mam pocit a Casto I ten klient, protoze se ho na to ptam, ze jsme se dotkli

n¢jakého vyznamného tématu.
Je to jak z pohledu vaseho tak I z pohledu KBT nelisi se to?

Ano. Ve spojeni s KBT se uvadi spoustu mytti a povér z neznalosti tohoto pfistupu, ktery je
rychle rozvijejici a u klient ma prokazanou G¢innost a spolecné je s riznymi terapeutickymi
pristupy, ze klademe diiraz na vztah. Dllezité je to proto, aby terapie mohla fungovat a abychom
mohly aplikovat metody, které se v ramci KBT pouzivaji, tak je v prvni fadé dilezité vytvorit
kvalitni terapeuticky vztah zalozeny na laskavosti terapeuta, ve kterym se klient citi bezpecné,

ocenovany, pfijimany.
Jak byste popsal vztah mezi vami a klientem.

Myslim, ze se to vyvijelo ptiznive, ze jsme si sedli. Klientka mi byla sympaticka a myslim, ze
1j4 ji. Myslim, Ze jsem ten vztah reflektoval na konci setkani a jestli si dobfe vybavuji, tak se

mnou citila dobfe.
Jak si to vysvétlujete, to Ze se s vami citila dobre, nebo to, Ze jste si sedli?

Tak asi to je n€jaka moje terapeuticka zkusenost, ze vim, ze je dulezité s klientem vytvorit
vztah, Ze jsou dilezité prvni momenty sezeni, takze dbam na to, aby se se mnou ten klient citil
dobfe, to znamena ze se k nému chovam laskave, nabidnu mu obcerstveni, davam najevo, ze
ho posloucham, pokyvuji, ddvam najevo, Ze ho chapu, Ze mu rozumim. Tak asi to jsou dilezité
momenty, na které si ddvam pozor a které jsou dulezité pro to, abych mél pocit, Ze se klient se

mnou muze citit v bezpeci a v pohode¢.
Jaka ocekavani jste mél na pocatku terapie s klientkou?

To zalezi, kdyz je to prvni kontakt, sezeni, tak ja o téch klinetech moc nevim, nebo jen podle
telefonického rozhovoru nebo z mailové komunikace. Takze ocekavani jsou takova, ze jsem
zvédavy. Jsem zvédavy s ¢im klient piijde, s jakymi tématy, jaké ma potiZe, jaké ma problémy,
ze se dozvim, co toho klineta trapi, ocekavam také, ze to I pro me bude zajimavé a ze si v klidu
av pohodé¢ v piijemné atmosfétre popovidame a ja budu schopnej tomu néjak porozumét alespon
castecné z pohledu KBT a budu moct s klientem sdilet ty jeho problémy a doporucit mu dalsi

postup tak, aby s jeho potizemi bude schopen né&jak pracovat a postupné se budou I zmirnovat.
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Jak se tato o¢ekavani naplnila? IkdyzZ tech sezeni nebylo tolik..

Ty sezeni byly Ctyfi a potom jsme se domluvili, ze klientka piejde do skupinové kognitivné
behavioralni skupiny. Myslim, Ze se o¢ekavani naplnila, vzhledem k tomu, jak byla ta prace
nastavena. Zmapovali jsme a pojmenovali dulezité témata a oblasti, coz bylo v prvni fazi
dilezité a nyni se klientka u¢i se svymi problémy pracovat a popojovavat dal soucasné
problémy s minulymi zazitky, coz povede i k tomu, Ze porozumi vzniku a vyvoji téchto potizi

a dilezité je také z pohledu KBT, aby se ty problémy naucila zvladat a pracovat s nimi.
D3 se né&jak Fict, co to, Ze se ofekavani naplnila, zpisobila? Cim to je?

Ze se o&ekavani naplnila je dano mymi dlouholetymi zkugenostmi a také ta oéekavani se naplni
z toho divodu, Ze jsou realistické, ze si terapeut neklade néjaké nerealistické cile. To znamana,
ze si neklade, ze behem Ctyi sezeni porozumi vSem problémum klienta a kontextu zaroven ze
preda béhem Ctyr sezeni preda ty postupy a ty postupy si klient nacvi¢i a osvoji a zacne je
pomalu postupné aplikovat do zivota. To je prosté dlouhodoby process a nelze to realizovat
behem nekolika malo sezeni. A v tom pravé si myslim, Ze je ta moje realisti¢nost. Ani by se

nenaplnila ta moje o¢ekavani, kdybych to chtél vSechno béhem c¢tyt sezeni.
Jaka prani a obavy jste mél na poc¢atku terapie?

Ptéani ani obavy jsem nemél. Obavy mam, ale to nebylo v pfipad€ doty¢né klientky, kdyz mam
informace nebo indicie z pfedchoziho kontaktu, zZe naptf. Bud mi to sdé¢li pfimo nebo na zakladé
stylu komunikace, Ze se bude jednat o komplikovanéjsiho klienta, zjednodusené¢ fec¢eno, kdy
tteba citim, tusim, Ze pod tzkostymi nebo depresivnimi problémy mohla byt napt. porucha

osobnosti.
Jak terapie probihala?

To je také obecna otazka. Standardné. Snazim se klienta nejdiiv nechat voln€¢ mluvit, doptavam
se na rizné véci z toho jeho volného povidani, postupné si utvarim néjaky takovy obrazek, aby
to pro mé¢ bylo srozumitelné a néjak vlastné to svoje zpracovani toho, co mi sdéluje klient, si
oveiuji, jestli tomu dobfe rozumim a on se mnou bud’ souhlasi nebo mé usmérnuje. Takze v
prvni fazi jde o mapovani a obvykle ¢asto délam edukace o tom, co je behavioralni terapie a

potom se dostdvame postupem ¢asu k mapovani problému. Tedy vlastné po klinetech za doméci
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ukol Casto chci, aby si zmapovali, pojmenovali a uspofadali svoje problémy, které pocit'uji ve

svém zivot€. K tomu jsme se u klientky take dostali.
Jakou roli jste mél v terapeutickém procesu vy?

Tak ja se vidim I jako privodce. Z hlediska KBT na pocatku terapeutického procesu je
aktivnéjsi terapeut, ja se snazim piedavat tipy, doporuceni, medoty, takze jsem I jako expert
obecné na problem tzkostné a depresivni a zaroven je tam I role toho pritvodce. To znamena s
klientem ty jeho potize reflektovat, sdilet a take je diilezité snazit se identifikovat silné stranky,
které n¢jak miizou pomoct v tom procesu uzdravovani. N&jak se také snazim moderovat to déni,
zastavovat, strukturovat v piipade, ze vlastn€ klient odbiha. Protoze klienti jsou ¢asto zahlceni
spousty problémama, takZze je dualezité klienty tfeba drzet pozdéji u jednoho problému. Ale
urcité v téch prvnich fazich, coz vlastné bylo I v pfipadé té klientky tak tam byly momenty, ze
je dualezité nechat ji voln¢ povidat, byly tam vztahova témata, ktera pro klientku byly dilezité,
tak ji jsem nechal prostor, aby o tom mluvila, aby néjak proventilovala ty emoce Spojené s

narocnymi vztahovymi situacemi.
Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? A zménilo se jeho vnimani?

Vztah se vyviji. Na zac¢atku jsem uZ fekl, Ze jsme si sedli a ten vztah se vyviji dal, pozitivné. Z
mého pohledu je to hezky vztah, je tam mirné pozitivni pfenos a mirné pozitivni protipienos.coz
je vlastné idedlni pro terapeutickou praci. Nevnimam tam néjakou komplikaci a ten vztah n&jak

pokracuje, protoze tech sezeni at’ uz individualnich, tak skupinovych nebylo moc.
Je to vnimani vztahu jiné nez na zac¢atku?

Ano, ¢im vice klienty poznavam, tim vice se k nim pfibliZuji.

Jaké pocity a fantazie jste v prabéhu terapie prozival?

Asi radost, Ze to néjak funguje, Ze je ten vztah dobfe nastaveny, ze si dobie rozumime. Fantazie,
mozné jedna fantazie m¢ napada, klientka mi pfipomina jednu kolegyni z minulé prace, dobrou
znamou, Ze se mezi ndmi rozvinul 1 pfatelsky vztah, vizualné, stylem I temperamentem. Kdyz

jsem vidél tu klientku hovofit nebo jsem se na ni dival, tak mi ji pfipominala.

Pfemyslim, jestli mam n&jaké obavy v souvislosti tim, jak klientku poznavam, nevim, jestli je

to obava, ale spi§ mozna néjakd moje progndza, ze ten proces uzdravovani bude tieba jeste
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n¢jakou dobu trvat a Ze na sobé bude muset dlouho pracovat. Vlastné¢ ta prace na sob¢ je

celozivotni.
Jak hodnotite praci, kterou jste v terapii vykonali?

Standardné. Pracovat na sobé musi hlavn¢ klienti, ja uvazuju podle takového pravidla, ze kdyz
ten terapeut pracuje vic nez ten klient, tak tu praci nedéla dobfe. Navazani vztahu se myslim
povedlo a potom dostat toho klienta to terapeutického rytmu, procesu si myslim, ze bylo také
standardni. Mozna kdybych to néjak vice zpétné prosel a zamyslel se nad tim postupem, tak
bych mozna nasel, kdy jsem mohl tfeba né&jak efektivnéji zareagovat nebo to vést, ale tak jak

m¢ to ted’ napada, tak tam nevnimam néco co by bylo néjak nedostate¢né nebo nevyhovujici.
Jakou roli v tom, co jste vykonali sehral klient?

Podle mé je motivovana, inteligentni, snaziva, vybavuji si, Ze zdznamy méla vzdy hezky
zpracované. To jeji proaktivni nastaveni je velmi dobré a ze je to I pfedpokladem klienta k

uzdraveni.
Jak jste vnimal jeji pFispévky nebo to jak vstupovala do té terapie?

Vstupovala do toho pfemyslive, byla piijimajici, akceptovala I moje zpétné vazby, pfemyslela
o tom, co fikala. Ono je dillezité, Ze klienti, kdyZ o tom mluvi a kdyZ to vyslovuji, tak nad tim
premysli.

Doslo mezi Vami a klientkou nékdy k nedorozuméni? Pripadné o co $lo?

K nedorozuménim dochézi, ted’ si to konkrétné nevybavim, ale jsou tfeba momenty, kdy mam
n¢jakeé hypotézy, klient néco tika, jisté se to udalo asi [ v tomto ptipade, a mam néjaké hypotézy
na zéklad¢ toho, co klienti fikaji a ty hypotézy jim pifedkladam a oni mi ty hypotézy bud’ potvrdi

nebo néjak upravi.

Ale jinak s touto klientkou nedochazelo k n¢jakym vétSim nedorozuménim, Ze bychom se néjak

mijeli. myslim, Ze jsme si docela rozuméli.
TakzZe jste necitil nikdy, Ze by se néco délo?
U této klinetky ne.

Klient KBT 2 (PISEMNE)
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Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

No, feknu Vam, je to dfina, ta terapie. Ale asi mi nic jiného nezbyva, protoze antidepresiva

beru uz rok a nechci uz je brat a stejné mi Gplné nezabiraji.

Jak byste popsal vztah mezi vimi a terapeutem/klientem? Jak si to vysvétlujete?
Jsem rada, Ze mi vyjde Casové vstiic a tak mohu skloubit praci a p. psycholozku a neberu si
kvili tomu propustku z prace nebo dovolenou. P. psycholozka se mi snazi pomoci, ale n¢jak

mi to tpln¢ nepomdha. Vtiravé myslenky mam stale.

Jaka ocekavani jste mél od terapie? Jak se tato oekavani naplnila? Co to, Ze se

ocCekavani naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zptsobilo?

Ze mi terapie pomuze Upln¢€ od vtiravych opakujicich se myslenek, ale zatim ne. Jsem z toho
zklamanda. Nevim pro¢ mi to nepomah4, ani Iéky mi Gpln€ nepoméhaji. Nevim ¢im, délam

proto ptece vSechno.

Jaké prani a obavy jste mél na pocatku terapie? Zménily se tato prani a tyto obavy v

pribéhu terapie? Jak? Na zakladé ¢eho?

Ptala jsem si a vétila jsem tomu, Ze nebudu mit zddné vtiravé myslenky, je to lepsi, ale furt je
v hlavé mam. M&m strach Ze mi terapie nepomuize, Iéky mi také Gplné€ nepomohly. Nic se

nezmeénilo, chci byt Gplné zdrava, nechci mit viibec ty blbé mysSlenky!

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v

terapeutickém procesu vy?

No asi dobfe probihala. Mam pocit, Ze se p. psycholozka snazi mi pomoci, ale zatim mi to
uplné nepomaha. Tak nevim, jestli budu v terapii pokracovat, ale zase ty Iéky mi také jen

nepomahaiji.
Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zménilo se jeho vnimani?

Véfila jsem, Ze se to uplné zlepsi. Jsem zklamand, Ze mne myslenky furt napadaji, mozna
piestavam véfit, ze mi to uplné pomiize, ale potom zase jsem v panice jesté vic, co dal§iho mi

pomuze? Takze zklaméni.
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1199  Jaké pocity a fantazie jste v prib&hu terapie prozival? Cim to bylo zpiisobeno?

1200  Duveéru a ted pochybovani, ze budu mit od myslenek n€kdy pokoj. Jsem fakt zklamana a dési

1201  m¢, co mam jeste vyzkouset, kdyz ani 1éky mi nezabraly.
1202  Jak hodnotite praci, kterou jste v terapii vykonali?

1203  Urcité jsem se snazila. VSe, co mi p. psycholozka fekla, ze mam zkusit, pravidelné délat, jsem
1204  opravdu d¢lala. Zavedla jsem si takovy poznadmkovy sesit, kam jsem si psala v§echno, co mne

1205 napadalo.
1206  Jakou roli v tom sehral terapeut/klient? Jak jste vnimal jeho p¥ispévky?

1207  No, p. psycholozka mi vSechno vysvétlila a tikala, co a jak mam v terapii délat. Libilo se mi,

1208  ze kdyz jsem néco nechépala, tak mi to v klidu vysvétlila jesté aspon jednou.

1209  Doslo mezi Vami a terapeutem/klientem nékdy k nedorozuméni? O co §lo? Jak jste se

1210  pritom citil? Jak se situace pak resila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

1211  Jako ze bychom se pohadaly? To ne. Spi§ mi p. psycholozka nerozumi v tom, Ze nechci mit
1212 7&dné vtiravé myslenky, chci byt zdrava, chei tak moc? A ona mi od zacatku opakuje, Ze mé
1213  myslenky budou napadat, ale Ze se jim nau¢ime Celit a zpracovavat, ony se pry zmirni.

1214  Nejdiive jsem ji to nevétila, myslela jsem si, Ze to jen tak tika, Ze mySlenky opravdu zmizi,
1215  ale ted’ zjist'uju, Ze mi asi tarapie nepomuze, myslenky mné napadaji furt a tak asi terapii

1216  ukoncim.
Terapeut KBT B

1217  Jak byste obecné charakterizovala terapeutickou situaci?

1218  Terapeuticka situace pro me je kdyz ke m¢ jako terapeutovi pfichazi ¢lovek, ktery potiebuje s
1219  n&im pomoct. To je takové to Gplné nejzakladngjsi. Clovék si musi byt védom toho, Ze ten
1220  ¢loveék miZe piijit s ¢imkoliv, takze urcité to nebrat tak, Ze to co pro mé dilezité, tak pro toho

1221  druhého to také musi byt dilezité a naopak. Prosté to nechat jen na tom ¢loveku.

1222 Jak byste popsala vztah mezi vami a klientkou?
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Je jedna z mnoha, ktery ke mné piichazi. UZ nechce brat 1éky. Ke mné ptichazi lidé s uzkosti,
fobiemi, obsedantnimi myslenkami, kompluzivnim jednani. Klientka si nasla prychoterapii,
nasla si KBT a jsem takova jeji jedind Sance, podle ni, jak se zbavit téch problému. Ja tém
klientim fikédm, Ze je naucim, jak si s t€émi problémy poradit, jak s tim pracovat. Ona si nastavila
pak n&jake cile, ty se ale nestaly, takze ted tady byla a byla a resily jsme to, takze jsme se bavily
o tom ocekavani. Myslim si, Ze uz je hodn¢ veptedu, Ze hodné véci dokazala. Jako ja si myslim,
ze jak jsme o tom mluvily a ty cile si vyty¢ily, jak to to KBT ma4, tak I pfesto ta tuzba byla, ze

jéa ji néjak jako zazra¢né pomuizu.

Jesté k tomu vztahu, z mé strany vzdycky pfisla, vzdycky na domluvenou dobu, kdyz nemohla
prijit, tak mi volala. Opravdu k tomu terapeutickému vztahu, abychom spolu mohli pracovat je
spolupracujici pacient, aby pfisSel, aby délal domaci ukoly a myslim, Ze tady u ni nemusim fesit
néjaké projekce, kdy se na me pacient zlobi nebo néjaky ptenos. A jeste je dulezité aktivita toho
samotného klienta. Lidé ktefi aktivné n€koho vyhledaji a jeSté za svoje penize, coz je i1 ptipad

této klinetky, tak je to o tom, ze vy mi ukazte a ja to budu délat.
Cim si vysvétlujete, Ze mate takovy vztah?

Cloveék at’ uz ma jakykoliv vycvik, tak tam vstupuje do toho vztahu jako ¢lovék, se svymi
negativnimi myslenkami, nazory, ja jsem clovek, ktery véii tém lidem a ma je rad a je to takové
jako pozitivni. J& si myslim, Ze muZeme mit sto vycvikli nebo sto kurzi, ale stejné do toho

vztahu vstupujeme jako ja.

V nejvétsi mife do toho vstupuje Cloveék jako clovek, je tady néjaky vnimani toho, co fikam
tomu ¢loveku, klientovi, ale stejné ten cloveék vnima, jak to fikam, jestli u toho nervozné klepu

rukou nebo uplné na pohodu... to si myslim ja.
Jaka ofekavani jste méla na pocatku terapie?

Jako dfive, kdyz jsem zacinala, tak jsem tfeba néjakéa ocekavani méla, ale ted’ je dulezité zadna
o¢ekavani nemit. Ale samoziejmeé chci, aby se to zlepSilo. Pfece jenom, kdyZ si mé vyhledala,

tak j& pro to udé€lam s ni vSechno.
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Ono kdyz se ocekava a potom kdyz to ten pacient to nenaplni, tak pak je ¢loveék vzteklej,
zklamanej, snadno vyhoti. Uz vim, jak bych to fekla, tu zodpovédnost ma clovek sam, co s tim

udéla, ja mu jenom ukazu.

Ja tady mazu horem dolem mluvit, ale kdyz ten ¢loveék néco, co si domluvime, neudéld nebo

neyzkousi, tak je to na ném. A potom teda je mi to jedno.
Jaka prani a obavy jste méla na pocatku terapie?

Tak obavy zadné. Ja u ni vidim velky rozdil, nemé sebevrazedné myslenky, nebo halucinace,

apod. Ja se o ni nebojim.

A néjaké jiné obavy napfr. Tykajici se toho, Ze by nefungovala ta terapie nebo cokoliv

dalSiho?
U této klientky ne. Dfive na zaCatku jsem méla obavy, abych to délala dobfe.
A néjaka prani?

No jasng, Ze si pteju, aby se z toho dostala, aby byla pani nad situaci a umé¢la se s tim poprat,

to bych ji prala. Klid v zivote¢.
Zménily se tyhle prani v pribéhu terapie?

U ni je pofad takovy problém, ktery vnimam, a ten jeden cil byl v terapii, aby tu problémovou
situaci zvladla a aby tieba vidéla, Ze v tom neni sama a aby to tfeba nékomu fekla o tom. Takze

jsem méla takové ptani, aby to piekonala.

TakzZe jak jste se dozvidala ten jeji pribéh, tak se ta prani néjak ménila?

Tak se ta prani vice konkretizovala. Ale mé asi unika rozdil mezi ptanim a cilem?
Mozna to, co si vy prejete, co tam vstupuje do toho procesu od Vas.

No, je to, aby byla dobra. Cil je, aby se s tim dokéazala poprat, aby mé uz potom nepotiebovala.
A jaji také fikam vSechno, co si napiSeme, tak nikdy nevyhazujte, mizete se na to tteba podivat

za rok, za pét let.

Dle mého je dilezity respekt k tomu ¢lovéku. A co to je respekt, to si nékdy musim svazovat

ruce a pusu u nekterych pribehi.
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Ja se vzdycky zeptam, co ode m¢ ocekava ten Clovek, protoze j& mu nemuizu cpat ty moje
piedstavy a kdyz mi klient fekne: “ja vam to budu vypraveét a ja jenom chcei, abyste byla zticha,
nic nefikala a jenom obcas ptikvyvovala”. A to je jako ono jo v nékterych situacich vim, ze je
néco stra$n¢ dilezity a je to tézky a ja bych strasné moc chtéla fict tieba, jak se citi to dité¢ nebo
Jji nacpat k nécemu, ale ne, ona chtéla tohle a to je o tom respektu. Takze jsem si svazala

pomysIné pusu, ruce.

Ale bézi mi tam to, Ze se mohlo objevovat néjaké napéti nebo Ze tam tzv. néco viselo ve

vzduchu?

Jako nékdo by to asi nedokazal v té terapii to jako néjak rozdychat, ale jako ja jsem si pak fikala,
ze tak jak to mam j4, tak to mam j4 a jak to ma n€kdo jinej a citi to tak, tak to prosté ma jinak a

ja to nemtzu hodnotit Svym postojem a tohle to je ten respekt.
Jako vzdycky se pise v knizkach respekt, respekt, ale tohle je ten respekt.
Jak terapie probihala, jak probihala interakce mezi Vami?

Tak ja jsem se ji na zaCatku zeptala s ¢im potfebuje pomoct a ona mi fekla, co ma. Takze ja
jsem se ji potom ptala konkrétné, co to znamena, v jakych situacich konkrétné konkrétng.
Dostavala ty domdci tikoly, ale domaci ukol mtze byt 1 podnét na pfemyslenti, to je také domaci

ukol.
A jesté jak byste popsala tu interakci, jako nap¥. jestli to plynulo lehce?

No ty lidi, protozZe jsem za penize, tak ty lidi jsou velmi motivovani. TakZze jestli myslite, jestli

ten ¢lovek spolupracoval, tak ano, spolupracoval.
Jakou roli jste méla v tom terapeutickém procesu?

Tak urcité si nejsme v tomhle rovni, to neni nikdy. At uz si to mysli nékdo, tak ja jsem tam ten,
kdo by ji mél pomoct a ona to ode mé& ocekava. A at’ uz je to tfeba to, ze KBT vic vede, jiné
smery tfeba vic nechéavaji, ale vzdycky je tam vyS$ ten terapeut a to jde ruku v ruce se
zodpovédnosti. Z mé zkuSenosti terapeutické, ja napt. feknu napiste si do pfisté konkrétni ty
myslenky. Ja ji tteba nejprve vysvétlim, Ze neni Spatna a tak, to se vSechno na to vaze tohleto,
tak my pracujeme jenom spolu, ale z mé zkusenosti, kdyz uz potom tieba jde o to, a k tomu

jsme se také dostaly, Zze ona ma jen praci a rodinu, ze jako nema nic svého, tfeba néjaky konicek,
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to je jedno co. A ja si musim byt vzdycky védoma, ze ted’ uz zasahuju do toho rodinného
systému a ja vzdycky musim fict “domluvte se doma”, tieba vysvétlim ji tieba, ze ty konicky
jsou dilezité, tak ona chodi myslim plavat, ale ja jako nez tohle feknu, tak musim pofesit tu
rodinu, protoze ja nevim zejo, tteba ma despotického manzela, kterej by ji to nedovolil no a ona
fekla “jo, to by asi Slo, tak jsme na tohleto piisli na to plavani. A potom se jesté taky musim
zeptat, jestli to rodinny ptislusnici vi, Ze chodi k psychologovi a on to véd¢l, tak feknu, feknéte
doma, co jsme vymyslely a pro¢ jsme to vymyslely a jestli on s tim taky souhlasi a kdyz ne tak

nevadi, vymyslime néco jiného.

Takze jako ja tzv. Musim vidét i za roh, protoze ten terapeut méni néjak toho ¢lovéka, takze ja
se vzdycky zeptam, jaké to mize byt dopady, kdyz se zacne ménit. Ta role je o citlivosti aby v
dobrym nerozestval tfeba rodinny vztahy. Protoze ty lidi se méni a tém ostatnim to mize

ptipadat divny.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah?

To je mil4, hezka klinetka, chytra.

A ménil se néjak ten vztah v prubéhu?

No ja kdyz ty lidi vic poznavam a poznavam je i z toho, jak tieba vypraveji o rodin€ a oni pak
tteba zavolaji, Ze je dit€ nemocny, tak ja se tieba pfisté zeptam, jak se dafi ditéti, protoze tfeba

me to také zajima.
Jaké pocity a fantazie jste v pribéhu prozivala?

Fantazie asi zadné, protoZe ja se fakt drzim té reality. Jako fantazie typu vSechno bude dobry

do konce roku, tak to jsem ji spi§ uzemnila, Ze ne.
A pocity?

Spolupracujici, u ni bylo tZasné, ze ptisla v€as. Ze si tu pomoc vyhledala v¢as. Takze radost,

protoZe ta prognoza je vzdycky lepsi, kdyZ s tim ¢lovek piijde vcas.
Jak hodnotite préci, kterou jste vykonaly v terapii?
No ona Spatné, ale ja to vidim, zZe jsme vykonaly velkej kus prace.

Jakou roli jste v tom sehrala vy?
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Ja jsem ji ukazala, aby védéla kudy jit, jakou cestou a ona uz Sla potom sama. Je tam ta
samostatnost toho ¢loveéka, protoze ja ji nemuzu tdhnout. J4 ji ukdzu, protoze ja to jinak
neumim, tak ja ji vzdycky fikam tfeba ty myslenky, jak to bude, jak to bude asi probihat, co
budeme délat, pro¢ to budeme délat, napiste si vSechno, co vas napadne. Takze vSechno tohle
jiukazu jak, ale potom ona uz doma musi vyzkouset délat néco trikrat denné nebo se nad néc¢im
zamyslet, jak by to mohlo byt jinak. Takze ona by se nezlepSila, pomineme-li né¢jakou spontanni
uzdravu. Takze ja jsem ji ukazala a ona §la tou cestou, jak jsem ji ukdzala a ono se to lepsilo

nebo lepsi. Ale tu nejveétsi zasluhu ma ten ¢lovek sam.
Jak jste vnimala ty jeji prispévky?

Chytra, motivovana. Jako ja ty lidi podporuju v tom, tieba fikam, kdybyste s né¢im nesouhlasila
nebo jste chtéla néco doplnit, tak urcité si udélejte poznamky, protoze doma uz mé potom

nemate.
Doslo mezi vami a klientem nékdy k nedorozuméni?

U téhle klientky ne.

Klient PA' 1
Jak bys obecné charakterizoval psychoterapeutickou situaci? Co to pro tebe je za situaci?
Ja to vnimam jako néjaky feSeni problémi a Ze vlastné, kdyZ to zjednodusim, tak kdyz néco

chci vyfesit, tak tohle je v podstaté to feSeni. Néco probrat, néco prosté opravit.

Jak bys popsal vztah mezi tebou a terapeutem?

Z mého pohledu je pratelsky, zaloZeny na diivéfe, ale také zaloZeny na néjakych moznostech ty
véci, co se tam feSi, vysvétlit. Protoze tieba, kdyz se Clovék bavi norméln€ s lidma, s
kamaradama nebo kde kym, tak dost Casto ty lidi to tfeba nepochopi a navic to nejsou véci,
které ¢lovek fesi kontinualné s nékym, protoze napt. Je to tézky, slozity to vysvétlit, tak jak to

vidim z ty jedny strany.

Takze ten vztah je, Ze ona je tam ten, kdo té vyslechne a vi§, Ze na tebe ma ¢as, chapu to

spravné?
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Jo, Ze Clov€k ma moznost piesné vysvétlit to, jak to mysli.

Jesté néco k tomu vztahu? Jak vnimas toho ¢lovéka?
Piijemne;j, ptatelskej vztah, bezpecny. Dalo by se fict i takovy hfisté s téma vécma, co tam

¢lovek fesi.

Jak si to vysvétlujes, Ze vnimas ten vztah takto?

No ja si to vysvétluju tak, ze ¢lovék tam vlastné mize mluvit, o ¢em chce, mlze véci
vysvétlovat, jak potiebuje.

zalozenej na tom, jak si ho ¢loveék vybuduje tou diskuzi, protoze dost véci s lidma jde né&jak
mimo tu debatu, ty véci né€jak najednou piijdou, kdezto tady se ty véci ptimo fikaji, jindy si
¢loveék v nekterych situacich mize néco myslet a neni to jisty, ale tady se to da vyjasnit a pak

jako je to jasny a ¢lovék vi, Ze to tak je.

Jaka ocekavani jsi mél na pocatku terapie?
No tak na zac¢étku to bylo, Ze budu néjak normalné fungovat a potom postupné oc¢ekavani bylo,

Ze se postupné zbavim toho, s ¢im mam problém.

Jak se tato o¢ekavani naplnila?

Pokud bych nad tim uvazoval néjak v procentech, tak 60,70 skoro 80 procent, ono to tak jako
stoupd, ale jeste to neni Gplné€ vyfeseny. TakZe se postupné napliiovala. Ale nebylo to cvak a je
to.

TakZe ti prosté nékteré véci dochazi, prichazis si na nékteré véci?

No jasné.

Co to, Ze se ofekavani naplnila, zpisobilo? Cim to je?

No minimalné ¢astecné tim, ze Clovek pochopi, co se mu vlastné déje v hlavé. Mné piijde, Ze
spousta véci je schovanejch jesté za spoustou véci a jesté pod tim je néco a je to zamotany v
sobé. Takze kdyz by nad tim ¢loveék nepfemysel nebo se o tom s nékym nebavil, nikomu to

nefikal, tak je daleko tezsi na to ptijit.
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Jaké prani a obavy jsi mél na pocatku terapie? Ono to mozZna souvisi i s témi
ocekavanimi..ale konkrétné prani nebo obavy?
No nevim, jako mozné obava byla, zZe tam budu za idiota, kdyz to tak feknu doslova a prani

bylo na zacatku fakt jako se néceho jako zbavit.

Zménily se tyto prani a obavy v priibéhu terapie?

To ptivodni prani, high level, to obecny ptéani je stejny, ale spis se ty véci jako smérovaly ve
smyslu pro€ to tam je, co to tam je a tak néjak jakoby, kdyby to byl tieba né&jakej dil, tak se jde
potad jako do hloubky ale furt jde jako viceméné o to, dokopat se k tomu, co tam chci tézit je
porad stejné. Mozna ty cesty se jako potad uptesiiovaly, kdyz tak ¢loveék nasel néjakou slepou

cestu, tak se musel vracet..

A ta obava, Ze jsi tam nechtél byt za idiota, pardon, to se néjak ménilo v prubéhu?
Jo, urcite, ale to se zmeénilo uz n¢jak na zacatku, to byla vlastné i jedna mala ¢ast, pro¢ tam jako

jdu.

Miizes jeSté Fict néjak, na zakladé ¢eho se tedy ty obavy néjak vytratily?
Mozna pro€ ty obavy zmizely celkem rychle je, Ze ten vztah je zaloZenej prave na tom, Ze se da
vSechno dohodnout a v§echno vyjasnit, Ze tam nejsou ty nejistoty, které tieba ¢lovek jako jinde

nevysvétli, aniz by to nebylo kontraproduktivni to vysvétlovani.

Jak ta terapie probihala? Jak probihala interakce mezi vami?

Tak j4 mam pocit, Ze tam byla n¢jaka ta jedna z téch metod, ze clov€ék sdm mluvi o tom, co ma
v hlavé a vlastné ten terapeut se tam jako pta jenom vlastné pfesné na ty véci, co fika ten klient.

Myslim si, Ze tam mam volnost celkem tplnou.

To znamena, prijdes a za¢nes§ mluvit...

Jo ptesné.

Muzes jeSté k tomu néco Fict, abych méla néjakou predstavu?
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Jamyslim, ze je to komunikace taky zalozena i na takovym dialogu nebo prosté moje vypravéni

a pak néjaké otazky k tomu. Je to prosté takova komunikace, jako kdyz se nékdo bavi, plynula.

Jakou roli jsi mél ty v tom procesu?

Ja tam méam néjakou roli?

Tak jak se tam vidi$ v tom procesu zasazenej?
Jako to mé ptijde takova otazka, kdyz tam chodim jako klient, tak tam mam roli toho klienta,

nevim, ze bych m¢l jesté néjakou...

Jo, to je tvoje role, ale spiS, jak tu roli vidi§? Ja nevim, tireba aktivni, pasivni..

Mne¢ se hrozné chce fict, Ze tam mam takovou roli, jakou chci, ale to asi neni, co myslis.

Jo tak, miiZeS Fict, Ze se tam citi$ néjak svobodné..
Ale to je spi$ jak se tam citim. K té roli, no tak prost¢ mam tam roli, kterou si jakoby sam

zvolim, Ze ta moje role je takova prosté, jak bud’ chci nebo potiebuju.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? KdyZ to srovnas$ na za¢atku, v pribéhu, ted’...
To je slozita otazka, tyhle véci fakt popisovat neumim. A nebo mi to piijde tak jednoduchy, Ze

vlastné nevim, co k tomu mam fikat.

Tak ono i to, Ze to nevnimas nijak nebo, Ze k tomu nemas, co Fict, se vlastné da chapat i
tak, Ze je to pohodé, Ze nad tim vlastné viibec nepremyslis...nebo...

No to je spis to, ja nad tim vlastn€ viibec nepiemyslim. Nevim, jestli je to dobfe nebo Spatné,
ale nepfemyslim nad tim. Jako miZu fict, tfeba jakej je ten vztah ted’, jestli byl tfeba n¢kdy
Spatnej nebo nebyl, ale jak se vyvijel, nad tim takhle viibec nepfemyslim, ze tieba bylo tohle

stadium, pak tohle, ani nevim, co bych k tomu fekl.

Jo jasné, tak ja nevim, tak si dokdZu predstavit, Ze na za¢atku tam byla vétsi nedivéra

apod.

109



1428
1429
1430

1431
1432
1433
1434

1435
1436

1437
1438
1439

1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1448
1449
1450
1451
1452

1453

Jo, to jo, ale to mné jako piijde samoziejmy, Ze mi ani nepiijde, Ze bych to mél zminovat. Ale
tohle mi pfislo, Ze bylo docela rychle. Mozn4 ja to beru tak, ze dokud mi lidi nedaji néjaky jako

divod k neduveére, tak jim vérim od zacatku.

Jo..TakZe zménilo se to vnimani toho vztahu viibec néjak?
Ja nevim, jako mné¢ pfijde, Ze pokud mam s nékym ten vztah dobrej, tak mi piijde, Ze je jako
dobrej porad, dokud se tam jako nic nestane a tam se nic nestalo, takze se to dostalo do

pfijemnyho, svobodnyho vztahu a ze by tam byly néjaky vykyvy, to si nepamatuju.

Jaké pocity a fantazie jsi v priibéhu terapie prozival?

To je otazka, jako fantazie o cem?

Mohl jsi prozivat asi riizné, ale tak néjak co té k této otidzce napadne? K pocitim,
fantaziim...

To je hodné obecna a Siroka otazka a nevim, co z toho vybrat.

MoZna spiS z pohledu toho vztahu, té terapeutické situace...

No pokud se na to podivam z tohohle pohledu, tak dost ¢asto jsou tam takovy pocit, ze kdyz
¢loveék na néco piijde, tak se jedna z téch véci v hlavé uvolni, najednou je jako pochopitelné;si,
prestava mit vliv.. takze ¢lovek citi bud’ jako tlevu nebo parkrat jako kdyz to byly néjaky véci,
ktery byly dost otravny, tak bylo troSku nepfijemny, kdyZ ty hodiny skoncily, protoze se to
néjak potad tahlo celou dobu a ¢lovek se cejtil néjaky obdobi mizerné a tohle bylo tifeba v tu
chvili, kdy tam byla, tak to bylo lepsi, ale pak zase jako jsem védél, Ze to skonci a Ze to budu
zase zpatky v tom jako kdyz jsem tam piisel.

Ne&kdy mé 1 rozciluje, Ze tfeba néjaky véci nejsem schopnej vysvétlit, tak jak bych chtél, Ze
tteba mam ty odpovédi jak slozity a mam prosté pocit, Ze to, co se snazim fict, tak je tak jako
kdyz mas trosku problém mezi vysilaCem a ptijimacem. Ale prosté presné vidim, Ze ten lovek
se to snazi pochytit, ale prosté z toho, co fikam, tak to nechyti, ale to asi Stve spi§ m&. Nebo

nevim, jestli to patfi taky do toho vztahu, asi taky.

A néjaké fantazie?
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Ja tfeba mam obcas, ze kdyz néco feknu, tak tieba vim, co piijde za otazku nebo za komentar,
tak tohle se mi stava sem tam. A n¢kdy tfeba kdyz mam fict néjaké véci, tak tieba je radsi
nefikdm, nebo se snazim je fict n¢jak jinak, aby to neslo tim stylem, kterym vidim, ze by to
mohlo jit. Abych tieba tekl piiklad, tak naptf. Se chci bavit s n¢jakym clov€kem o néjaky
investici a on to pochopi, tak Ze mu chci nacpat, Ze mam spoustu penéz a ja mu piitom fikam,
hele chtél bych se bavit o ty investici a on mi fekne ,,hele kdes ty prachy nabral” a ten rozhovor
jde prosté nékam jinam, ale j4 mam na mysli néco jiného...J4 nevim, jestli je to fantazie, ale

spis jako né&jaka zkuSenost z ty konverzace, kdy uz vi jak n€které lidi budou tieba reagovat.

Cim to bylo zpiisobeno?

Jsou to asi zkuSenosti, které mam.

Jak hodnoti§ praci, kterou jste vykonali?
No rozhodné velmi pozitivnég, ja se viceméné citim v pohod¢ a hlavné ma to vysledky. Jinak

bych to nedélal.

Jakou roli v tom sehral terapeut?

Tak urcité velkou, to beru tak, Ze ja sice si tim musim projit, ale n€ékdo mé tak jako, ne Uplné
ze tika, kudy mam jit, ale je to takovy, Ze se citi§ troSku jako mentorovany, ale ne uplné, ze mi
jako presné netikd, co mam dé¢lat, ale Ze mi obcas nékdy osvétli nekteré véci nebo mé u
nékterych zastavi, které miZzou byt dilezity a me to tfeba nenapadne nebo néjak jako pozurpani
zvenku, kterd tfeba ja nevidim. CoZ konkrétné v mém ptipadé je dost dulezité, Ze tieba ja sam
st n€které véci myslim néjak jako pokiivené a pottebuji n¢jaky navod na to vidét ty véci, jak

jsou nez tak jako jak si myslim.
Jak jsi vnimal jeji prispévky?
Urcité ptinosné. Jako obc¢as mifi tieba vedle, ale je to taky tim, Ze ja dost Casto jako nékteré

véci nevysvétlim uplné presné, jak bych chtél nebo mél.

A co je tam pro tebe to nosny?
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To je asi jako na $irsi vysvétlovani. Tak tieba, kdyz ¢lovek si néco mysli nebo ma néjak piestavu
o nécem a pak se o tom s nékym bavi, tak tfeba miize zjistit, Zze ta piedstava je piedstava je
uplné mimo. Kdybych to mél n&jak prirovnat, tak tteba né¢kdo hraje né¢jakou hru, tak si vSichni
nejdiiv vysvétli pravidla a mné nekdy pfijde, ze mam tieba uplné jiny pravidla nez maji ty
ostatni. To znamena, Ze ja jako n¢kdy povazuju néktery veci za uplné samoziejmé, ani nad tim
nepfemyslim, ale pfitom objektivné je to mimo. A kdyZ na to nikdo nepoukéze, nebo to neni
néjak jako osvétleny, tak si toho tfeba ani nevS§imnu a néjak mi ani nepiijde, Ze by to bylo

nenormalni.

A posledni otazka, jestli doslo nékdy mezi tebou a terapeutem nekdy k nedorozuméni?

Tak cas od Casu jakoby jo, ale to se vétSinou vysvétli, to jsou nedorozuméni, ze tfeba ja se
snazim néco vysvétlit, feknu to nékdy moznd moc slozité nebo neurcité a pak to tieba pochopi
presné tak, jak jsem si to tfeba myslel, n€kdy, nebo ne¢kdy mé tieba piekvapi, Ze to tteba musim
néjak jinak vysvétlit, ale Ze by to byly néjaké déletrvajici nedorozuméni, tak to urcité n¢. Tieba
jako v ramci té hodiny a pak se to tieba hned vysvétli, ale jakoby pfijde mi to samoziejmy, Ze
kdyz se lidi bavi, tak mi pfijde normalni, ze ¢lovék néco nechyti, tak to musi hned vysvétlit, tak

v tomhle sméru jo, ale néjaky velky nedorozuméndi, tak to asi fakt ne.

Terapeut PA A (Pisemné)

Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

Z hlediska psychoanalytické psychoterapie jde o:

® navazani bezpecného a otevieného vztahu mezi klientem a terapeutem, kdy klient mize
postupné odkryvat své trapeni, starosti, traumata, emoce a zabyvat se nevédomymi
souvislostmi a zdroji

® pienos — terapeut zachovava svou neutralitu a diky tomu klient miZe na terapeuta
prenaSet své diiveéj$i vztahové zkuSenosti. Toto je pak zdrojem zkoumdéni a
zvédomovani vztahovani se klienta k sobé€, lidem a svétu

® prostiedkem k vySe uvedenému je pevny rdmec, struktura a hranice terapeutické
spolupréce, tj. sesse probihaji pokud mozno v pravidelném Case, ve stejné mistnosti, ve

stejné pozici (v leze ¢i v sed¢€), hodina ma pevné dany zacatek a konec, terapeut do
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terapie nevnasi vlastni soudy, Zivotni zkuSenosti, aktudlni emoce — je si spiSe védom
svych vnitinich pohnutek a zpracovava si je mimo proces s klientem. Klientovi sdéluje
své osobni zkusenosti pouze vyjimecn¢, kdy ma za to, ze to mize byt klientovi k uzitku
® terapeut aktivné naslouchd fecenému a sdilenému, zaroven se snazi porozumet tomu, co
je za tim, pod tim, vytvari si hypotézy, které s klientem ve spravny Cas ,,oveéiuje . Oba

tak propojuji, integruji klienttv svét védomy s nevédomym, svét vnéjsi a svEét vnitini.

Jak byste popsal vztah mezi vami a terapeutem/klientem? Jak si to vysvétlujete?
Klient dochézi do terapie nékolik let ve frekvenci 2x tydné. Terapeuticky vztah je mistem, kde
muze zkoumat a postupné 1épe rozumét svym prozitkiim, emocim a vztahiim, vztahu k sobé a

vztahtim k druhym.

Jesté prosim, jak vnimate Vy sama vztah mezi vami dvéma?

Praveé davéra sdelovat 1 negativni obsahy své mysli je dle mého ndzoru ustfednim tématem
mezi mnou a klientem. Na jedné stran€ je zde jednoznac¢nd motivace a klientovo presvédcent,
ze mu terapie pomaha (klient na terapii dochdzi dlouhodob¢ a pravidelné, jen vyjimecné rusi
hodiny, v hodinach je aktivni, premysli a sdili své myslenky, snazi se zachytit a pojmenovat
své emoce). Terapie je myslim jedinym mistem, kde klient miize mluvit jak nejotevienéji to
jde. Explicitné vyjadfuje, Zze ma v terapii pocit diivéry, Ze cokoliv vyjadri, bude mnou pfijato a
pochopeno ¢i mame prostor véci dovysvétlit, dorozumét se. Jak tika: tady je na to Cas. Pfes toto
explicitni vyjadieni jsou vSak patrné jeho pochybnosti a testovani; pecliveé voli slova, véty a
metafory, jak véci vyjadfit ,,spravné®. Je zde myslim zfejma obava fict véci naptimo, tak jak je
citi, aby se mne né¢im nedotkl, aby mne neznepokojil...abych jeho postoje a pocity akceptovala
a divéovala jim. Jakoby hrozilo, Ze bude-li on citit néco negativniho, budu ja jeho vnimat jako
»Spatného®, tj. nevdééného. Ma snad klient za to, ze se mi ma ,,odvdecit™ za pozornost, kterou
mu v terapii vénuji?? Jakoby v hodinach volil takova slova a sd¢loval takové své vnitini obsahy,
které pro mne budou akceptovatelné, tedy neagresivni. Moje otazka zni, kolik toho zistava
nevyiceno ¢i neuvédomeéno. Toto skryvani negativnich mysSlenek vyvolava ve mne pocit

vzdalenosti, netrpélivosti, nedostatku porozuméni.

Jaka ofekavani jste mél od terapie? Jak se tato o¢ekavani naplnila? Co to, Ze se o¢ekavani

naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zpiisobilo?
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U klienta jsem neméla zadna specifickd oCekavani, resp. jsem meéla ocekavani stejna, jako u
jinych klientii. K prvnim ocekdvanim tedy vzdy patii zda se podafi rozvinout terapeutickou

alianci a udrzet ji tak a natolik dlouho, aby z ni mél klient prospéch.

Jak se toto ofekavani - tedy rozvinout ter. Alianci naplnilo? A pokud se naplnilo, diky
¢emu?

To je dobra otdzka. Nevim, zda mne k tomu napada néco ,,prelomového®. Zkratka mam za to,
ze naSe terapeutickd spoluprace je dobfe ,,zapocata“, dobfe ,,zalozena“ k tomu, abychom mohli
privézt zpét do Zivota i negativni, ,,agresivni* &asti klientova ega. ,,Zivna puda je piipravena,
ale nékteré rostlinky teprve kli¢i.

Diky ¢emu se to podafilo? Mam za to, Ze piredevsim diky trpélivosti, absenci spéchu (mam ve
zvyku fikat klientim: médme mnoho €asu...) a nehodnoticimu ptistupu. Ale to snad plati o kazdé
psychoterapii. V ptipad¢ tohoto klienta kladu diiraz na jeho dospélou ¢ést ega, kterd muze

vyjadifovat i kritické postoje, které jsou mnou plné akceptovany.

Jaké priani a obavy jste mél na pocatku terapie? Zménily se tato prani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na zakladé ¢eho?

Zakladnim pfanim a obavou, jak uZ jsem naznacila vySe, byva ma vlastni terapeuticka
,»uzkost”, zda dokazu pomoci, porozumét a zprostiedkovat porozuméni klientova nitra. Zda
budou rozhovory plynout v béhu oboustranného porozuméni, doptavani se a objevovani novych
souvislosti €1 starych vzpominek, zda se podafi je integrovat do védomé mysli a mit z nich

uzitek.

Zménily se tyto obavy/piani v pribéhu terapie néjak? Piipadné na zakladé ¢eho?

Pocate¢ni uzkost samoziejmé odesla s tim, Ze ¢im déle vice jsem vnimala vztah jako relativné
bezpecny a pevny a také nikoliv povrchni. Myslim, ze jsme si s klientem oba vice a vice védomi
hlubokych obrannych vrstev, které neumoznuji plné projevovat klientovu autonomii.
Zjednodusen¢ by se dalo fict, Ze o téchto obranach myslim oba vime nebo je tusime, ale je
obtizné se jich dotknout, pojmenovat je a zabyvat se jimi. Oba uz vime, ze jsou nefunkéni, ze

v soucasnych vztazich spiSe brani nez chrani, ale pfistoupit k nim bliZze vyzaduje trpélivost.
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Obavou zustava, ze dialog ziistane na povrchu, bez efektivity, bez emoci. Diky pochopitelnym
obavam klienta odkryvat své vnitini pochody druhému ¢loveéku, bezpecné sdilet a diivétovat,
ze druhého (v terapii mne) muze ,,pouzit k tomu, k ¢emu potiebuje, je tieba byt trpéliva.
Domnivam se, ze to, s jakou trpélivosti a snahou pracuje klient na zlepSeni svého zivota s

pomoci terapie a mne, je mi nad¢ji k tomu, Ze nas proces bude uspésny.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v
terapeutickém procesu vy?

Na pocatku, zda se, bylo pfesvédceni klienta o tom, Ze mu mohu poskytnout radu ¢i naucit
metodu, jak néco udélat. Postupné jsme vice mohli piejit k tomu, ze diivodem toho, co Zada
jsou spise hlubsi prekazky ¢i absence néceho, cemu potiebujeme porozumét. Moji roli v terapii
s klientem myslim ztstava pomoci mu ziskat zkusenost, ze v jeho zivoté muze existovat nekdo,
kdo mu je nablizku, oporou, ,,rddcem®, a s kym zaroven nehrozi vzdani se vlastni autonomie.
Tedy ze muze sdilet, néco ocekéavat, vymezit se, nesouhlasit, a ptitom druhého cloveka ¢i sebe

,,neohrozit*.

Jak terapie probihala, mam na mysli nap¥r. zda klient za¢al mluvit sim o urcitém tématu
po prichodu na jednotliva sezeni nebo jste ho vybidla, jak pripadné a nebo nap¥. zda jste

ho smérovala, piipadné jak, kdo mluvil vice, zda mi¢ite apod..

Jednotlivé hodiny nikdy neza¢inam ja. Je vZdy na klientovi, s jakym tématem na hodinu pfijde.
Ne&kdy pokracujeme v predchozim tématu, n€kdy se objevi néco nového. Mym tkolem myslim
je, ptemyslet o tom, co jiz bylo fe¢eno dfive, ¢i co bylo naznaceno, a napadne-li mne néjaka
souvislost, pak to klientovi nabidnu. Je samozfejmé na ném, zda interpretaci pfijme, navaze na
ni ¢ ji zamitne. Mym tkolem je nabizet mozné souvislosti, vyznamy, symboly k
oboustrannému pfemysleni a hledani. Co do mnozstvi feceného je to jist¢ klient, ktery pti
hodinach mluvi vice. Pokud mne nic nenapada, ¢i potfebuji déle o véci premyslet, slySet vice,
citit vice, pak ml¢im...

V analytické terapii vénuje terapeut dostatek pozornosti tomu, jaké myslenky a pocity terapeuta
se tykaji klienta, jeho osobnosti a jeho vztahovani se k druhym, tedy jsou protipfenosové, a

jaké myslenky a pocity terapeuta se tykaji jeho osobnosti a jeho Zivota. Aby tomu terapeut mohl
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rozumét a byt si tohoto rozliSeni védom tedy nezbytné slouzi vlastni terapeuticka

sebezkusenost, supervize, intervize.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zmeénilo se jeho vnimani?

Pocatecni nadéje, Ze klientovi poskytnu radu ¢i navod, piinasela myslim oboustrannou frustraci,
protoze tuto nad¢ji nebylo mozno naplnit. Postupné jsme ale nachazeli divéru a zvédavost na
hlubsi procesy a prozitky. Bylo tézké najit nejenom divéru a bezpeci ze strany klienta, ale také
slova proto, co se odehrava uvnitt. Klient si dava zélezet, aby volil ,,spravna* slova, kterymi
své stavy mysli popisuje. Jde mu o to, abych ho nepochopila ,,Spatné*, abych jeho prozitky
neinterpretovala myln¢, tedy aby jeho prozitky nebyly ,,opét zmanipulovany* pohledem a
interpretaci druhého. Klient je v tomto ohledu vice a vice diislednéjsi, vice si dovoli pfimét mne
k tomu, abych naslouchala s trpélivosti a nevstupovala do jeho feci s pfedCasnymi dotazy ¢i
hypotézami. Moje obc¢asné ,,uklouznuti* do jakéhosi mentorovani ¢i edukaci tedy byva castéji

klientem vraceno k terapeutickému: ,,naslouchejte a snazte se mi porozumet®.

Jaké pocity a fantazie jste v priitbéhu terapie prozival? Cim to bylo zpisobeno?

Pro klienta jsou jeho proZitky a emoce obtizn€ dostupné. Jak sam ftika, jeho svét prozitki je
jakoby v mlze ¢i dokonce prelit cernou barvou... Mam za to, Ze béhem terapie jsem to vice j4,
kdo proziva emoce k tomu, co klient vypravi. Casto litost, bezmoc, vztek, netrp&livost, krize
nadéje, radost z pozndni ¢i pochopeni, dojeti nad hloubkou zjiSténi a pojmenovani

¢ehosi....Uctu a obdiv za to, jak tézky ud¢€l nese. Obcas vycitky, zda pfili§ nespécham.

Jaké fantazie v priibéhu terapie prozivate? Jsou-li néjaké?

Fantazie, o kterych pfemyslim, se tykaji jeho nevyjadienych emocich a vztahu ke mné: jaké
negativni impulzy ho napadaji vi¢i mné? Jaka symbioticka piani ma ve vztahu ke mné? Ma-li
jeho ptenos ke mné zrcadlit jeho vztah s matkou, mizou byt jeho pocity ke mné velmi silné.
Ale jakoby si klient ,,chranil* svou domnélou neutralitu vii¢i mné ve smyslu ,,radéji k osobé
terapeutky nic necitit”. Dal§i moje fantazie smétuji k jeho ptipadnému erotickému prenosu: Je

néjaky? Je predCasné takové prenosové pocity u n€j ocekavat?

Jak hodnotite praci, kterou jste v terapii vykonali?
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Frustrujici ztistava skutecnost, ze z vnéjsiho pohledu se nezménila zasadni véc. Dalsi vnéjsi
ukazatele se zdaji byt uspokojivé. Za podstatnéjsi samoziejmé povazuji vnitini, mentalni
proces, ktery stale pokracuje.

Dochazime postupné k tomuto poznani a pracujeme na separaci minulého a soucasného, na
separaci ranné¢ zkusenosti od dalSich vztahovych zkuSenosti. Zaroven je dilezit¢ ranné

zkuSenosti integrovat jako svou minulost a zdroj obtizi.

Jakou roli v tom sehrdl terapeut/klient? Jak jste vnimal jeho pFispévky?

Role terapeuta je jiz myslim popsana vyse, do jisté miry je stejnd jako s jinymi klienty — aktivné
naslouchat, vytvaret si hypotézy a ovéfovat je, interpretovat fe¢ené, objevovat §irsi souvislosti,
zrcadlit, vytvaret bezpecny ramec terapie... Specifiénost mé role v terapii klienta spatifuji snad
ve vetsi mife aktivniho naslouchdni a zrcadleni, které upevni klientovo self, dale v respektu k

,tempu“ klienta a v citlivosti v projevech, které by klientem mohly byt vnimany jako intruzivni.

Jak jste vnimala jeho prispévky, mam tim na mysli to, s ¢im prichazel, jak se k tomu
stavél, zkratka zda napf. Vasi interpretaci rozumél a zda prichazel tieba i se svymi
interpretacemi, snaZil se hledat sim ruzné vysvétleni nebo zda o tom spiSe Vv tichosti
premySlel...

Klient ¢asto své myslenky a postoje zaobaluje do riznych metafor, malokdy je ochoten mluvit
0 sobé v 1.osob¢. Je to myslim jeho zplsob, jak si drzet pro n¢j bezpecnou hranici a prilis se
nepfiblizit. Na mé dotazy ¢i interpretace obcCas reaguje tak, Ze je vinima jako nepfesné ¢i mylné
¢1 neliplné a ma potiebu je objasnit, dovysvétlit. Povazuji to za uzitecné, aby své pocity a
myslenky verbalizoval vlastnim zplGsobem, vlastnimi slovy. M¢é nabidky spiSe slouzi jako

kormidlo ke smétovani k hlubSim pocitim.

Doslo mezi Vami a terapeutem/klientem nékdy k nedorozuméni? O co §lo? Jak jste se

pritom citil? Jak se situace pak resila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

K situacim, které plisobi jako neporozuméni terapeutky klientovi, dochéazi relativné casto.
Kladu si otdzku, ¢im je zpusobeno to, ze klient Casto véci dovysvétluje, opravuje mne,
interpretuji-li ¢i parafrazuji, pouziva mnoho metafor, pii kterych je nutné hledat ptresné

porozumeéni. Jde snad o navykly zptsob fe€i a vyjadfovani se zamérem plisobit co nejvice
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,heutralné, emocné¢ nezabarvené? Zaroven tento zpusob komunikace opravdu muze
zpusobovat nedorozuméni ¢i neptesnosti v porozuméni. A dale je zarovein jasn¢ patrna touha
klienta po tom, aby byl pochopen. Mam za to, Ze v tomto procesu recené — mnou ,, nepresné
pochopené — dovysvétlené dochazi k testovani klientem, do jaké miry se mize vymezit a

ohranicit. Tento proces miize byt obranou pred tizkosti ze splynuti s druhymi.

Klient (Psychodynamicky smér) B pisemné
Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?
Uméle navozena situace, ve které mam na pocatku problém se do ni ponofit/naladit se na ni a

na konci setkani mam problém ji opustit. Extrémné intimni.

Jak byste popsal vztah mezi vami a terapeutem? Jak si to vysvétlujete?

Extrémné¢ intimni (ne fyzicky).

Vysvétluji dlouhodobosti terapeutického vztahu, ditvérou a upfimnosti/ptimocarosti.

Dale mam subjektivni pocit, Ze véci se hybou spravnym smérem (vétsSinou, nékdy se ciim opét
na zacatku).

Mam tendence vidét terapeuta jako autoritu. Napada mé, Ze ho vnimam jako zachrance a feseni.
Neni to dobfe, to vim. Pfesto je to zatim neovladatelné lakaveé, pravdépodobné protoze je to
snadné feSeni a jednoduché feSeni. Ta ovSem vétSinou nefunguji. Tonouciho stéblo také

pravdépodobné nezachrani.

Jaka ofekavani jste mél od terapie? Jak se tato o¢ekavani naplnila? Co to, Ze se o¢ekavani
naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zpiisobilo?

Ptichazel jsem s problémy v partnerstvi, pocitem ubliZeni. Nejvétsi zména: v prabéhu terapie
nefeSime vnéjsi svet a jeho vztah/stav ke mné, ale naopak milj svét a mij vztah k vnéjsku. Nasli
jsme mnohem vice temnych komnat neZ jsem si dokéazal predstavit. TéZké bylo pfiznani a
akceptace vlastnich stinti. Pfichdzely emoce jako odpor, sebezhnuseni, sebeobvinéni, bezmoc,
strach, zmatek, velky vztek. Nyni hleddm sebeporozuméni jako prvni stupinek k sebeticté na
cesté k nezévislosti na nazorech a oblibé okolniho svéta. Nyni jsem ve fazi, Ze negativni Soky

sttidaji pocity radosti a uspéchti z dosazenych tspéchii. Pady doli/zpét vSak stale prozivam.
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Jaké prani a obavy jste mél na pocatku terapie? Zménily se tato prani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na zakladé ¢eho?

Myslim, ze na tuto otazku jsem nevédomky odpovédél v predchozim bodé.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v
terapeutickém procesu vy?

Terapie stale probihd. Jiz 6 let. Moje role spocivala a spo¢iva v odhozeni brnéni/masky a
upfimném hledani vnitiniho ja. Bylo tieba najit odvahu a smér cesty ze slunné iluze do oblasti

stint duse.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zménilo se jeho vnimani?
Mohu mluvit pouze za sebe. Na terapii pfiSel klaun a hledal na povrchu uspéch u
publika/terapeuta. To poskytovalo iluzi bezpe¢i. Nyni jsem odhodlany, urputny a zarovei

nékdy zmateny a bezradny klient. Mam touhu jit hloubg&ji, ale citim velké nezname nejistoty.

Jaké pocity a fantazie jste v priitbéhu terapie prozival? Cim to bylo zpisobeno?

N&kdy mam pocit bludisté, nevim kudy dovniti ani kudy ven. VSe souvisi se v§im a témét vSude
stin a pochybnost. Nékdy méam pocit, Ze jsem ve skladisti Pandofinych skiin¢k. Kterékoli dvete
oteviu, tam se leknu démona.

Myslim, Ze jsem dlouhodobé odmital/popiral ,,minusy* v Zivoté. M¢l jsem na o¢ich nasazeny
filtr jen na plusové véci a zil ve skleniku, kam miiZze jen slunce. Negativni véci byly ,,pode

mnou‘ anebo jsem se jim vyhybal (i za cenu sebepopteni).

Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?
Nekdy se citim provinile, Ze se to¢ime v kruzich. Ale myslim, Ze jdeme spravnym smérem.

Vidim svétlo na konci n€kolika tuneld.
Jakou roli v tom sehral terapeut? Jak jste vnimal jeho prispévky?

Nerozumim otazce nebo nedokazu odpovédet. Motivace/odhodlani klienta je motor terapie a

terapeut je kormidlem a mozné i GPS navigaci.
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Doslo mezi Vami a terapeutem/klientem nékdy k nedorozuméni? O co Slo? Jak jste se
pritom citil? Jak se situace pak resila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

Vnimam nékolik druhi nedorozuméni. Terapeut neporozumél mym slovim. To je relativné
jednoduché. Pocit:“asi jsem to nedostatecné vysvétlil™ a popiSu to jinymi slovy.

Terapeut neporozumél/vnimal jinak mé ¢iny. Tam jsem bezradny a ,,Cumim®. Jednou pfi
hledani termini jsem vlozil prst do didfe terapeuta. PfiSlo mi to jako bézna véc. Reakce byla
odmitava. Pfekrocil jsem osobni hranice. J& cumél, protoze do té doby jsem nem¢él paru, ze tam
ty hranice jsou.

Hodné jsme tuhle situaci probirali. Ja citil vinu (vniméni: nékoho jsem naStval, nejsem
oblibeny), takZe jsem nechapal, co se déje. A byl pod tlakem. Situace ndm pomohla najit cestu
dal a hloubgji.

Snazim se vice pfemyslet, zda nékomu nelezu za hranice. Myslim, Ze je to lepsi. I kdyz ne

dokonalé.

Terapeut (psychodynamicky smér) B pisemné

Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

Mam- li odpovédét "nezkouskove", tak obecné pro mé s jakymkoliv klientem je terapeuticka
situace blizké setkani, jak jen blizké setkani miize byt, piesto, ze ja jsem schovand, neotviram
svij piibéh z "tam a tehdy", ale jsem pln¢ v pfibéhu klienta a v piibéhu jeho a mého vztahu a
méam -li myslet specificky na terapeutickou situaci s timto klientem, pak obecné mtizu napsat,
zZe je to cas, kdy mam cest a moznost piihliZet klientovo mravenci praci na sobé, nikdy nevim
zda situace bude plna smichu, nebo bude vazno, slzy, dojeti, zamysleni se, zda budu pfitomna
jeho hlubokym objeviim, co odehrajeme my dva a pak se na situaci " tady a ted™" budeme koukat

a jak ji budeme hledat v jeho Zivoté..situace jsou velmi pestré.

Jak byste popsal vztah mezi vami a terapeutem/klientem? Jak si to vysvétlujete?
S klientem se mi travi ¢as velmi pfijemné, na sezeni s nim se obecné té§im, vim, Ze mé ceka
pestrost, chut’ k patrani a dobrodruzstvi z klientovo strany a to m¢ velmi t&€$i, naS vztah

hodnotim pratelsky, mame podobny humor, sméjeme se. TusSim, Ze se obohacujeme i
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vzajemng. A jak si to vysvétluju? Pracujeme spolu dlouho, podaftilo se vytvoftit stabilni pracovni

spojenectvi, klient 1 ja jsme zvédavi na klientovo prozitky, v jistém smyslu jsme na stejné vin¢.

Jaka ofekavani jste mél od terapie? Jak se tato o¢ekavani naplnila? Co to, Ze se oéekavani
naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zpisobilo?

Ja jsem cekala praci dlouhodobou a to se naplnilo, cekala jsem, Ze se dostaneme dal, nez jen k
naplnéni ptivodni zakazky, ¢ekala jsem klientovu schopnost dobte vyuzit terapeuticky prostor

a to vSe se naplnilo.

Cim to bylo zpiisobené podle Vis, Ze se tato ofekavani dlouhodobé spoluprice, dostat se
dél, naplnila? Je to chytrej ¢lovék, zvidavej, schopnej riskovat, ochotnej naslouchat, ale trvalo

to, myslim, ze dlouho jsem ho "musela" vydrzet, nez se usadil ve vztahu a citil bezpe¢i.

Jaké prani a obavy jste mél na pocatku terapie? Zménily se tato prani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na zakladé ¢eho?
Myslim, Ze jsem neméla Zadna konkrétni pfani a obavy, spis jsme se t€Sila na novou praci, novy

piibéh.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v
terapeutickém procesu vy?
Terapie stale probihd, pravidelng, interakce mame Zivé, plné, lidské, jsme partaci, mame

spole¢ny cil, tdhneme za jeden provaz.

Jakou roli mas Vy? Jak se tam vidite?

Moje role je poskytovat bezpeci, zazemi, nesoudit, podporovat, konfrontovat, ukazovat, drzet
hranice, poslouchat, naslouchat, byt dostupnd, prohlizet si svoje emoce, reflektovat ptenos i

protipienos.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zmeénilo se jeho vnimani?
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M¢ si klient ziskal svou otevienosti a schopnosti naslouchat mym interpretacim, mym
prozitkiim s nim, humorem, jeho aktivitou a schopnosti m¢ nechat nakoukéavat do n¢j, ochotou

se nechat, i kdyz s obranami, konfrontovat s jeho nevédomym pocinanim.

Jaké pocity a fantazie jste v pribéhu terapie prozival? Cim to bylo zpiisobeno? Zabava,
udiv, zvédavost, mozna obava o klienta, aby své situace zvladl, byval ve vztazich jak slon v
porcelanu a prestoze to myslel dobie, nedafilo se mu naplnit vztahy a byt spokojeny a citit se

milovan a pfijiman.

Cim podle Vis je, Ze tohle viechno proZivate? Tu zabavu, udiv, v prvni otizce jste
zminovala i dojeti, slzy..) v prvni otdzce co pisu, patii klientovi! Povrchné odpovézeno, je to
s nim fakt pestry, Zadna nuda, furt se néco déje, v ném, v jeho zivoté¢ a ma to vzdy hlavu a patu,
dobfe se orientuju, dal myslim na protipfenos a projektivini identifikaci. Klient je velmi narocny
na vztah, musim dost investovat, coz jsem si na poc¢atku uvédomila na supervizi, Ze to jinak
nevydrzi. Ve fantazii jsem pfemyslela, zda bysme my dva mohli byt za jinych okolnosti pratelé

a jak by to vypadalo, co bych si myslela.

Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?

Pozitivng€, myslim Ze u klienta nastaly a stale jsou 1 v procesu vyznamné zmény, diky kterym

e v

Jakou roli v tom sehral terapeut/klient? Jak jste vnimal jeho prispévky?
Klient je v nasi praci pochopitelné zasadni, bez n¢j by zadna prace nebyla, je odvaznej, riskuje,

ochotnej se bavit a patrat v sobg, je aktivni.

Doslo mezi Vami a terapeutem/klientem nékdy k nedorozuméni? O co $lo? Jak jste se
pritom citila? Jak se situace pak FeSila? Ovlivnilo Vas to pak néjak? Nejsem si védoma
nedorozuméni, vSe co "udéjeme" zdhy probirdme, opakované a opakované, vracivdvame se,
neustale se ndm velmi hodi, co jsme spolu zazili, patrdme nové po tom, kde toto objevime v

jeho Zivoté a jak to asi dopadé na klientovo vztahy, kde citi nesnéaze.
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Klient PA C (Pisemné)

Jak byste obecné charakterizovala terapeutickou situaci?
Nevim piesné, jak to myslite. Na terapii chodim, abych vytesila zdroj svych psychickych

potizi.

Jak byste popsala vztah mezi vami a terapeutem? Jak si to vysvétlujete?
V porovnani s ptedchozi terapii vnimam ten vztah jako bezpecny. Dochazim dlouhodobé,

sezeni mame v pravidelném rezimu.

Jaka ocekavani jste méla od terapie? Jak se tato ofekavani naplnila? Co to, Ze se
ocekavani naplnila ¢i nikoliv podle Vas zpisobilo?

Sla jsem tam s pianim, Ze ustoupi panické a obsedantni obtize. Aktualng se citim dobfe,
potize nemam, nalezla jsem zdroje svych potizi a vyrovnala se pfic¢inou téchto obtiZzi.

Jaké prani a obavy jste mél na po¢atku terapie? Zménily se tato piani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na zikladé ¢eho?

Moje obava byla, Ze ta terapie ne¢ekané¢ skon¢i jako ta ptedchozi, a Ze terapie ohrozi stabilitu

mého manzelstvi. CoZ se nestalo, terapie trva uz asi 4 roky, takze tyto obavy ted’ nemam.

Jak terapie probihala? Jak mezi vdmi probihala interakce? Jakou roli jste méla v
terapeutickém procesu vy?

Postupné jsem mluvila o svém zZivote, vztazich se spoluzdky a pozdégji s kolegy.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zménilo se jeho vnimani?
Nejprve s nejistou, pozdéji jsem prestala o svych starostech mluvit mimo sezeni, protoze to

bylo komfortni.
Jaké pocity a fantazie jste v priitbéhu terapie prozivala? Cim to bylo zptisobeno?

Zpocatku jsem citila hodné zkosti. Fantazie asi takové, Ze se bude terapeutka zlobit, kdyz

budu fikat néco co neni spravné, pozdéji jsem citila, Ze mizu mluvit o ¢emkoliv.
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Jak hodnotite praci, kterou jste v terapii vykonali?
Hodnotim to pfinosné, v prubéhu terapie jsem se zbavila spousty potizi, se kterymi jsem tam

ptichéazela.

Jakou roli v tom sehral terapeut? Jak jste vnimal jeho piispévky?
N¢kdy to bylo nepiijemné. Nékdy az po opakovaném probirani véci jsem mohla néjak vnimat

pfipominky jako pfinosné.

DoSlo mezi Vami a terapeutem nékdy k nedorozuméni? O co Slo? Jak jste se pritom

citil? Jak se situace pak reSila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

Nedorozuméni bylo vice, kdyz se mi nezdalo, co terapeutka tikd, byla jsem naStvana. To jsem
hned netekla, mluvila jsem o tom az v pozdé&j$i fazi terapie, postupné kdyZ jsem se piestala

obéavat konfliktu.

Terapeut PA C (pisemné):

Jak byste obecné charakterizovala terapeutickou situaci?
Nevim jak to myslite, uspofadani terapeut pacient, volné védomi, jde o neustalé ovétovani

hypotéz o tom, co se pravé déje.

Jak byste popsala vztah mezi vami a klientem? Jak si to vysvétlujete?
Vztah byl vyjimeény v tom, Ze pacientka mé¢la po celou dobu terapie velkou ochotu ke
spolupraci. Vzhledem k ranym traumatiim byla ve v§em velmi opatrna a vztah jsme

navazovaly postupné.

Jaka ofekavani jste méla od terapie? Jak se tato oCekavani naplnila? Co to, Ze se
ocekavani naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zptsobilo?

Moje oekavani bylo asi prohloubeni sebereflexe pacientky, schopnost integrovat prozivani.
Odeznély symptomy paniky a OCD. Klient¢ina struktura osobnosti je astenicka, ale v zasadé
kompenzovana v oblasti prozivani. Rekla bych, Ze to souvisi délkou a intenzitou terapie a

psychoanalytickym zptisobem préace.
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Jaké prani a obavy jste méla na pocatku terapie? Zménily se tato pirani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na ziakladé ¢eho?

Mg¢la jsem obavu, ze pacientka ztrati ochotu ke spolupraci, z diivodu astenické struktury
osobnosti. To se ale nestalo, takze tyto obavy vymizely.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v
terapeutickém procesu vy?

Celkem bez komplikaci, v pravidelném rezimu, sezeni mame 2x tydné, 50 minut. Mam roli

privodce. Ulohou je provést pacientka k tlevé od jeho potizi.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zménilo se jeho vnimani?

Pfenosové jsem méla starost s nadmerné ochranitelskymi postoji.

Jaké pocity a fantazie jste v pribéhu terapie prozivala? Cim to bylo zpiisobeno?
Strach, ze se dekompenzuje, strach, ze odejde z terapie predcasné. Asi terapeutickou

nezralosti — kam na ty otadzky chodite?

Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?
Co se tyce symptomu, mohu byt spokojend. Na trovni vztahové vnimam stale nizkou miru

autonomie a tendenci k emoc¢né zavislym vazbam.
Jakou roli v tom sehral klient? Jak jste vnimal jeho prispévky?
Vzhledem typu traumatu, byla nejcastéjsi forma kontejnovani, interpretace obvykle bez

reakce az v pozd¢jsi fazi terapie bylo mozné opatrné interpretovat.

Doslo mezi Vami a klientem nékdy k nedorozuméni? O co Slo? Jak jste se pritom citila?

Jak se situace pak reSila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

Ne.

Klientka DA D
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Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?
Neumim odpovedét, protoze nerozumim otézce.

Mam na mysli, kdyZ se Fekne terapie/terapeuticka situace, co to pro Vas znamena, co si

pod tim predstavite?
Dfiv asi viibec nic, dnes je to pro mé¢ velka pomoc.
Jak byste popsal vztah mezi vimi a terapeutem/klientem? Jak si to vysvétlujete?

Myslim, Ze na$ vztah je velmi dobry, fekla bych, Ze jsme naladéni na stejnou notu. Je to muj
druhy terapeut, takze mam srovnani. Diky ¢emu nebo jak vzniklo to naladéni na stejnou notu?
Ja to prosté tak mam, potkdm ¢lovéka a hned vim jestli si s nim budu rozumét. A piesné toto

byl ten piipad. Neumim vysvétlit pfesnéji proc, ale bylo to z mé strany od zacatku.

Jaka ocekavani jste mél od terapie? Jak se tato oCekavani naplnila? Co to, Ze se

ocekavani naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zptsobilo?

Ocekavani jsem Zadné neméla, byla jsem hodné skeptickd a nevéfila jsem tomu, Ze néjaké
povidani mize pomoci. Nakonec jsem mile ptekvapend, spousty véci jsem pochopila, hodné

se 0 sobé dozvédéla a hodné véci, normalnich pro ostatni, se u¢im.

Jaké prani a obavy jste mél na po¢atku terapie? Zménily se tato pirani a tyto obavy v

pribéhu terapie? Jak? Na zakladé ¢eho?

Prani snad jediné, aby uz bylo lip. Jak piSu vySse, nevéfila jsem vibec, ted’ uz vim, Ze terapie

pomahd, ale je to dost dlouhd a naméahava cesta.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v

terapeutickém procesu vy?

Muzu fict, Ze za me jako pacienta je vétSina setkani s terapeutem piijemna, bohuZzel vétSinou
si odnasim plnou hlavu véci, o kterych pak musim pfemyslet a rozmyslet, jak s nimi naloZim.

Obcas je to pro mé nepiijemné setkdni s realitou

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zmeénilo se jeho vnimani?
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1869

1870

1871

1872
1873

1874

1875
1876

1877

1878
1879
1880

1881
1882

1883
1884
1885
1886
1887
1888

1889
1890

1891
1892

Podle mé¢ je nas vztah od zacatku na stejné trovni, od prvniho okamziku mi byl terapeut

sympaticky a méla jsem a mam v néj davéru.

MuzZete popsat diky ¢emu tu divéru mate?

Nevim, prosté to tak citim, mozna je to i tim, Ze nase sezeni mi hodn¢ pomahayji
Jaké pocity a fantazie jste v priibéhu terapie prozival? Cim to bylo zpiisobeno?

Pocity beznad¢je ze svého Zivota, pocit, ze spousty veci jsem do ted’ d€lala Spatné viici sobé.

Zpusobeno tim, zZe mi terapeut dovolil nahlédnout na véc jinym pohledem.
Jak hodnotite préci, kterou jste v terapii vykonali?

Myslim, ze jsem hodné pokrocila, aby uz bylo lip, ale v celkové délce cesty jsem teprve na

zacatku
Jakou roli v tom sehral terapeut Jak jste vnimal jeho prispévky?

Roli tu nejvetsi, otvira mi oci, premyslim o problémech a situacich trochu jinak nez dfiv.
N¢ékdy jsem povidani terapeuta brala jako hodné drsné (upiimné). V prvni chvili jsem se i

zlobila, ale po n&jaké dob¢ jsem pochopila, Ze tak je to spravné.

MiiZete jeSté prosim popsat vice ten zpusob, jakym terapeut pracuje (jak vy to

vnimate)? Diky ¢emu napf. pfemyslite o téch situacich jinak?

Rozebira se mnou situace, které me€ obklopuji a ja si myslim, Ze na né reaguji spravné.
Terapeut, si mozna mysli néco jiného a dava mi potad dokola otazky ze vSech stran situace a
ja nakonec zjistim (sama si na to piijdu), Ze ta moje pivodni reakce nebyla ta nejlepsi nebo Ze
by Slo reagovat uplné jinak. Terapeut chce po mé odpovédi na stéle stejnou otazku k dané
situaci, mozna malinko jinak formulovanou a ja svymi odpovédmi zjistim (vlastn€ sama), Ze

muze byt vSe jinak.

DoSlo mezi Vami a terapeutem nékdy k nedorozuméni? O co §lo? Jak jste se pritom

citil? Jak se situace pak reSila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

Nastésti nikdy a doufam, ze nikdy nedojde, protoze by to mozna narusilo moji divéru k

terapeutovi.
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Terapeut DA D
1893  Jak byste obecné charakterizoval terapeutickou situaci?

1894  Psychoterapii vnimam jako provazeni klienta/pacienta po urcity ¢as krajinou jeho zivota.
1895  Pacient se do psychoterapie dostavi v situaci nouze, kdy ve svém zivoté bloudi, ztratil smér,
1896 nevi, kudy dal. V situaci nouze ¢loveéku néco podstatného schazi, ale neni na prvni pohled
1897  ziejmé, co presné chybi. Smysl situace se skryva. Nouze se pouze ohlaSuje skrze symptomy
1898  dusevniho onemocnéni nebo stradani - napi jako depresivni, izkostné ladéni atp. V terapii pak
1899  hleddme nové porozuméni Zivotni situaci pacienta, pozornost vénujeme zejména tomu, jak
1900 proziva a jak rozumi dil¢im situacim a vztahtim, ve kterych se ocita nebo v minulosti ocitl.
1901 Kdyz hovoiim o porozuméni, vzdy se k nému dostdvame skrze porozumeéni pocitim, nebot’
1902  kazdé porozuméni je vzdy néjak naladéné, nikdy nejde pouze o "Cistou kognici" oddélenou od
1903  emoci. Postupnym porozuménim dil¢im situacim v Zivoté pacienta se méni jeho celkové

1904  porozuméni sobé&, druhym, svétu. Snaha o nové, zdravéjsi porozumeéni piedstavuje

1905 terapeutické usili odlisit sob¢ vlastni pocity, postoje, hodnoty, chovani ... od téch, které byly
1906  pacientovi béhem jeho vyvoje byly vnuceny prosttednictvim vychovy, ptisobeni okoli. Teprve
1907  na zéklad¢é nového porozumeéni je mozZné postupné realizovat nové zZivotni kroky, ve kterych
1908  pacienta podporujeme, pomahame mu piekonat a vydrZet uzkost z neznamého. Nové Zivotni
1909  kroky pfinéseji novou Zivotni zkuSenost, kterd obasi nové pocity, potazmo i porozumeni.
1910 Timto zpisobem se postupné pacient uzdravuje. Tj. zaCina se pohybovat na své zivotni ceste

1911  zdravéji, tzn. svobodnéji, sobé vlastnim zpiisobem, v souladu se sobé vlastnimi pocity.
1912

1913 S pacientkou mame za sebou cca rok a ptlil psychoterapie, tj. cca 40 sezeni. Pacientka

1914  dochézela zprvu pravidelné 1x tydné, dnes dochazi 1x tydné - 2x za mésic, podle svych
1915  aktudlnich moznosti. Do terapie vstoupila s vyraznymi tizkostmi, kterymi trpéla zejména v
1916  noci, kdyZ byla doma sama. Pfitomny byly i suicidialni mySlenky, tendence negovala. Pac je
1917  Zena stfedniho véku, 50 let. VZdy elegantné upravend. V komunikaci vstficna, zprvu vsak s

1918 naznaky nedlvétivosti.
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1919
1920

1921
1922

1923
1924
1925

1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936

1937

1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946

Jak byste popsal vztah mezi vami a terapeutem/klientem? Jak si to vysvétlujete?

Nas vztah vnimam jako bezpecny, otevieny a blizky. Pacientka mi myslim dtvétuje, hovoti

se mnou o vécech, které jinde netikd a které si Casto nepfipousti ani ona sama.

Jaka ofekavani jste mél od terapie? Jak se tato o¢ekavani naplnila? Co to, Ze se

ocekavani naplnila ¢i nikoliv, podle Vas zptsobilo?

Na pocatku nové psychoterapie vlastné nemam zadna konkrétni o¢ekavani, povazuji je
terapie pacientim pomohla , byla jim prospés$na, a proto je nezbytné, aby se nam povedlo
navazat bezpecny terapeuticky vztah. Jak se nam jej povede navazat a udrzovat, zda a jak a
kdy porozumime jejich obtizim, to je nejisté. Nicméné mam v to diivéru. Ocekavani se branim
i proto, ze za Gstfedni fenomém psychoterapeutické situace povazuji praci s nejistotou -
pacientovy situace, zdravotniho stavu, symptomi.... V situaci nejisoty se ale vzdy opirdm o
jistotu psychoterapeutického vztahu, o ktery v terapii peCujeme tim, Ze o ném hovoiime,
pokud je tfeba. Dale se opirdm o divéru v to, Ze pokud jdeme smérem odvazného tazani a
vydrzime v nejistoté, situace nds navede spravnym smérem a v tématech pacientova zivota se

zacneme pomalu spolecné Iépe orientovat.

Jaké prani a obavy jste mél na pocatku terapie? Zménily se tato prani a tyto obavy v
pribéhu terapie? Jak? Na zikladé ¢eho?

V Gvodni fazi terapie jsem si nebyl jisty, zda pacientka vydrzi dochazet, vnimal jsem a stale
vnimam kiehkost jeji psychické stability s ohledem na traumatickou zkusenost s manzelem.
Rovnéz jsem vnimal, Ze zptsob psychoterapeutického rozhovoru je pro ni zcela novou
dimenzi komunikace, pfemysleni a prozivani. PribéZn€ mam obavy z toho, Ze pacientka
nehovofii o svych negativnich pocitech, které se tykaji samotné terapie a nasSeho
psychoterapeutického vztahu. Neni totiz zvykla o svych pocitech hovofit. Obcas ji k tomu

pobizim, pokud mam pocit, Ze je néco nevyiceného. Jiz nekolikrat se mi stalo, ze pacientka na
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1948

1949

1950
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1953
1954
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1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963

1964
1965

1966
1967
1968

1969
1970
1971
1972
1973

1974

nové sezeni prisla s tim, Ze jsem ji minule né¢im nastval. Z toho ¢erpam nad¢ji, Ze si tuto

dosud uzavienou vztahovou moznost pomalu osvojuje.

Jak terapie probihala? Jak mezi vami probihala interakce? Jakou roli jste mél v

terapeutickém procesu vy?

Vnéjsi okolnosti jsem popsal v tvodu. Interakce mezi mnou a pacientkou probihala myslim
bezproblémove, pacientka byla komunikaci oteviend, byt zprvu ¢astecné nedavetiva.
Postupné jsem citil, jak ji tento druh rozhovoru prospiva. Moje role v terapii je byt dispozici
druhému - otevieny jeho prozivani, mysleni, situaci... s cilem pomoci mu lépe se v ni
zorientovat a nabrat odvahu k novym zivotnim krokiim. Pfitom si udrzuji pravo na svoji
vlastni svébytnost, tj. moznost se svobodn¢ tazat, reagovat. Nebranim se ani vlastnim
emoc¢nim reakcim na situaci pacienta ¢i na n¢j samotného. Pacientovi oteviené sd€luji, co se
ve m¢ dé&je v kontaktu s nim a jeho ptibéhem. Netikam pochopitelné vse, co mé napadne, ale
to, co si myslim, Ze pro pacienta miize byt v danou chvili ptinosné. Pac opakované ocenila
tento muj otevieny postoj. Nékolikrat byl vSak diivodem k tomu, Ze se po terapii necitila
dobie — napt. Kdyz jsem ji fekl, ze si myslim, Ze je dosud nesvobodné chycena ve vztahu se

svym byvalym manZelem.

Jak se vyvijel vas vzajemny vztah? Zmeénilo se jeho vnimani?

Nemyslim, Ze by na$ vztah proSel néjakym dramatickym vyvojem. Na pocatku jsem citil jeji
lehkou nedtvéru, ale tu jsem nepftipisoval situaci v terapii, vnimal jsem ji jako nedvéru,

kterou chova k lidem celkové.

Jaké pocity a fantazie jste v pritbéhu terapie prozival? Cim to bylo zpiisobeno?

Nastvani — kdyz hovotila o svém byvalém manzelovi. Litost — kdykoli hovoti o svém détstvi a
Ihostejném vztahu se strany matky. Obavu — kdyz vidim, Ze neni schopna s druhymi lidmi
oteviené hovofit o svém prozivani. Jsou chvile, kdy tyto pocity proZzivam za ni, kdyZ k nim

ona sama nema pristup. Bezprostfedné k ni chovam pfevazné sympatie a naklonnost.
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Jak hodnotite praci, kterou jste v terapii vykonali?
Myslim, ze se podafilo pfivést pozornost pacientky ke svym pocittim, které si dlouhodobé
nepiipoustéla. Pacientka dosdhla vyrazného porozuméni sob¢ a svému prozivani v kontextu

svého Zivota — minlosti a pfitomnosti.

Jakou roli v tom sehral terapeut/klient? Jak jste vnimal jeho prispévky?

Klientka ma odvahu k otevienosti, to méa velmi pozitivni vliv na terapii.

Doslo mezi Vami a terapeutem/klientem nékdy k nedorozuméni? O co §lo? Jak jste se

pritom citil? Jak se situace pak resila? Ovlivnilo Vas to pak néjak?

Vnimal jsem, Ze pacientku obc¢as n¢které mé intervence zneklidnily, moZzna i1 nastvaly. Byla
vSak schopna je zpét piinaset do terapie, mohli jsme se pak o nich oteviené bavit. Zejména se
tykaly poukazovani k tomu, Ze jeji minulost neni "uzaviena" a "vyfeSena" a Ze stale skryt¢

pusobi, protoze o ni pacientka neni schopna otevien¢ hovofit.
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