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Anotace:

Tato bakalaiskd prace se zabyva klienty, ktefi ukoncili psychoterapii z divodu
nespokojenosti v ranych fazich psychoterapie, konkrétné¢ mezi jednim a deseti sezenimi.
Prace zkouma, jaké faktory hraji roli pfi casném ukoncovani psychoterapie klientem.
Prvni Cast se zabyva efektivitou psychoterapie, terapeutickym vztahem a vlastnostmi
terapeuta, ktery tento vztah ovliviiuji.

Ve vyzkumné casti je prezentovan kvalitativni vyzkum, jehoz vyzkumnou metodou byl
polostrukturovany rozhovor s Sesti respondenty, ktefi se v minulosti zucastnili

individualni psychoterapie.
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Abstract:

This bachelor's thesis is about psychotherapy clients who decided to terminate their
therapy in the early stages due to dissatisfaction. The goal of the thesis is to find out
what the reasons for leaving therapy were. The first part of the thesis is dedicated to the
effects of psychotherapy, the therapeutic relationships and personality of the therapist
and how that influences the therapeutic alliance.

In the second part a qualitative research is presented which was conducted through
semi-structured interviews with six respondents who underwent individual therapy in

the past.
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UVOD

Jiz delsi dobu se zajimdm o psychoterapii a obzvlast o interpersondlni procesy
probihajici mezi psychoterapeutem a klientem v individudlni psychoterapii a o to, jak se
mezi nimi buduje vztah a jaky vliv ma tento vztah na celou terapii. Z toho diivodu jsem
si vybrala toto téma.

Mym cilem bylo zjistit, co klienty vedlo k nespokojenosti v terapii a pro¢ se z ni
rozhodli odejit uz po n¢kolika sezenich.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se
budu vénovat tématim efektivity psychoterapie, terapeutického vztahu a vlastnosti
terapeuta, které pfispivaji k UspéSnému navdzani vztahu a zpravidla tedy Uspésné
terapii. Témata, kterym jsem se v ramci bakalafské prace vénovala jsou pomérné
zkoumana témata, ktera hledaji odpovédi na otdzky jako jsou: co d¢€la terapeuta dobrym
terapeutem, jak dilezity je terapeuticky vztah k uspéchu v terapii, jestli je psychoterapie
ucinnéa atd. Odpovédi na tyto otazky podle odborné literatury se budou vyskytovat v
teoretické Casti této prace.

V praktické ¢asti predstavim pribéh a vysledky vyzkumného Setieni. Data pro rozbor
jsem ziskala z polostrukturovanych rozhovor s jedinci, ktefi odesli casné z
psychoterapie a pro analyzu rozhovoru jsem pouzila metodu Tématické analyzy. V

priloze jsou uvedeny piepisy vSech Sesti rozhovort.



1. UCINNOST PSYCHOTERAPIE

1.1. Vymezeni psychoterapie

Psychoterapie je 1é¢ebna Cinnost, jejimz cilem je odstranéni chorobnych ptiznaka, se
kterymi pacient pfichazi. V pribéhu psychoterapie dochazi ke zménam v prozivani a
chovani pacienta vlivem terapeutického vztahu, vytvafeni kladného ocekavani,
ziskavani nad¢je a odvahy. Zaroven zde pisobi dalsi 1écebné faktory psychoterapie jako
je naptiklad korektivni emoc¢ni zkuSenost, nacvik nového chovani anebo uceni se novym
socialnim dovednostem. Psychoterapii provadi kvalifikovand osoba, ktera absolvovala

specidlni psychoterapeuticky vycvik (Kratochvil, 2017).

Psychoterapie je Cinnost se zdzemim ve veéde. Védeckost tvoii jeji systematicnost,
promyslenost, kazen a etika. Existuji rizné moZnosti terapeutova postupovani pii
terapii. Terapeut se miize zaméetovat na klientovu minulost, témata z klientovi minulosti,
dynamiku vztahii, problémi a usilovat o to, aby klient ziskal vhled do situace. Nebo se
muze terapeut soustfedit na budoucnost, na klientovy symptomy a usiluje o to, aby
klient ziskal dovednosti, pomoci nichZ se s nimi miiZze vyporadat.

Dalsi moznosti je terapeutovo zaméteni se na osobni procesy klienta jako jsou naptiklad
dysfunkéni myslenky, sny, otazky smyslu zivota nebo na interpersonalni vzorce, rodinu,
pracuje se systémy, ve kterych klient Zije. Terapeut se mize snazit zmirnit klientovi
maladaptivni emoce anebo umoznit klientovi svoje emoce prozkoumat, neutikat od nich

nebo je ventilovat (Vybiral, Roubal, 2010).

Cile psychoterapie

Cile psychoterapie se riizni podle terapeutického sméru, zptisobu pouziti a podle druhu
problému. Cil by mél byt doptedu jasné stanoveny, racionaln€ zdlivodnény a sledovany
v pribéhu terapie. Vysledky psychoterapie se poté vice ¢i méné odlisuji od stanoveného
cile. Terapeut mlZe chtit docilit jen zmén nékterych projevil pacienta anebo usilovat o
zménu celé jeho osobnosti. Pravé zména osobnosti je nejcastéjSim cilem a je podminéna

pacientovym sebepoznanim.

Psychoterapie miize také usilovat o zmirnéni nebo odstranéni psychosomatickych



projevil jako jsou svalové tenze, migrény, tréma a dal$i. Pokud nemé symptom pticinu v
psychopatologii nebo v osobnosti pacienta, ale je nasledkem traumatu nebo zmény
zivotni situace, cilem terapie je podpora v krizové situaci, kterd mize byt pouze doc¢asna

(Vymétal, 1997).

1.2. Vyzkumy v psychoterapii

Vyzkum v psychoterapii je jednou z oblasti, ktera psychoterapii formuje. Existuji dva
hlavni divody pro zkoumdni psychoterapie-formovani psychoterapeutické praxe a
zdiivodnéni psychoterapie jako legitimni 1é€ebné Cinnosti. Vyzkum psychoterapie se
snazi porozumét procesu psychoterapie, formulovat nové psychoterapeutické postupy,
chce ovérovat teoretické formulace, existujici praxi atd. V prvni fadé¢ by mél byt
vyzkum psychoterapie rigordzni proces, ktery vymezuje psychoterapii jako profesi a co
a jak v psychoterapeutickém procesu funguje. Co se tyce vyzkumu psychoterapie, je
potfebné, aby v ném byly zastoupeny hlasy, které jsou skeptické vii€i psychoterapii.
Pokud by vyzkum provadéli jen lidé, ktefi psychoterapii vykonavaji, mohly by
vzniknout pochybnosti o jejich objektivité a o tom, Ze tfeba i nevédomky haji zajmy své

profese (Timuldk, 2005).

Vyzkum efektu psychoterapie

Psychoterapie je nejen védecky podlozena metoda pomoci lidem, ale taky je
povazovana za umeéni. Nekteti 1idé a psychoterapeuti veii, Zze co se déje mezi
psychoterapeutem a klientem je nereprodukovatelné, a tudiz jsou skepticti k jakémukoli
odosobnénému védeckému zkoumani efektu psychoterapie.

Vyzkum vysledku psychoterapie je zplisob ovéteni a validizace G€innosti terapie.
Uginnost je zde ponékud Siroky pojem, ktery se da chapat od ustupu symptomii aZ po
zménu osobnosti pacienta. Uinnost terapie se miize zkoumat i oproti jinym lé¢ebnym

metodam, naptiklad psychofarmakiim nebo svépomocné 1é¢bé.

Vyzkum efektu psychoterapie je zajimavy pro mnoho skupin lidi. Napftiklad pro tvirce
terapeutickych postupti, poskytovatele vzdélavani v psychoterapii, psychoterapeuty z
praxe, klienty psychoterapie a ma také znac¢ny vliv na postaveni psychoterapie ve

spolecnosti (Timulak, 2005).
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1.3. Historie vyzkumu efektu

Eysenck vyvolal v padesatych letech svou studii diskuzi o ucinnosti terapie. V této
studii porovnal dvé skupiny osob, které neprochédzeli zaddnou terapii s nékolika
skupinami, které absolvovali terapie rlznych smérd. Podle jeho zavéru se 75 %
neurotickych pacientli zlepsi nehledé na to, jestli podstoupili terapii nebo ne. Eysenck
tehdy na zéklad¢ téchto svych zavéri doporucil, aby se nezavadély specializované
terapeutické vycviky. Jeho vysledky poboufily mnoho lidi, ale také vedly k vice
vyzkumiim v oblasti G€inkli psychoterapie (Eysenck, 1952).

Casopis Consumer Reports zvefejnil v roce 1995 &lanek z vysledki ankety z predeslého
roku, ve kterém Ctenafi ¢asopisu hodnotili jejich zkusenost s terapii. Vysledky ukazaly,
ze byla psychoterapie pro pacienty velkym piinosem, ze dlouhodobé terapie je
podstatn¢ U€innéjSi nez kratkodobd a také, ze psychoterapie je stejné ucinnd jako

farmakoterapie v kombinaci s psychoterapii. (Seligman, 1995).

Za jisty milnik ve vyzkumu psychoterapie se povazuje metaanalyza Smithové a Glasse
(1977), ktera ptevedla rizné vyzkumy z piedeslych let na stejné méfitko.

Ze zkouman¢ho vzorku 375 vyzkumu zjistili, ze 75 % osob, které podstoupily
psychoterapii vykazaly lepsi vysledky oproti tém, kteti 1éCeni terapii nebyli. Smith a
Glass sledovali uc¢innost ctyf oblasti-redukce strachu a Uzkosti, nartist sebeucty,
pfizpisobeni a Skolni nebo pracovni vykon. Nejvétsi efekt zaznamenali u redukce
uzkosti. Jelikoz metaanalyza pomérné spolehlivé potvrdila G¢innost psychoterapie,

dalsim krokem bylo zkoumat u€innost jednotlivych terapeutickych smért.
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1.4. U&inné faktory psychoterapie

Lambert (1992) rozdélil zdroje efektu psychoterapie néasledujicim zpisobem. Jsou to
faktory, které ptsobi a ovliviiuji psychoterapeutickou zménu u klientii, rozdéleny na
procenta.

40 % (Extratherapeutic change) jsou faktory, které se vyskytuji mimo psychoterapii.
Patii mezi n¢ okolnosti, ndhody, socialni prosttedi ¢loveka atd.

30 % (Common factors) jsou to vlivy psychoterapie, které pifimo nesouviseji s
teoretickym smérem terapeuta, naptiklad empatie, povzbuzovani, laskavost.

15 % (Expectancy) nékdy se také nazyva placebo efekt, je to ocekavani, které ma klient
od terapie, a to ovliviiuje jeho vysledky v terapii. Pokud klient v&fi, Ze terapie je obecné

vvvvvv

15 % (Techniques) na terapeutické zmené se podileji pouZité techniky.

Podle teorie obecnych faktorii jsou takzvané obecné faktory, tzn. faktory, které se
vyskytuji ve vSech terapeutickych smérech, v terapii vice ucinné nez faktory specifické

pro jednotlivé teoretické sméry (Wampold, 2001).

Frank (1991) popsal spole¢né ucinné terapeutické faktory jako:
—vztah mezi terapeutem a klientem

—lécebny kontext, ve kterém psychoterapie probiha
—objasnéni symptomt a problémi klienta a dodani nad¢je

—zbaveni klienta bezmoci a inspirace ke zmeéné

Norcross, Beutler a Levant (2006) tikaji, ze desitky let vyzkumu v psychoterapii
ukazuji, ze pacient, terapeut, jejich vztah, psychoterapeutické metody a
psychoterapeuticky kontext jsou vSechno faktory, které ptispivaji k uspéchu nebo
neuspéchu v terapii. Culley a Bond (2008) ve své knize pisi o dllezitosti vnimani a
prozivani terapeuta ze strany klientt. To, jak klienti vnimaji terapeuta a jeho vlastnosti a
na kolik mu daveétuji ovlivituje efekt psychoterapie. Dale je dilezité, jak klienti vnimaji
terapeutovu schopnost komunikace s nimi, zejména, jak kvalitné jim terapeut nasloucha
a vénuje pozornost.

Zasadni je také, aby klienti citili pocit bezpeci, a to jim umoznilo se terapeutovi oteviit a

sverovat.
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kvalita terapeutického vztahu vliv na vysledek terapie (Hardy, Cahill, & Barkham,
2007). Lambert (2010) vyjadiuje ve své praci prani, aby vice psychoterapeutii uznalo
propojenost efektu terapeutického vztahu a lécby, které jsou podle né¢j neoddélitelné.

Tento krok by mohl hrat roli ve zlepseni uc¢inkl psychoterapie.

Gelso (2009) hovoii o "opravdovém" vztahu, ktery by m¢l byt hlavni komponentou
psychoterapeutického vztahu. Je to podle néj lidsky, autenticky vztah, ktery existuje od
prvni chvile terapie mezi terapeutem a klientem, postupem casu se prohlubuje a neni
ovlivnén pfenosem a protipienosem.

V odborné literatufe je terapeuticky vztah Casto zminovan jako jedna z hlavnich
komponent efektivity psychoterapie, a proto se budu terapeutickému vztahu vénovat v

dalsi kapitole.

Podle Vymétala (1977) jsou obecnymi u¢innymi faktory v psychoterapii nasledujici:

1. Situace
Terapeutickou situaci se mysli prostiedi, misto a ¢as, kde se terapie odehrava. Je to
bezpecné misto, kde se nékdo pacientovi vénuje s cilem mu pomoci. Pocit bezpeci je
posilnén tim, Ze je terapeuticka situace oddélena od bézného zivota klienta, a proto
jeho chovani v terapii nebude mit zadné negativni dopady na jeho Zivot "venku"

(Vymétal, 1977).

2. Osobnost terapeuta

Existuji jisté specifické vlastnosti terapeuta, které podle vyzkumi pozitivné ovliviiuji
psychoterapeuticky proces, mezi né¢ patii empatie, autenticita, akceptace. Specificka
povahova struktura terapeuta neni k ucinnosti terapie podstatna, jelikoz kazda
osobnost si najde klienty, kterym bude vice vyhovovat nez jinym. Nezbytné je
ovSem, aby byl terapeut osobnostné zraly, vnitin¢ stabilni a mél, pokud moZzno
vysokou frustracni toleranci.

Dale je pfinosné az nezbytné, aby o sebe terapeut psychicky pecoval, to znamena,
aby se Tucastnil supervizi, pravidelné¢ vyuzival psychohygienickych technik a

pravidelné€ odpocival. V ptipadé, Ze toto nebude terapeut vykondvat existuje pomérné
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vysoké riziko vyskytu syndromu vyhoteni (Vymétal, 1977).

3. Osobnost nemocného
Osobnost pacienta také vyraznym zplUsobem ovliviluje proces a vysledek terapie.
Ukazalo se napftiklad, Ze terapie je ucinnéjsi u osob, ktefi jsou vice motivovani k
1é¢be a k sebepoznani a maji pozitivni ocekavani. Sebepoznani se rychleji a snadnéji
uskutecnuje u lidi se schopnosti sebereflexe, ktefi jsou otevieni, s
dobrou inteligenci a ktefi maji schopnost vidét souvislosti mezi svym chovanim a

prozivanim a svymi zivotnimi udalostmi (Vymétal, 1977).

4. Vztah mezi terapeutem a pacientem
Vztah mezi pacientem a terapeutem by mél byt predev§im pratelsky a vstficny a mél
by se vyznafovat vzajemnym respektem a divérou. Roli asymetrie mezi nimi hraje
terapeuticky smér, osobnosti obou jedincii a druhu potiZi pacienta.
V priubehu terapie se vzdalenost mezi terapeutem a pacientem zmensuje a v idealnim
pripad¢ by se pacient m¢l ucit vétsi samostatnosti a byt sam sob¢ oporou, tedy, aby v

budoucnu terapeuta nepotieboval (Vymétal, 1977).

Levitt, Butler a Hill (2006) ve své kvalitativni studii udélali rozhovor s dvaceti Sesti
participanty ohledné¢ toho, co pro n€ bylo diilezité nebo vyznamné v jejich zkuSenosti s

psychoterapii. Jejich odpovédi zpracovali do Sesti nasledujicich soubort:

1. ZaangaZovanost v terapii (Commitment to therapy)
Zavér z tohoto souboru byl takovy, ze né€ktefi klienti pfichazi do terapie ne pfili§
motivovani, mivaji strach, stydi se mluvit o ur¢itych tématech, a to jim brani v
ponoteni se plné¢ do terapeutického procesu. Ukazalo se, ze pokud se tento problém
objevi, je prospésné mluvit o svych obavach nebo studu s terapeutem a mluvit i o

samotném vztahu mezi jimi (Levitt, Butler a Hill, 2006).

2. Prostiedi terapie, které reflektuje terapeutovu péci (The therapy environment
as a reflection of the therapists' care)
Klienti vénovali velkou pozornost tomu, jak vypadala terapeuticka mistnost, jak byla

vyzdobenad, jestli plisobila pohodIn€. Na zakladé vzhledu mistnosti a toho, jak se v ni
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citili si délali klienti obrazek o terapeutovi a jeho osobnosti. Kdyz bylo prostiedi
utulné a vyzdoba se jim libila, brali to jako zndmku toho, Ze terapeutovi zéalezi na

tom, jak se u n¢j jeho klienti citi (Levitt, Butler a Hill, 2006).

. Proces mimo terapii (Out-of-session processing)

Klienti popisovali prechody mezi roli klienta a roli ¢lovéka, kterymi jsou ve svém
kazdodennim zivoté. Mluvili napiiklad o tom, ze se snazi ke konci sezeni zklidnit
svoje emoce, aby mohli jit domil a tvafit se, Ze jsou St’astni a vSechno je v poradku.
Také tikali, Ze je terapie inspiruje k pfemysleni o sob&é i mimo terapii, ve svém
volném case, Cist si knihy o seberozvoji atd. Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze pro
progres v terapii je napomocné, kdyz se pred terapii absolvuje néjakd Cinnost, ktera
klienta pfipravi na zacatek sezeni, pomtize mu se otevtit a dovolit si byt zranitelny a
stejné tak mit n¢jaky postup pro vraceni se zpatky do "normalniho" Zivota (Levitt,

Butler a Hill, 2006).

. Psychoterapeuticky vztah (The therapeutic relationship)

Tento soubor byl rozséhlejsi nez ostatni a vyslo z n€j n¢kolik zavér.

Pfenos na terapeuta mél tendenci posilit vztah mezi nimi, pravdépodobné protoze
klientovi doplnil zazitek porozuméni, nestrannosti a moznosti se na n¢koho ve
vztahu spolehnout.

Ze zacatku terapie ma klient tendenci se upnout na terapeuta, spoléhat se na n¢j a
lehce se distancovat od svych blizkych. V priib&hu terapie se toto ale méni, klient se
uci se spolehnout sdm na sebe a nepotifebuje tolik podpory od ostatnich lidi a
zéavislost na terapeutovi ustupuje.

Klienti maji tendenci si k terapeutovi vyvinout divéru poté, co u néj vidi projevy
zajmu a péce o né, hlavné pokud se jedna o jejich citliva témata.

Co se tyce struktury a pravidel v terapii, jsou vétSinou vnimany klienty pozitivné a
jako zdroj pocitu bezpec¢i. Jsou vSak chvile, kdy, pokud je poruSeni pravidel
provedeno v zajmu klienta a z divodu terapeutovi starosti o klienta, je vnimano
velmi pozitivné a posiluje terapeuticky vztah. Porusovéani pravidel, které naopak
vyvolava v klientovi nepiijemné pocity vztah oslabuje.

Blizky vztah mezi klientem a terapeutem je zasadni, ale mlze se stat nebezpecnym,

pokud dovoluje, aby klient manipuloval terapeutem, pokud se terapeut stane na
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klientovi zavisly nebo za¢nou klienta terapeutovi pocity zajimat vice neZ jeho
vlastni.

Klienti zminovali pfipady, ve kterych pied terapeutem néco tajili, at’ uz to bylo z
divodd, aby neranili jeho pocity nebo protoze se stydéli sdélit o sobé pravdu. K
vyhnuti se klientovi neupfimnosti je dobré oteviené ustanovit, Ze je Zadouci, aby se v
terapii mluvilo o bolestivych zazitcich, Ze si terapeut nepieje byt chranén a zZe je
dilezité mluvit 1 o tématech, které mohou byt pro klienta ohrozujici (Levitt, Butler a

Hill, 2006).

. Vlastnosti terapeuta (Therapist characteristics)

Pokud klienti z terapeuta neciti péci, je terapeut vniman jako pfiili§ odtazity,
defenzivni nebo odpojeny od klientovych pociti. Ac¢koli pokud je terapeutova péce
vniméana jako pfili§ intenzivni, je klienty zazivan jako zarlivy, litujici nebo
kontrolujici.

Konfrontace klienta terapeutem byla vétSinou vnimana negativné a rusiveé, ale
vyjimkou byli klienti manipulativni a vyhybavy, u nich byla konfrontace terapeutem
vitana.

Pohlavi a rasa terapeuta nebyly ve vét§iné ptipadl rozhodujici, pokud nemél klient
silné predsudky nebo se necitil ohrozen jistou rasou nebo pohlavim.

Terapeutiv profesionalni status ptidal u klientli na davéte, ale jen pokud neméli
pocit, ze terapeut pouziva moc odborné terminy a je tam spise za profesionala nez za
¢lovéka s upfimnym zdjmem.

Projevy terapeutovych nazori a pocitl byly vniméany jako polidStujici, pokud
vyjadfovaly zajem o klienta, a ne o jejich vlastni potfebu nebo predsudek (Levitt,

Butler a Hill, 2006).

. Terapeuticky zasah (Therapeutic intervention)

Klientim se libilo, kdyz terapeuti podporovali jejich sebereflexi kladenim otazek,
nabizeli jim nové perspektivy, mluvili s nimi o tom, jak se v terapii zapojovat a kdyz
je upozornovali na jejich vzorce chovani.

Kladné hodnoceni terapeuti vedli klienty k tomu, aby prozkoumavali svoje pocity.
Uceni se porozumét, piijmout a vyporadat se s naronymi emocemi byla pro mnoho

klientli nepostradatelnd soucdst terapie. Naptiklad vyjadfovani vzteku v terapii
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popisuji klienti jako vysoce katarzni a smich jako uvolilujici a ndpomocny k

vytvofeni bliz§iho vztahu s terapeutem (Levitt, Butler a Hill, 2006).

1.5. Je psychoterapie ucinna?

Cooper (2008) ve své knize piSe, ze odpovéd na tuto otizku je jednoznacné ano.
Vyzkumnici zjistuji vysledky terapie na klientech pomoci porovnani toho, jak se
klientim dafilo pted a po terapii. Vysledky zkoumaji pomoci indikatord jako jsou
spanek nebo pocet dni, ve kterych klienti neméli panické zachvaty. Vyzkumy ukazuji,

7e Ucast v psychoterapii je asociovana s pozitivnimi zménami chovani a prozivani.

V klinickych studiich se ukézalo, Ze je psychoterapie €innd pii 1€cb¢ deprese, uzkosti,
manzelské nespokojenosti, zavislosti a sexudlnich dysfunkeci. Efekt psychoterapie se
prokazal u rtiznorodych vzorkd populace, funguje u déti, adolescentt, dospé€lych i

starSich lidi (Chambless et al., 1998).

Podle prizkumi z psychoterapie vice t€zi aktivni jedinci. Ukazalo se, ze 1idé, ktefi se
pfi vybéru terapeuta zajimali o jeho kvalifikaci, zkuSenost, platbu atd. vykazovali
vyrazné€jsi zlepSeni v porovnani s ostatnimi (Seligman, 1995 dle Vybiral, Roubal, 2010).
Snyder a Ingram (2000) véii, ze nezalezi na konkrétnim psychoterapeutickém pftistupu,
ale Ze pozitivni terapeutickd zména se déje, protoze se klient u¢i sam sebe vnimat jako

aktivniho Cinitele ve svém zZivoté.

(Lambert 2001 dle Vybiral, Roubal, 2010) shrnul vyzkum ucinnosti psychoterapie za
poslednich sto let do Sesti bodu:
1. Psychoterapie je ucinna:
Uvadi, Ze pfiblizn€ 75 % jedinci, ktefi podstoupili terapii z ni méli alespon ¢astecny
uzitek.
2. Efekt psychoterapie je vyraznéjsi nez placebo:
Vysledek psychoterapie je dvakrat vétsi nez vysledek placeba a Ctyiikrat veétsi nez
nepodstoupeni zadné 1é¢by.
3. Vysledky jsou relevantni:

K vyzkumu terapie jsou pouzivany rigorézni a rozmanité metody, vysledky jsou tedy
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spolehlivé.

4. VysledKky terapie pretrvavaji:
Efekt psychoterapie 1ze pozorovat i s odstupem ¢asu (mésice az roky).

5. Psychoterapie je efektivni v zavislosti na délce trvani:
po 10 setkdnich se vyléci asi tietina klientd, po 20 setkanich asi polovina a po 55
setkanich asi 75 %.

6. Psychoterapie vede i ke zhorSeni:
Podle studie Lamberta a Oglese (2004) se ukazalo, ze asi u 5-10 % jedinct vede
terapie ke zhorSeni jejich stavu a 15-25 % nepociti zadné zlepSeni (Lambert, 2001

dle Vybiral, Roubal, 2010).

2. PSYCHOTERAPEUTICKY VZTAH

2.1. Po&atky a vyvoj terapeutického vztahu

Jako zakladatel psychoanalyzy se konceptu terapeutického vztahu poprvé vénoval
Sigmund Freud. Freud zavedl pojem "pienos" a "protipienos", které jsou hlavnimi

komponentami psychoterapeutického vztahu.

Prenos Freud popisuje jako intenzivni nézné pocity, které pacient prenasi na lékare.
,, Minime tim prenos urcitych citu na lékare, protoZe nevérime, ze by terapeuticka
situace mohla vznik takovychto citii ospravedinit* (Freud, 1969, str. 312). Pacient
projevuje o svého lékate zvlastni zajem, je piijemny, zdvofily, ukazuje 1ékafi svoje
piednosti a dobré vlastnosti. Piibuzni pacienta mohou n¢kdy 1¢€kari sd€lit, jak casto a
hezky o ném pacient doma mluvi. Pribéh terapie je za téchto podminek skvély, pacient
ochotné spolupracuje, déla pokroky, je otevieny analyze vzpominek a napadu.

U Zenskych pacientek ma tento pfenos Casto podobu zamilovanosti do lékafe anebo
intenzivni sexudlni touhy k nému a pfipravenosti s nim navazat milostny vztah. Mize
vSak mit také podobu touhy po idealizovaném ptatelstvi anebo si pacientka pieje byt v
roli 1ékafovi milované dcery, zvlast’ v ptipad¢, Ze je psychoanalytik vyrazné starSi nez
pacientka (Freud, 1969).

U muzl se ptenos projevuje ponckud odlisné, sice zlstava podobna vazba na lékare,
idealizace jeho osoby, zarlivost na jeho blizké, ovSem Castéjsi jsou u muzi sublimované

formy pfenosu a pifimé sexudlni pozadavky jsou vzacnéjsi. Dale se u muzskych pacient

18



Castéji objevuje prenos negativni neboli nepfatelsky. Tyto nepratelské city se vétSinou
objevuji pozd¢ji v terapii nez city pratelské a odrazi citovou ambivalenci, kterou pacient
citi. ,,Nepratelské city znamenaji citovou vazbu zrovna tak jako city nézné, podobné jako
vzdor predstavuje tutéz zavislost jako poslusnost, i kdyz s obracenym znaménkem “
(Freud, 1969, str.312,313).

Podle Freuda je zptisob, jak pracovat s pienosem a jak ho ptekondvat pacientovi
ukazovat, ze jeho pocity neprameni z aktualni situace a ze nepatii 1€kafi osobné, ale ze
jsou to pocity, které prameni z pacientovi minulosti a jsou jen znovu opakovany v
terapeutické situaci (Freud, 1969).

Klientova zkuSenost z minulych vztahli se mize zménit v pienos. Soucasti prenosu
muze byt opakujici se vztahové schéma nebo potize, které prameni z nedostatecné nebo
problémové vazby k pecujici osob&/osobam. Dal§im pfedmétem zajmu a zkoumani
terapeuta jsou rizna nedorozuméni, napéti, zadrhele, bolestnd mista, krize, pocity
nepfijeti a nepochopeni a mijeni se ve sdélenich a zdmérech. DalSim zdrojem dynamiky

ve vztahu jsou predpokladani a o¢ekdvani (Vybiral, Roubal, 2010).

ProtipFenos se v psychoanalytikovi rodi jako vysledek pacientova vlivu na jeho
nevédomé pocity. Ze zkusSenosti se ukazuje, ze analytikiiv vykon je limitovan silou jeho
komplext a odporu. Proto je dulezité, aby analytici podstupovali svou vlastni analyzu
(Freud, 1910).

Paula Heimann (1950) pfisla s myslenkou, ze terapeutova emocni reakce na klienta
nemusi byt jen prekdzka v terapii, ale miize to byt brana do klientova nevédomi
(Heimann, 1950 dle Cartwright, 2016).

Winnicot (1949) psal o dvou typech protipienosu-objektivnim a subjektivnim.
Objektivni protipfenos je realisticka reakce terapeuta na klientovy provokace, které jsou
zalozeny na klientovych ranych vztahovych zkuSenostech. Subjektivni neboli osobni typ
protipfenosu jsou reakce, které jsou zalozeny na terapeutovych nevyreSenych emocnich
problémech a citlivych tématech (Winnicot, 1949 dle Cartwright, 2016).

Gelso a Hayes (2007) definovali protiptfenos jako vnitini nebo vnéjsi reakci terapeuta,
kterd se zrodila z terapeutova minulého nebo ptritomného emoc¢niho konfliktu. Podle
jejich teorie jsou pficinou proti prenosovych reakci terapeutovy nevyfeSené emocni
obsahy (Gelso a Hayes dle Cartwright, 2016). Podle Kratochvila (2017) v protipifenosu

terapeut prenasi sva potlaend pfani na klienta.
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2.2. Pracovni aliance v psychoterapii

Pracovni aliance neni uplné to stejné jako psychoterapeuticky vztah. Psychoterapeuticky
vztah je spiSe jednou jeji komponentou. Greenson (1965) rozvinul koncept takzvané
pracovni aliance v psychoterapii. Greenson tvrdi, Ze pracovni aliance a jeji udrzovani je
zasadni pro uskute¢néni psychoterapeutické zmény v pacientovi.

Bordin (1979) rozd¢lil pracovni alianci na tii slozky. Prvni slozkou je souhlas s cili. Je
dilezité si cile stanovit uz na zacatku psychoterapie. Rlizné terapeutické sméry pracuji s
cili odlisné, napiiklad psychodynamické sméry vidi jadro problému v mySleni a
prozivani pacienta, které potom ovliviiuji jeho chovani a zkuSenosti. Zato behavioralni
terapeuti pochybuji o existenci téchto jadrovych myslenek a smétuji pozornost a cile ke
zméné urcitého specifického chovani pacienta anebo jeho prostiedi.

Druhou slozkou je pridélovani ukolu. Spoluprace mezi pacientem a terapeutem zahrnuje
kontrakt, na kterém oba souhlasi a ktery pocitd s velmi konkrétnimi interakénimi
vyménami mezi terapeutem a pacientem. V nékterych terapeutickych smérech muze
tento stanoveny ukol byt napiiklad specificka zména chovani

pacienta s ocekavanim, ze bude toto chovani podporovano a posilovano terapeutem.
Tteti slozkou je vytvdreni pouta. Zminéné cile a kolaborace na tkolech jsou blizce
spojeny s lidskych vztahem, ktery existuje mezi terapeutem a pacientem. Je
pravdépodobné, ze osoby, které spolu planuji dlouhodobou spolupréci se zajimaji o to,
jestli si navzdjem sedi nebo ne. Jista Groven divéry se vyskytuje v jakékoli varianté
psychoterapeutického vztahu, ale pokud je pozornost sméfovana na duSevni prozitky

pacienta, které ma tendenci si vice chrénit, vytvaii se hlubsi forma divéry a vazby.

2.3. Charakteristika a proces psychoterapeutického vztahu

Shoben (1949) uvadi, ze mezi psychoterapeuty existuje shoda v tom, co by m¢l
terapeuticky vztah obsahovat. M¢lo by jit pfedevSim o navozeni prostiedi, ve kterém se
pacient citi bezpecné, a tudiz si dovoli se chovat svobodné, terapeut ke klientovi

pfistupuje s vielym a nehodnoticim postojem.

Podle Rogerse (1949) by v dobrém terapeutickém vztahu mél klient vnimat terapeuta

jako n¢koho, ke komu ma kladny vztah, respektuje ho a citi, Ze je terapeut na jeho
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strané a bezpodminec¢né jej ptijima.

Vymétal (1997) popisuje psychoterapeuticky vztah jako vztah mezi terapeutem a
pacientem, ktery vyrazné ovlivituje prubéh psychoterapie a podili se na utvareni situace,
ve které terapie probiha.

Dalo by se fici, Ze psychoterapeuticti pacienti maji pro n¢ charakteristické, né¢kdy az
zkamenélé zplsoby navazovani vztahdl s ostatnimi lidmi a tyto vzorce se ukazi 1 v
terapii. To, jakym zplisobem se pacient chova v terapii a jak se vztahuje k terapeutovi
bude pravdépodobné podobné, jak se vztahuje i k jinym lidem ve svém zZivote.
Vyznamny faktor, ktery ovliviiuje rozvoj terapeutického vztahu je terapeutova
schopnost empatie, tedy schopnost terapeuta vcitit se do pacientovych pocitii a toho, co

asi proziva (Vymétal, 1997).

Dalsi komponentou vztahu je psychickd vzdalenost pacienta a psychoterapeuta. Do
psychoterapie maji tendenci piichazet lidé, ktefi maji obtize ve vztazich, pro nékteré by
prilis tésny vztah byl nepfijemny a stejn¢ tak by pro jiné mohla byt ptilisnd odtazitost
terapeuta zranujici. Je proto zadouci, aby byl terapeut na pacienta naladén a vycitil, jaky
typ vztahu potiebuje, 1 kdyz urcéita vzdalenost je v psychoterapeutickém vztahu
nezbytna pro adekvatni fungovani terapie (Vymétal, 1997).

Velmi dulezita slozka terapie je, aby se pacient citil ve vztahu s terapeutem bezpec¢né.
To, jak bezpecné se pacient v terapeutickém vztahu citi je do jisté miry urCovano jeho
predchozi zkuSenosti ve vztazich, zejména tom prvnim, vztahu s matkou. Pokud chce
terapeut navodit u pacienta pocit divery a vytvofit pro néj bezpecné prostiedi, zakladem
je, aby jeho chovani bylo konzistentni, dodrZzoval dopfedu stanovena pravidla, byl

diskrétni a jevil o pacienta zdjem (Vymétal, 1997).

4 faze psvchoterapeutického procesu

Vymétal popisuje Ctyfi faze psychoterapeutického procesu, ve kterém se mimo jiné
formuje a rizn€¢ vyviji terapeuticky vztah. ,,Psychoterapeutickym procesem zde
rozumime pribeh psychoterapeutického deni v jeho obecné podobe “ (Vymétal, 1997,
str. 85).

1. Uvodni fize
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V prvni fazi probihd prvni kontakt terapeuta s pacientem. Pacient pfichazi s néjakym
problémem a terapeut ma za kol posoudit, jestli je jeho problém vibec léCitelny
psychoterapii. Pokud ano, je tfeba posoudit, ktera specificka terapie nebo které techniky
by byly pro pacienta nejlepsi, tudiz si jej terapeut miize ponechat nebo jej doporucit
tteba svému kolegovi, jehoZ smér terapie by se vice hodil pro praci s potiZi pacienta.
Déle terapeut posuzuje motivaci pacienta. Dulezité je, jestli pacient pfichdzi z vlastni
vile a chece vzit zodpovédnost za svou 1écbu, nebo se chce jen pasivné nechat nékym
vylécit. Napad vstoupit do terapie také nemusi pochazet od pacienta, ale miize jen chtit
vyhovét nékomu jinému nebo pfichdzet pod natlakem od druhé osoby nebo instituce.

Diilezitou casti této faze je tedy vytvoreni kontraktu s pacientem o volb¢ postupu, forme
terapie, frekvenci setkavani, délce terapie a formé platby. V této fazi se zacina budovat
pracovni spojenectvi mezi pacientem a terapeutem. Nedostate¢né pevné pracovni

spojenectvi ma ¢asto za nasledek predcasné ukonceni terapie (Vymétal, 1997).

2. Faze vlastni terapie

Terapeuticky proces muize vyznamné ovliviiovat terapeutovo ocekavani toho, jak by
terapie méla probihat. Stava se to zejména u novych ¢i rigidnich terapeutii a mize to mit
za nasledek, ze terapeut nevédomé ovliviiuje pacienta tak, ze t€ém projeviim pacienta,
které¢ odpovidaji jeho ocekdvani vénuje pozornost a tim je posiluje, a naopak jiné
projevy opomijet a tim je oslabuje. Z toho diivody je zddouci, aby terapeut by otevieny
k tomu, s ¢im pacient sdm piichdzi, jinak by mohlo dojit k tomu, Ze néktera pacientova
témata mohou ziistat nevyslovena.

V priibéhu terapie se zaCinaji objevovat zmény v pacientové chovani a prozivani. Tyto
zmény mohou byt pfinosné pro pacienta, ale taky mohou vyvoldvat negativni reakce u
jeho okoli, které je zvyklé na urcity zptisob jeho chovani, které je najednou jiné.

Jeden z charakteristickych prvki, ktery se v terapii Casto objevuje je odpor. Odpor se
projevuje rtizné, mohou to byt pozdni ptichody, zapominani na setkdni, ml¢eni pacienta
anebo tfeba vynechavani urCitych dulezitych témat. NejefektivnéjSim zptisobem, jak se
odporu zbavit je vytvorit pacientovi dostatecné bezpecné prostiedi, aby se mohl odporu

vzdat (Vymétal, 1997).

3. Faze ukonceni

Faze ukonleni terapie je obtiznd, jelikoz s terapii se ukoncuje i1 vztah pacienta a
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terapeuta. Cim déle terapie trva, tim je vztah zpravidla siln&jsi, ale na druhou stranu,
pokud dosahl pacient vysledki, diky kterym se mtize vice spolehnout sdm na sebe, tim
1épe se mu bude odchazet z terapie a bude se citit pripraven Celit svétu sam. Terapeut by
se mél snazit pacientovi odchod nekomplikovat a je dobré, aby mél pacient dost asu se
na odchod pfipravit. Zejména v dlouhodobych terapiich miize byt odchod samostatnym
tématem. Terapeut by m¢l byt opatrny, aby se ke konci terapie neotevielo u pacienta
téma, které nebude moznost opeCovat a uzavrit.

Zvlastni kategorii ukonceni tvofi predasné ukonceni, ve kterém pieda terapeut pacienta
jinému terapeutovi. Zpravidla se déje z divodu nedostatecné motivace na strané
pacienta, nadhlou zménou jeho stavu, indikaci, kterou nelze vzdy spolehlivé odhadnout

nebo selhanim terapeuta (Vymétal, 1997).

4. Postterapeuticka fize

Oficialnim ukonCenim terapie vSak vSe nekonci. Zmény zplisobené terapii se u pacienta
dale projevuji a vyviji. V idealnim pfipad¢ se pacientovi dafi navazovat nové vztahy
nebo si tfeba najit zaméstnani, které vice odpovida jeho kompetencim a vice se k nému
hodi. Je dobré, pokud mé pacient moznost terapeuta kontaktovat v ptipadé potieby.
JelikoZ jsou pro pacienta zmény navozené terapii nov € a on Upln€ nevi, jestli jim mize
opravdu véfit a vzit je za své, je to pro n¢j dulezité védéet, ze terapeut nékde je (Vymeétal,

1997).

2.4. Pojeti psychoterapeutického vztahu v rozdilnych terapeutickych smérech

V této Casti bych rada uvedla tfi ptiklady toho, jak se lisi pojeti terapeutického vztahu v
riznych psychoterapeutickych smérech. Vzhledem k tomu, Ze psychoanalyticky/
psychodynamicky vztah uz popisuji na zacatku této kapitoly, zvolila jsem jako ukazku

Behavioralni, Rogersovskou a Gestalt terapii.

2.4.1.Behavioralni psychoterapie

Indikace a cile
,,Obecné miizeme Fici, Ze cilem behavioralni terapie je zména toho konkrétniho chovani,
které brani nezavislemu fungovani cloveka. MuzZe jit o zménu chovani na urovni

fyziologické, emocionalni, kognitivni i motorické *“ (Vymétal, 1997, str.164).
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Cilem této terapie muze byt zména chovani, které zplsobuje pacientovi problémy,
vytvofeni novych dovednosti jako naptiklad uceni se jednat asertivné, nebo zvySeni
frekvence nebo intenzity chovani, které pacient ma ve svém repertoaru, ale pottebuje jej
posilit. Uginnost se empiricky potvrdila zejména u fobickych poruch, deprese, poruch
piijml potravy, sexudlnich dysfunkci, zavislosti, poruch chovani a poruch osobnosti

(Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah

V behavioralni terapii je vztah mezi terapeutem a pacientem charakterizovan predevsim
jako pracovni spolecenstvi. Terapeut zde vSak hraje roli zkuSeného, kompetentniho a
spolehlivého experta. Terapeut pacientovi vysvétli princip terapie a jeho roli v terapii,
Terapeut preformulovava pacientovy potize tak, aby byly feSitelné a upravuje terapii
tak, aby byla na miru pacientovi a jeho konkrétnim problémtm.

V behaviordlni terapii je diiraz kladen na to, Ze pacient je v roli aktivniho tcastnika
terapie, ktery vyjadiuje svoje ndzory, dava terapeutovi zpétnou vazbu, podili se na
tvoreni 1é¢ebného programu. Pacient se tim také uci piebirat ¢im dal vétsi zodpoveédnost
za sebe a pribéh své 1éCby (Vymétal, 1997).

Terapeut musi u pacienta vyvolavat divéru a vytvofit v pacientovi pozitivni o¢ekavani z
terapie. Terapeut slouzi pacientovi jako model. Pacient tak piejimé od terapeuta zplisoby
chovani a u¢i se je sam aplikovat, tento proces se nazyva modelovani. Naptiklad u
nacviku asertivity slouzi terapeut jako model zZadouciho chovani, pokud nebude sam
terapeut pfili§ asertivni, nebude pro pacienta nejlepSim modelem. Stejné tak pfi 1é€bé
fobii terapeut ukazuje neohroZené chovani k podnétu, ktery v pacientovi vyvolava fobii
a ukazuje mu, jak je mozné takovy podnét jinak zpracovat. Vyzkum dokézal ptinosnost
napodoby a zpiisobt, jak docilit jeji maximalni uc¢innosti, proto musi behavioristé mit
na paméti, jak se chovaji a jak tim ovliviluji svého pacienta (Prochaska, Norcross,

1999).

2.4.2.Rogersovska psychoterapie

Indikace a cile
Cilem této psychoterapie je rust jedince k pln¢ fungujicimu clovéku. Podle Vymétala
(1996, str. 138) by se dalo fict, ze: ,,Plne fungujici osobu bychom mohli popsat jako

svobodné a stdle se rozvijejiciho ¢loveka, jenz je vnitiné rizeny (autonomni) a s bohatym
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a diferencovanym prozivanim".

Rogersovska terapie je zvlasté vhodna pro jedince, ktefi trpi inkogruencemi, co se tyce
komunikace s druhymi, pokud jsou schopni vnimat terapeutovy kladné reakce na né a
zapojit se do vztahu mezi nimi a terapeutem, coZ u nich samych vyvola empatii k sobé,

zvysi se jejich sebepoznani a budou vice kongruentni (Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah

Podle Rogerse jsou nezbytné a dostate¢né podminky terapie obsazeny v terapeutickém
vztahu (Rogers, 1957). Rogers popsal Sest podminek psychoterapeutického vztahu,
které postacuji k navozeni terapeutické zmény u pacienta. Podle Rogerse tyto podminky
navodi zménu u jakéhokoli pacienta, v jakémkoli druhu terapie, a dokonce 1 v jakékoli
situaci (Prochaska, Norcross, 1999).

Tyto podminky jsou:

1. Vztah

Je to vztah existujici mezi dvéma lidmi, ve kterém si oba uvédomuji svoji odlisnost.

2. Zranitelnost
Pacient ptichazi do terapie ve stavu inkongruence, je proto nachylny k uzkosti a k
zazitkiim, které ohrozuji jeho ja. Toto jej motivuje k navazani terapeutického vztahu
a udrzovani ho.

3. Opravdovost
Terapeut je opravdovy neboli kongruentni, coZz znamena, ze je ve vztahu s klientem
sdm sebou, na nic si nehraje, uvédomuje si svoje pocity a pokud je to vhodné, tak je
vyslovi. Je na terapeutovi, aby zhodnotil, jestli je vhodné klientovi nékteré véci fici
nebo jestli by pro néj byly spiSe zranujici a neproduktivni.

4. Nepodminéné pozitivni pFijeti
Klientova inkongruence vznika tim, ze byl v minulosti oceflovan za nékteré své
emoce a projevy a jiné ne. Naucil se tedy piijimat jen ty svoje stranky, za které se mu
dostavalo pfijeti a ocenéni. Tim, ze terapeut klienta bezpodminenécné pfijima, at’ uz
se projevuje jakkoli, se klient uc¢i pfijimat sam sebe a dosavadni podminky ocenovani
se tim oslabuji a postupné mizi. Tvofi se tak klientova sebetcta.

5. Presna empatie
Aby byl klient schopny terapeutovi véfit, ze jej bezpodmine¢né piijima, musi vidét,

ze jej terapeut chdpe a zna a tedy piijimé opravdu jeho a to, jaky ve skutecnosti je.
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Presnou empatii se terapeut vZiva do klienta, snazi se pochopit, co proziva a pochopit
jeho osobni svét, jako by jej prozival terapeut sdm. Tim, ze terapeut poté sdéluje
svoje pocity a mysSlenky z jeho situace klientovi, mize klient 1épe pochopit
souvislosti a neuvédomované vyznamy svych prozitkd.
6. Vnimani opravdovosti

Aby vSechny vyse uvedené podminky mohly fungovat je diilezité, aby klient vnimal
terapeuta jako opravdového, to znamend jako né€koho, kdo jen nehraje svoji roli
terapeuta, ale kdo vystupuje sam za sebe a jeho projevy jsou autentické (Prochaska,

Norcross, 1999).

2.4.3. Gestalt psychoterapie

Indikace a cile

Gestalt terapie byla uspéSné aplikovand u lidi, ktefi jsou zdrzenlivi, jsou spoutani
spolecenskym pravidly a jejich rigidni jednani vychazi z vnitinich zdbran. Pouziva se
také pii lecbé psychosomatickych onemocnéni, pti praci s psychotickymi a hrani¢nimi
pacienty. Hlavnim cilem terapie je uvédoméni, to znamena poznani sebe sama, svého
prostfedi, chopeni se zodpoveédnosti za svoje rozhodnuti. Obzvlast vhodna je Gestalt
terapie pro lidi se sklonem k intelektualizovani a osobnosti, které nejsou ptilis vyzralé.
Kontraindikace je u jedincii, ktefi maji tendenci byt impulzivni a jsou tedy opakem

pacientd s vnitinimi zabranami (Vymétal, 1997).

Terapeuticky vztah

Vztah terapeuta a pacienta je v Gestalt terapii horizontdlni, to znamena, Ze jsou oba na
stejné urovni a oba nesou zodpovédnost za vysledek terapie. Terapeut nese
zodpovédnost za terapeutické techniky a vytvoteni bezpe¢ného a adekvatniho prostiedi
a pacient za svoji uCast v terapii, spoluprdci, dodrZovani stanovenych podminek

(Vymétal, 1997).

Zakladatel Gestalt terapie Frederich Perls byl ovS§em kritizovan za to, Ze jako terapeut
vystupuje v roli pana a z klienta déla svého podiizeného. Terapeut klienta konfrontuje s
pocity, které v ném vyvolavd nebo co si mysli o jeho chovéni. Perls nesouhlasi s
Rogersovym bezpodminecnym piijetim, jelikoz podle néj si musi klient uvédomit, ze

pokud se bude chovat nezrale, tak pfijde od jeho okoli negativni reakce jako je vztek,
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nuda, netrpélivost (Prochaska, Norcross, 1999).

3. VLASTNOSTI TERAPEUTA, KTERE PROSPiVAJi BUDOVANI
DOBREHO VZTAHU

3.1. Osobnost terapeuta

Bylo prokazano, Ze osobnost terapeuta mé vliv na terapeuticky vztah, terapeutickou
zménu a vysledky terapie (Orlinsky, Ronnestad, 2003). McLeod (2003) oponoval, ze
mnoho nezbytnych terapeutickych vlastnosti jsou vnitini procesy, které se nedaji
pozorovat a méftit. Podle néj je dobry terapeut nékdo, kdo si uvédomuje vlastni pocity s
kazdym klientem, kdo si je védom, Ze jeho pocity ke klientovi ovliviiuji jejich vztah.
Uspésnost psychoterapeutii byla porovnana mezi étyfmi studiemi a vysledky byly
nasledujici:

— znacné rozdily se ukdzaly mezi primérnymi vysledky terapeutt

velké rozdily se objevily ve vysledcich mezi jednotlivymi klienty téhoZ terapeuta

neprokazalo se, ze n€kteti terapeuti jsou vhodni pro urcity typ klient

— variace ve vysledku terapie maji vice spolecného s terapeutem nez s typem 1écby
(Luborsky et al., 1986).

Osobnost a interpersonalni styl terapeuta uruje typ terapie, kterd je poskytovana
klientovi. Terapeutické techniky nejsou tak dilezit¢é jako unikatnost terapeutovy
osobnosti a terapeut také vybira, které techniky bude pouZivat podle toho, jaky je. Cim
vice si terapeut vazi sam sebe, tim bude schopnéjsi poskytnout klientiim pomoc v tom,
aby se také naucili si sami sebe vazit. Je nezbytné, aby byl terapeut sebeuvédomély a

aby sam sebe ptijimal (McConnaughy, 1987).

Wampold (2007) tvrdi, ze role psychoterapeuta je pro vysledek terapie mozna
zasadnéjs$i nez samotny terapeuticky vztah. To by znamenalo, Ze nékterym terapeutim
se vice dafi zprosttedkovavat pozitivni zménu u klienta, zatimco ostatni terapeuti maji

tendenci klientovi spiSe uskodit nebo alesponl nékterym svym klientim.

Po zkoumani proménnych jako jsou pohlavi, vék nebo etnicita terapeuta se ukazalo, Ze

nemaji na vysledek terapie vliv, tudiz se tyto proménné nyni téméi nezkoumaji v
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souvislosti s terapeutickym vysledkem (Beutler, 1997).

Orlinsky, Grawe a Parks (1994) identifikovali na zaklad¢ vice nez 2000 studii
terapeutovi proménné, které ovlivituji terapeuticky vysledek. Je to terapeutova
divéryhodnost, dovednosti, schopnost navédzat s klientem raport, soustfedit se na
klientovi problémy a vést klienta, aby se soustfedil na svoje pocity a emoce.

Nejvice byly studovany vlastnosti terapeuta, které navrhl Rogers (1957), coz jsou
empatie, kongruence a bezpodminecné pftijeti. Lafferty, Beutler a Crago (1991)
zkoumali rozdily mezi vice a méné UspéSnymi terapeuty, na zdkladé¢ vypovédi od
klientl. Vysledek byl takovy, ze méné& efektivni terapeuti vykazovali niz§i miru
Data z National Institute of Mental Health Treatment of Depression Collaborative
Research Program, kde zkoumali, jakymi faktory jsou ovlivnény vysledky terapie,
ukazaly, ze 8 % rozdild ve vysledcich terapie lze pfipsat osobnosti terapeuta a 0 %

rozdilnym terapeutickym smérim (Kim, Wampold a Bolt, 2006)

3.1.1. Charakteristiky dobrého terapeuta

Skovholt, Jenings a Mullenbach (2004, p. 132) vyrobili na zakladé prizkumi o tom, co

déla terapeuta expertem, nasledujici piehled paradoxnich vlastnosti vynikajiciho

terapeuta:

e touzi po dosahnuti perfektniho vysledku a zarovenn ma pocit, ze nikdy nedorazi do
cile, jako by cestoval po nekone¢né cesté

e ma schopnost hluboce proniknout do vnitiniho svéta druhého Clovéka a zaroven
Casto preferuje samotu

e vytvafi pro klienta emocionalné bezpecné prostiedi, ale umi jej striktn€ konfrontovat,
pokud je to potieba

e ma vybornou schopnost uzivat terapii k pomoci druhym lidem a zaroven zlstava
skromny

e umi integrovat své osobni a profesni ja, ale umi si stanovit jasné hranice mezi t€émito
dvéma svéty

¢ je to clovek nadSeny pro studium Sirokych okruhti informaci a zaroven i konkrétnich
pracovnich témat

e vyborné zvlada rozdavani sim sebe druhym lidem a také starani se sdm o sebe

¢ je velmi otevieny zpétné vazbe¢ na svoji osobu, ale nevyvadi ho z miry
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(Nissen-Lie et al., 2015) vysledky jejich vyzkumu naznacuji, Ze terapeutiiv koncept
svého ja a koncept sebe jako terapeuta ma vliv na vysledek terapie u jejich klientd. Zda
se, ze terapeutliv self-koncept se odrazi a projevuje v jeho chovani pii terapeutickych
sezenich. Studie ukdzala, Ze nejlepsi kombinaci je terapeutova pochybnost o sob¢ jako o
terapeutovi a zaroven pozitivni vztah k sob¢ jako k Cloveéku. Zaroven se ukazalo, ze
pokud o sob¢ terapeut nepochybuje a je nadmérné sebejisty, koreluje to se spisSe
negativnim vysledkem terapie.

Studie zabyvajici se efektem terapeuta ukézala, Ze jedinym prediktorem na strané
terapeuta, ktery ma pozitivni vliv na efekt terapie jsou takzvané Facilitativni
interpersondlni dovednosti. Tyto dovednosti byly métfeny klienty, ktefi hodnotili
terapeutovi interpersondlni dovednosti podle nahravky interakce naro¢ného klienta s
terapeutem (Anderson et al., 2009).

Terapeutovo sebeodhaleni v terapii mélo podle analyzy 30 studii pozitivni dopad na to,
jak byl terapeut klienty vniman. Terapeuti, ktefi se klientim c¢astéji odhalovali ziskavali

od klientli pozitivnéjsi ohlasy (Henretty, Levitt, 2010).

Efektivni terapeuti jsou vybaveni velmi dobrymi interpersondlnimi schopnostmi, které
zahrnuji:

— Verbalni plynulost

— Interpersondlni vnimani

— Citovou modulaci a expresivitu

— Vtelost a piijeti

— Empatii

— Soustfedéni se na druhé (Wampold, 2011).

Byly identifikovany tfi komponenty, které se podileji na zajiSténi kvalitniho

terapeutického vykonu:

a) UrCeni zakladni urovné efektivity, zahrnujici silné stranky a oblasti, na kterych je
potieba pracovat.

b) Ziskavani kontinualni a systematické zpétné vazby.

¢) Védomé zapojeni téchto poznatkt do praxe.

(Rousmaniere et al., 2017)
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Odbornost terapeuta

(Tracey et al., 2014) pisi, Ze je pro terapeuta slozité pracovat na svych odbornych
dovednostech proto, Ze terapeut nedostavd v podstaté zadnou zpétnou vazbu, kterd by
mu pomohla odhalit, které techniky funguji k dobrému vysledku terapie. Existuji
dokumentované rozdily mezi terapeuty a néktefi maji dlouhodobé¢ lepsi vysledky nez
ostatni, proto se zdd, ze existuje néco, cemu by se dalo fikat odborné terapeutické
dovednosti. Vyzkumy neukazuji, Ze by zkuSeni terapeuti mé&li lepsi vysledky nez méné
zkuSeni terapeuti. Tracey a kolegové ddle zmifluji, Ze terapeuti nadhodnocuji svoje
klinické a diagnostické schopnosti a doporucuji, aby si terapeuti fikali o pravidelnou
zpétnou vazbu, kterd by jim pomohla zlepsit jejich vykony.

(Hill et al., 2017) tvrdi, Ze néktefi terapeuti si vyvinout vysokou urovenn odbornych
dovednosti, ovSem fakt, Ze neni terapeuticka odbornost fadn€ definovéana a jeji koncept
neni jasné¢ vymezen brani v uskute¢iiovani vyzkuml na toto téma. Navrhuji proto
vymezeni odbornosti, které je zuZzeno na vykon pii vedeni terapie, do n¢hoz spadaji
nasledujici aspekty: manifestace nejvyssi urovné schopnosti, dovednosti, profesionalni
kompetence a efektivita. Dale navrhuji kritéria jako jsou vykon, kognitivni zpracovani,
vysledky klienta, zkuSenosti, osobni a vztahové vlastnosti, reputace a sebehodnoceni a

doufaji, Ze timto podpofi a pomohou posunout vyzkum na téma terapeutické odbornosti.

3.2. Terapeuticka aliance a osobnost terapeuta

Rogers tika, Ze ve své praxi piisSel na to, ze svym klientim nemuize pomoci zddnym
intelektualnim nebo naucenym zplsobem. Podle Rogersovych zkuSenosti jsou
predepsané techniky v psychoterapii net¢inné nebo vedou jen ke kratkodobym
vysledkiim. Selhanim pftistupli zaloZenych na intelektu si Rogers uvédomil, Ze zména
prichazi klientovou zkusSenosti ve vztahu s terapeutem. ,,Jestlize dokazu poskytnout
urcity typ vztahu, druhy clovek v sobé objevi schopnost vyuzit tento vztah k ristu a dojde

u néj ke zmené a osobnimu rozvoji “ (Rogers, 2015, str.52).
(Nissen-Lie et al., 2010) zkoumali, které osobnostni charakteristiky terapeuta pozitivné

nebo negativné souviseji s terapeutickou alianci. Jejich vyzkum ukézal, ze reakce jako

je podrazdénost, frustrace, nedostatecna empatie mély negativni dopad na terapeuticky
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vztah. Pozitivné na vztah plsobily terapeutovi pochyby o sobé, o své kompetenci, jeho
pocity bezmoci a terapeutliv viely interpersonalni styl. Stejné jako se jiz ukézalo v
predchozich studiich, proménné na strané terapeuta ovliviluji terapeuticky vztah

mnohem vyraznéji nez klientovi proménné (Del Re et al., 2012).

Ackerman, Hilsenroth (2003) ve své studii zminuji, které terapeutovi vlastnosti a
chovani pfi sezenich pozitivné ovliviiuje vztah mezi terapeutem a klientem. Pozitivné s
terapeutickym vztahem souvisi ndsledujici terapeutické charakteristiky: flexibilita,
upiimnost, ditvéryhodnost, respekt, sebejistota, vielost, zdjem a otevienost.

Co se tyce terapeutickych technik, nasledujici jsou asociovany s pozitivnim navazanim
terapeutického vztahu: zkouméni, zmifiovani svych minulych terapeutickych uspéch,
reflektovani, presné interpretace a napomahdni vyjadfovani emoci. Ackerman a
Hilsenroth (2001) také zkoumali, jaké terapeutovi vlastnosti maji na terapeuticky vztah
negativni dopad. PfiSli na to, Ze to jsou vlastnosti jako rigidita, nejistota, kriticnost,

odmérenost, tenze a roztrzitost.

Terapeutické techniky, které negativné pfispivaly k vytvoreni terapeutického vztahu
byly pftilisné strukturovani terapie, nevhodné sebesdileni, neustupné trvani na
interpretacich protipfenosu a nevhodné uzivani mlceni.

Pokud pacient vnima terapeuta jako empatického, opravdového, pfijimajiciho,
kompetentniho a presvédCivého prispiva to k formovani terapeutické aliance v KBT.
Obzvlasté opravdovost a kompetence terapeuta jsou nejveétsi prediktory terapeutické

aliance (Jung et al., 2014).

Baldwin, Wampold a Imel (2007) zkoumali jakou roli hraji v terapeutickém vztahu
proménné na stran¢ terapeuta a na strané pacienta. Vysledky ukézaly, Ze proménné na
stran¢ terapeuta maji vliv na vysledek terapie a proménné na strané pacienta vliv na
vysledek terapie nemaji. O divodech, pro¢ tomu tak je se diskutuje. Vysledky této
studie naznacuji, Ze by bylo ptinosné, kdyby terapeuti monitorovali svoji kontribuci do
terapeutického vztahu s pacientem, dostavali pravidelnou zpétnou vazbu a byl jim

nabidnut vycvik ve vyvijeni a udrzovani pevného terapeutického vztahu.

31



4. VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1. Metodika vyzkumného Setieni

Jako vyzkumné téma jsem si vybrala téma klientd, ktefi odesli ¢asné z psychoterapii z
davodu nespokojenosti. Toto téma jsem zvolila, jelikoz mé velice zajiméa problematika
psychoterapeutického vztahu a co vse se v ném odehrava. Jako vyzkumnou otazku jsem
si zvolila nasledujici otazku: Jaké divody klienti uvadeji pro sviij casny odchod z
psychoterapie? Cilem je tedy zjistit, co klientim brani ve vytvofeni vztahu s terapeuty,
jaké vlastnosti témto terapeutim piipisuji, jaké chovani terapeutti jim nesedi natolik, ze

se rozhodnou v terapii nepokracovat.

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup a metodou analyzy dat byla Tématicka

analyza. Data jsem ziskavala pomoci polostrukturovanych rozhovord. Otazky jsem méla

doptedu piipravené s predpokladem, Ze se budu respondentti doptavat. Jako kritéria pro

vybér respondentt jsem zvolila nasledujici:

1. Osoba bez vazné psychiatrické diagndzy, zejména psychotickych onemocnéni.
Deprese a uzkostné poruchy byly akceptovany.

2. Osoba, ktera v minulosti vstoupila do psychoterapie a ukoncila ji z divodu
nespokojenosti mezi prvnim az desadtym sezenim.

3. Vék nad 18 let.

Respondenty jsem hledala v fadach osob, které zndm nebo jejich znamych, na svém

pracovisti a rozeslanim e-mailtl do riznych komunit PVSPS.

Celkem jsem udélala rozhovor s Sesti respondenty. Na kazdy rozhovor jsem si vymezila
hodinu a s respondenty jsme se setkavali vétSinou v ¢ajovnach nebo na tichych mistech,
aby byl nahravany rozhovor dobte slySet. Kazdého respondenta jsem dopifedu
informovala, Ze na$ rozhovor bude pouzit jako soucdst mé bakaldiské prace, ze je
naprosto anonymni a bude nahrdvan. Jejich souhlas s rozhovorem je zachycen na

nahravce, a tudiz i v piepisu rozhovoru.

Rada bych stru¢n¢ predstavila metodu Tématické analyzy, kterou jsem pouzila k
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analyze dat.

Tématicka analyza (TA) je lehce dostupna a flexibilni metoda kvalitativni analyzy dat.
Je to metoda, ve které se identifikuji a organizuji vzorce vyznamu z datového souboru.
Tato metoda mé dva mozné postupy. Prvni je takzvany teoreticky pfistup, u néhoz je
vyzkumna otazka dopfedu pojmenovana. Teoreticky pfistup se pouziva v ptipadé, ze
vychazime z néjaké teorie. Druhy pfistup je induktivni, coz znamena, ze se vyzkumna

otazka objevi az na konci analyzy (Braun a Clarke, 2006)

Ta probiha v Sesti krocich:

1. Seznamovani se s daty:
Tato faze se skladd z opakovaného Cteni dat (pfepisy rozhovort, odpovédi na
dotazniky atd.), poslechu audio nahravek nebo sledovani dat z videa. Je doporuc¢eno
délat si poznamky, podtrhavat ¢asti textu atd.). Cilem této faze je dobie se obeznamit
s daty a zacit si v§imat informaci, které mohou byt dtlezité pro vyzkumné otazky.

2. Generovani pocate¢nich kodu:
V této casti probihd systematickd analyza dat kdédovanim. Kody jsou zakladnim
stavebnim kamenem analyzy. Mohou zprostiedkovavat vystizny souhrn dat nebo
popsat obsah dat. K6dy mohou také pomoci interpretovat vyznamy, které se skryvaji
za sémantickou fasddou dat a jsou skoro vzdy kombinaci popisu a interpretace.

3. Hledani témat:
Hledani témat je aktivni proces, coz znamena, ze generujeme nebo konstruujeme
témata, spi$ nez, ze bychom je objevovali. Prochazime kédy, které jsme vytvofili v
piedchozi fazi a hledime podobnosti a prekryvajici se data. Snazime se identifikovat
témata, ktera se v kodech vyskytuji.

4. Piezkoumani potencidlnich témat:
V této fazi jsou vynofujici se témata prozkoumana ve vztahu ke kodim a celému
souboru dat. Mzeme spojit nékolik potencidlnich témat dohromady nebo rozdélit
jedno Siroké téma na vice menSich, specifickych témat. Ve chvili, kdy mame
srozumitelny soubor témat, prejdeme do druhé faze prezkoumévani témat ve vztahu
k celému souboru dat. Tento krok zahrnuje jesté jedno dikladné precteni vSech dat a
rozhodnuti, jestli témata dobie vystihuji cely soubor dat.

5. Definovani a pojmenovani témat:

Kdyz definujeme témata, musime jasné uvést, co je unikatniho na daném tématu.
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Kazdé téma by mé¢lo mit jasné ohnisko, rozsah a ti¢el. Dohromady by témata méla
poskytnout jasny piibéh o zkoumanych datech. V hlavnich tématech se mohou
objevovat podtémata.

6. Vytvoreni reportu:
V tomto bodé¢ se sepisuje a prezentuje nalez naseho zkoumani. V dobré analyze by na
sebe méla témata logicky navazovat a mit mezi sebou jasnou spojitost. Analyza by
méla byt vic nez jen pouhy popis témat, ale méla by prezentovat zavéry, kterymi

odpovida na vyzkumné otazky (Braun a Clarke, 2006).

4.2. Vysledky vyzkumného Setieni:

Pti analyze rozhovorti metodou Tématické analyzy se vyskytly ndsledujici témata.

Téma 1: Terapeuticky vztah

Z rozhovort, které jsem vedla bylo velmi zjevné, jak kiehky je terapeuticky vztah a
proces jeho budovani. Jak dilezita je v ném divéra a to, ze klient citi opravdovy zdjem
od svého terapeuta, coz je zasadni pro to, aby byl schopny se uvolnit a otevfit se mu. V
nasledujicich uryvcich mluvi klienti o zazitcich z terapie, kde se citili, jako by o né
jejich terapeut nemél zajem jako o Cloveka, kterému chce pomoci, ale spi§ vnimali, ze
jejich interakce pro terapeuta znamena spise jenom rutinni vykondvani jeho prace. Tento
pocit vnimali jako velkou piekdzku v navozeni duvéry a efektivniho terapeutického

vztahu.

Respondent z prvniho rozhovoru napiiklad vnimal terapeutéino sledovani ¢asu jako

znamku nezajmu o néj a terapeutéinu touhu po tom, aby uz sezeni skoncilo.

(¢.1) ,,...porad se divala na cas...to mé fakt nastvalo...opravdu...videl jsem, jak se tam

¢

porad diva... "

Zena ze tietiho rozhovoru se citila nevyslySena a dotykal se ji nedostatek pohostinnosti

ze strany terapeutky.

(¢.3) ,,Jo, méla jsem nevyraznéjsi myslenku, ze mé viastné vitbec neposlouchala a zZe mi
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prislo, Ze si ten miij pribéh sama jako vymejsli..
weer, VVSlo mi z toho, Ze mé viastné vibec neposlouchala...
(¢.3) ,, Teda viastné, jesté byla jedna véc, co mi tady u té chybéla.. a to bylo, Ze mi treba

nenabidla ani kafe, caj nebo kapesnik..

Dalsi respondentka méla problém navazat vztah se svoji terapeutkou kvili pocitu, Ze je
terapeutce lhostejna a dojmu, Ze ji terapeutka ani pomoci nechce.

‘

(¢.6) ,, Ta terapeutka mi prisla hodné chladna a bez zajmu “.

(¢.6) ,, Vyhodnotila jsem to tak, Ze se s ni fakt necitim dobre, Ze mam pocit, zZe ji jako

clovek viibec nezajimam, Ze mi asi ani pomoct nechce “.

Pro respondentku z druhého rozhovoru byla piekdzka také v pocitu neangazovanosti

terapeutky.

(¢.2) ,,Byla takova odmeérenejsi a méla jsem pocit, Ze do toho naseho rozhovoru az tak

‘

moc nedavd, Ze to prosté déla spis z povinnosti nez ze zajmu *“.

Dale se objevilo téma nekonzistentnosti chovani terapeuta, které je pro klienty velmi
znejistujici a matouci. Klient se snazi si o svém terapeutovi ud€lat néjaky obrazek,
védét, co od néj mlze ofekavat, coz je zdkladnim stavebnim kamenem divéry. Pokud je
vSak terapeutovo chovani proménlivé do takové miry, ze se v ném klient nevyzna, nevi,
ktera jeho tvar je ta opravdova, probouzi to v klientovi tizkost a nejistotu.

U této Zeny se ukazalo jako znejist'ujici, Ze ji terapeutka poddvala ruku nepravidelné a

wrwe

sympatickou a jind jako chladnou.

(C. 6) ,, Jo a jedna véc, kterou do dneska nechdpu byla, Ze mi nékdy na konci podala

ruku a nékdy ne .

(C..6) ,,..vim, Ze néktery dny jsem méla pocit, zZe ji mam vlastné docela rada a Ze to

sezeni k nécemu bylo.. pak mi zase pripadala hrozna a chladna a Ze ji to vilastné viibec
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nezajima “.
V tomto piipad¢ byla také klientka zmatend z terapeutCina proménlivého chovani,

jednou se ji zdalo, ze se terapeutka chova pratelsky a jindy spiSe nezacastnéne.

(¢.4) ,,Na tom druhym sezeni jsem si rikala, Ze je oproti tomu prvnimu sezeni mnohem

chladnéjsi a jako by ji to ani moc nezajimalo a chtéla by byt radsi nékde jinde *.

Empatie by samoziejmé méla patfit k zakladni vybavé kazdého psychoterapeuta.

Podstatnou soucasti empatie je schopnost naladit se na druhou osobu, pokusit se do ni
vZit a pochopit, co asi proziva a jak premysli, coz by mélo zefektivnit komunikaci a
vztah s danou osobou. Pokud tato naladénost v terapeutickém vztahu chybi nebo neni
dostate¢né silna, klient miize citit, Ze mu terapeut nerozumi, vnucuje mu néco, o co
klient ve skute€nosti nestoji a také miize mit pocit, Ze mu terapeut opravdu nerozumi a

tudiz nevi, co klient potfebuje a co by pro néj bylo nejlepsi.

Techniky nabizené muzi z rozhovoru ¢islo 5. se minuly uGlinkem, protoze muz
nerozum¢l tomu, jak by mu mohly pomoci, a proto je vnimal jako néco nezddouciho,

coz prispivalo k nejistoté¢ a nedavéie k terapeutovi.

(¢.5) ,,No, po néjaké dobé, nevim presné jak dlouho, jsem zacal mit pocit, Ze jde jen po

¢

symptomech, ale neda se tam poradné mluvit o zdroji téch mych problémii .

(¢.5) ,,Nevim ani poradné, co to bylo, ale docela casto mi nabizel cosi ve skupiné,

néjakou prdci s télem, a to mi prislo jako néco, co vitbec nepotiebuju “.

Klientka citila nejistotu z toho, Ze nikdy nevédéla, jak se terapeutka bude chovat nebo

jak bude reagovat na témata, ktera klientka do terapie piinasi.

(C.6) ,,...protoze nekdy jsem tam jela s tim, ze uplnée vim, o cem budu mluvit a myslela
Jjsem si, jak to bude zajimavy to rozebirat a bavit se o tom a pak to tFeba dopadlo tak, Ze
Jjsem rekla dve vety, jeji reakce na to byla uplné jina, nez jsem cekala, a nakonec z toho

tématu nic nebylo “.
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Respondent mél pocit, Ze terapeutka spiSe demonstruje, ze mu rozumi nez, ze by od ni

ten pocit ziskal on.

(¢.4) , Rikala jen samy hmmmm, hmmmm a prosté poslouchala a tvarila se, jak mi

I3

strasné rozumi, ale nemél jsem pocit, Ze by mi fakt rozuméla “.

Kazdy clovek je jiny a ma jiné oCekavani, zatimco n€komu nedéld problém o sobé
plynule a dlouze hovofit a staci, kdyZ druha osoba jen ptikyvuje, na druhé strané jsou
lidé, kteti pasivitu druhého ¢lovéka a nedostatek reakci na to, co mu fikaji vnimaji velmi
negativné, coz byl pfipad v mych rozhovorech. Z vétSiny jsem méla pocit, ze jen
prikyvovani a nedostate¢né aktivni reakce terapeuta jim pusobily diskomfort a pocit, ze
musi vS§echnu "praci" odvést sami a terapeut jim to nijak neulehcuje.

Z nasledujicich tryvki je poznat, Ze respondenti touzili po vétsi aktivité terapeuta a

kdyz neptichazela, vyvolavalo to v nich nepfijemné pocity.

(¢.2) ,, Potreti jsem méla pocit, ze potrebuju, aby ona vic mluvila a byla aktivni, protoze

Jjsem méla pocit, Ze pordad mluvim o tom stejnym dokola a prislo mi to uz docela blby “.

(¢.4) ,, Vadilo mi hlavne, Ze byla tak pasivni “.

V psychoterapii je prace s tichem téma a poc€ita se s tim, ze se ticho obcas vyskytne. Je
to néco, o ¢em se piSe v odborné literatuie a je to jisty druh dovednosti, na které se da
pracovat. Klient, pro kterého je vSak terapie Uplné nova zkuSenost, zpravidla neni
zvykly mlcet v interakci s druhym clov€kem, jelikoZ ticho v lidech bézné vyvolava
napéti a pocit, ze by se vzdy mélo najit n&jaké nové téma ke konverzaci. Uéastnici mych
rozhovorii vnimali ml¢eni na terapeutickém sezeni s pocitem studu a trapnosti a jako

néco, co by se tam dit nemélo.

Nasledujici dva respondenti v ukdzkach popisuji, jak nepfijemné se citili, kdyz nastalo

béhem terapie delsi ticho.

(¢.6) ,,Hodnée blbé jsem se citila, kdyz nastalo ticho...jednou tam nastal takovej uplnej
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zasek, kdy jsem uz nevedela, o cem mam mluvit a obé jsme strasné dlouho micely. Fakt

to bylo dlouhy a mé u toho bylo désné trapne .

(¢.4) ,,...a pak uz jsem nevedel, co mam rikat a nastaly momenty ticha, ktery mi prisly

‘

strasné trapny a neprijemny, tak jsem zacal néco rikat, jen aby tam nebylo ticho “.

Téma 2: Pocity klientl z chovani terapeuta

Jak je vidét z nasledujicich tryvkl, nékteti psychoterapeuti mohou reagovat velmi
necitlivé. Je to az zarazejici. At uz jsou divody pro takové chovani jakékoli, je zjevné,
ze na klienty mize mit takova necitliva reakce velky dopad. Klientka depresivniho
ladéni si brala ji popsany chlad a nevstficnost jeji terapeutky velmi osobné a vnimala to

jako svoji chybu a reakci terapeutky konkrétné€ na jeji osobu.

(¢.6) ,, Taky si pamatuju, Ze jsem hledala chybu u sebe, protoze jsem si rikala, Ze to ja v
ni asi musim vyvolavat ten chlad a nezdjem nécim, protoze jsem si nedokazala

predstavit, ze kdyby se takhle chovala s kazdym, tak Ze by k ni vitbec nekdo chodil “.

Muz v prvnim rozhovoru zase mluvil o tom, jak opakované poznamky jeho terapeutky o
tom, Ze rozvod s jeho Zenou, a tudiz ranéni a opusténi jeho syna je jeho chyba a jeho
sobeckost, u n¢j vedlo az k sebevrazednym myslenkam, jelikoz jeho syn pro n¢j

znamena vsechno.

(¢.1) ,,No, ja beru, ze to manzelstvi bylo od zacatku ztraceny, ale ona se chovala jako by

to byla moje vina a Ze jsem se dost nesnaZil “.

(¢.1) ,,...ale to nejsilnejsi a nejhorsi bylo, kdyz zacala mluvit o mym synovi jako by to
byla moje vina, Ze ho opoustim a Ze bude trpét nasledkama tohoto rozhodnuti a Ze jsem
mohl udélat vic, Ze jinej muz by udélal vic a prijal vSechno a ziistal s manzelkou kviili
tomu ditéti...Kvuli tomuto jsem meél skoro sebevrazedny tendence néjakou dobu. Mozna,
Ze byla jen opravdu uprimnd a snaZila se mi ukazat realitu, velkou davku reality, ale
uderila mé s tou pravdou fakt tvrde...a proto jsem Sel znovu do terapie, potom, co jsem

tady od té odesel, protoze jsem fakt uvazoval, Ze bych skocil pod metro, kdyz jsem ho
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vidél prijizdet... .

Dalsi respondentka hledala utéchu a podporu u své rodiny, poté, co piisla domi

rozhozena z ostrych slov své terapeutky.

(¢.3) ,,No, treba, kdyz jsem ji Fikala, Ze se mi ten strach rozprostira do vsech oblasti
Zivota a Ze tomu nerozumim a Ze prosté to tam jakoby nechci, tak ona mi jako rekla, Ze ji
to zni, jakoze jsem rozmazlena a Ze si nedokdzu niceho vazit a Ze prosté mam bejt rada
na svété a ze si jako nemdam ndrokovat néco vic prosté. Jako ja jsem byla uplné v hdji,

meéla jsem strach o vsecko a pak po ni jsem byla jeste vic jako v haji...*.

Téma 3: Preference pohlavi terapeuta

Dalsi téma, které na me ptisobilo jako relevantni byla preference pohlavi terapeuta. Pro
nekteré respondenty to bylo dilezité kritérium pii vybéru psychoterapeuta. Méli pocit,
ze jimi preferované pohlavi terapeuta ma kvality, které by v tom opaéném pohlavi

nenasli.

Tyto Zeny m¢ély jasnou predstavu o tom, Ze nechtéji terapeuta-muze. Zjevné citily vetsi

komfort ve spolecnosti stejného pohlavi, pfi tak intimnim procesu jako je psychoterapie.

(¢.2) , Hned jsem vedéla, ze chci Zenu, protozZe si myslim, Ze v téhle situaci by mé chlap
tezko pochopil .
(¢.6) ,,No, akorat jsem védeéla, Ze chci Zenskou, vitbec jsem si nedokdzala prestavit, Ze

I3

bych se méla otevirat pred chlapem *.

Respondent ¢.4 mél predstavu o specifickém muzském stylu chovani, ktery je podle n¢j

vice raciondlni a aktivn€j$i a myslel si, ze by byl s timto stylem spokojen¢;si.

(¢.4) ,,...ale asi jsem si v té dobé rikal, Ze by mi moznd vic vyhovoval muzskej pristup, ze

‘

chlapi jsou prece jen minn emocionalni a vic akcni a k veci “.

Téma 4: Pozitivni vlastnosti terapeuta
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Respondenti odpovidali hlavné na otazky ohledné toho, s ¢im byli ve svych terapiich
nespokojeni a co by chtéli zménit. Z nékterych jejich odpovedi se ovSem také ukazalo,
kterych vlastnosti si ceni, at’ uz to bylo ve vztahu s tim terapeutem, ktery jim v jinych
ohledech nevyhovoval nebo mluvili o nékom, ke komu chodili pfed nebo po jimi
zminované terapii. Z odpovédi vyplyva, ze je dilezita laskavost, starost o klienta, coz
davé smysl, kdyz vezmeme v tivahu, Ze mezi nejvic negativné vnimané vlastnosti patii

praveé nezdjem a chlad terapeuta.

(¢.1) ,,obecné je...ehm...hodné...chapajici a...pecujici!

(¢.3) ,,....tedka se setkavam s tim, jak krdasné se o mé ta psycholozka stara...Kdyz jsem ji
nabidla, Ze si po sobé umeju hrnicek, tak ona vekla: ,, Néé, vitbec, to je servis tady pro

vas, at aspon nékde je to pohodli .

Dale si respondenti ceni upiimnosti a pfimocarého pristupu terapeuta, nejspise proto, ze

potom "vi na ¢em jsou" a maji pocit autentické interakce.

(¢.1) ,,Mél jsem z toho dost dobrej pocit, protozZe jsem mél pocit, Ze mluvi narovinu, byla

prima a uprimna, a to mam rad, ale pozdéji to pak uz bylo moc, jak uz jsem rekl .

(¢.5) ,,Ona byla trosku starsi a libilo se mi, Ze byla takova od rany, vikala veci dost

‘

uprimné a nebala se toho .

Pro nasledujici respondentku byl také dulezity pocit, Ze ji jeji terapeutka nehodnoti a
nesoudi. Mluvila o tématu, za které se stydéla a jedna z jejich pocatecnich obav byla

praveé z toho, Ze se bude citit za svoje chovani negativné hodnocena.

(¢.2) ,,Hmm...nevim, asi takovej pocit ulevy, Ze jsem to mohla nékomu rict a ten clovek

mé za to nehodnotil a nadéje, ze mi to pomiize...

¢

,,Neukazovala Zadny prekvapeni ani Sok, byla takovad vyrovnana a dost neutralni .

Na respondenta ze ctvrtého rozhovoru zapusobila terapeutova pozitivni energie a
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sebejistota.

(¢.4) ,,...pozdravil mé a hned ¥ika néco jako: "No, pane inZenyre, ono to nebude tak
hrozny". A prosté byl pozitivni a takovej.. jistej...prosté mé mnohem vic vedl a mél jsem z
néj pocit, zZe vi, co déla a uz jen ten jeho pristup mi ulevil a véril jsem najednou tomu, zZe

to fakt mozna neni az tak hrozny *.

Téma S: Ukoncovani terapie

Ukazalo se, Ze ukonCovani terapie je dosti neptijemny a narocny ukol. Naprostd vétSina
respondenti fesila stejné dilema, a to, jak svému terapeutovi oznamit, ze chtéji skoncit
terapii bez toho, aby ranili jeho city upfimnou vypovédi, Ze nejsou v terapii spokojeni
nebo maji pocit, ze jim v ni¢em nepomaha. Resili situaci tudiz tim, Ze si vymysleli
ruzné vymluvy a nefikali pravdu o opravdovém duvodu svého odchodu anebo se ani
necitili dost komfortné€ na to, aby to terapeutovi oznamili pfimo na sezeni, proto poté
radsi posilali e-maily a sms.

Nésledujici klientky terapeutce oznamily, Ze uz se citi dobfe, a tudiz uz terapii

nepotiebuji, 1 kdyZ ve skutecnosti nebyly s terapii spokojené.

(¢.2) ,,No, kdyz jsem chtéla na konci domlouvat dalsi termin, tak jsem ji rekla, Ze mam

“«

pocit, Ze uz to nepotiebuju, protoze uz mi to pomohlo “.

(¢.3) ,,No a pak jsem ji prosté napsala uz zpravu, Ze uz tam nebudu chodit, ze je mi uz

prosté dobre..jako nebyla to pravda, ale ja jsem ji to prosté nedokazala rict “.

Ostatni respondenti volili jako vymluvy finan¢ni problémy, odjezd z mésta na delsi

dobu anebo uZ se terapeutce neozvali.

(¢.4) ,,Kdyz si chtéla domlouvat dalsi termin, tak jsem ji Fekl, Ze ji jeste zavolam,
protoze ted u sebe nemam diar a nevim, kdy budu mit volno.
Sice to nebyla uplné pravda, ale v té chvili jsem si asi jesté nebyl uplné jistej, jestli uz se

Jji neozvu nebo tomu mozna jesté Sanci dam, ale nakonec jsem si rekl, Ze ne .
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(¢.6) ,,No a asi jsem spis premyslela nad tim, jakou pouziju vymluvu, protoze jsem ji
pravdu Fikat rozhodné nechtéla a taky jsem nechtéla, aby ta vymluva byla moc
prithledna. No, nakonec jsem ji napsala, ze na par mésicu budu mimo Prahu a Ze se ji

ozvu, az se vratim “.

(¢.1) ,,Uveédomil jsem si, Ze mi to nepomaha a ze uz tam nechci chodit, tak jsem ji rekl,

Ze mdm financni problémy, i kdyz to nebyla pravda “.

DISKUZE

Domnivam se, ze vysledky mého vyzkumného Setieni a témata, ktera vysla z Tématické
analyzy odpovidaji na mou vyzkumnou otazku. Z rozhovort s respondenty je jasné, co
jim nevyhovovalo na psychoterapeutech, od kterych se rozhodli ¢asné odejit, jaké byly
jejich vlastnosti nebo chovani. V rozhovorech se objevuji i odpovédi na to, co jim na
jinych terapeutech vyhovovalo a kterych vlastnosti si ceni. V analyze rozhovort se
objevilo 5 témat.

Prvni téma ma ndzev Psychoterapeuticky vztah a respondenti v ném popisuji, co jim na
terapeutech, od kterych ¢asné odesli nevyhovovalo nebo jim piimo vadilo, a to jim
branilo v navazani dobrého terapeutického vztahu. Podle odborné literatury je kvalitné
casti se podili na UspéSnosti terapie. Podle Prochasky a Norcrosse (1999) je pevné
terapeutické spojenectvi jednim z hlavnich ¢initeld, které ovlivituji uspéch terapie a
odpovida nejméné za 10 % vysledkl zlepSeni pacienta. Respondenti zde zmifiuji pocity,
7e se terapeutem necitili vyslySeni nebo pochopeni, vnimali jej jako chladného a bez
zajmu, pasivniho nebo byli znejisténi jeho nekonzistentnim chovanim.

Druhé téma s ndzvem Pocity klientii z chovani terapeuta popisuje pocity respondentl z
reakci a komentara terapeutt, které vnimali jako velmi necitlivé a zranujici a v ptipadé
jednoho respondenta vedly az ke vzniku sebevrazednych myslenek. Ukazuje se zde, jak
velky dopad mohou mit slova terapeutt na jejich klienty.

Tretim tématem je Preference pohlavi terapeuta. Podle vyzkumli nemd pohlavi
terapeuta vliv na uspésnost terapie. Napiiklad (Okiishi et al, 2003) ve své studii zminuji,
ze pohlavi terapeuta bylo jedno ze Ctyf proménnych, které nemélo vliv na vysledek

terapie. Zbyvajici tfi byly uroven vycviku, typ vycviku a teoreticky smér terapie. Tti z
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mych respondentl pohlavi terapeuta nezminovali a zbyvajici tfi méli pomérmné jasnou
piedstavu o tom, s terapeutem, jakého pohlavi by se citili komfortnéji.

Ctvrtym tématem byly Pozitivni viastnosti terapeuta. Zde respondenti mluvili o
vlastnostech a chovani terapeutd, které jim vyhovovaly. Objevovaly se zde odpovédi
jako laskavé a pecujici chovani, pfimocarost a upfimnost, dale absence hodnoceni a
pozitivni a sebevédomy piistup.

Poslednim tématem je Ukoncovani terapie. Ukézalo se, Ze ukonceni terapie z divodu
nespokojenosti bylo pro naprostou vétSinu respondentll velmi narocné. VétSina z nich se
chtéla vyhnout pifimé konfrontaci s terapeutem, a proto uvadéli divody ukonceni, které
nebyly pravdivé a také je posilali prostiednictvim elektronické komunikace spiSe, nez
by je sdélovali osobné.

Podle mého nazoru by se dalo usoudit, Zze ve vét§iné nebo dokonce vSech piipadech
mych respondentli, by se dal za divod jejich odchodu z terapie povazovat nekvalitné
navazany terapeuticky vztah. Lze si vSimnout jistych podobnosti ve vysledcich studii
provedenych na téma klientova ¢asného odchodu z terapie a mymi nalezy. Naptiklad
Mohl a jeho kolegové (1991) zkoumali rozdily mezi klienty, kteti z terapie ¢asné odesli
a témi, kteti se rozhodli ziistat. Ukdzalo se, ze klienti, ktefi terapii opustili kratce po
zacatku pocitovali méné viely vztah k terapeutovi a citili k nému mensi sympatie. Dale
také tito klienti vnimali terapeuta jako vice pasivniho a psychoterapii jako méné
ucinnou neZ ostatni klienti (Mohl et al., 1991). Tyto nalezy se shoduji s vypovéd'mi
mych respondentti. (Sharf et al., 2010) ve svém vyzkumu zminuji, ze klienti s
nekvalitné navdzanym terapeutickym vztahem maji tendenci zterapie piedcasné
odchazet.

Za limity této prace by se dal povazovat nizky pocet participantii, z toho diivodu nelze
vysledky zobecnit. Myslim, Ze by se vyzkumna cast dala také zlepSit detailnéjSim a

obsahlejsim vedenim rozhovort a poté by bylo mozné vypracovat podrobnéjsi analyza.
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ZAVER

Zpracovani této bakalatské prace mi umoznilo rozsifit si znalosti o psychoterapii, naucit
se vyhledavat a orientovat se v cizojazyénych vyzkumnych studiich a také jsem méla
prilezitost vyzkouset si vést rozhovory s mymi respondenty. Celkovée tedy vnimam, ze
m¢é prace velmi obohatila. Domnivam se, Ze v teoretick¢é casti se mi podafilo
zprostiedkovat nahled do zkoumaného tématu.

Myslim si, ze vysledky mého vyzkumného Setfeni by mohly byt zajimavé a slouzit jako
inspirace pro praktikujici nebo budouci psychoterapeuty nebo slouzit jako podklad pro
dalsi vyzkum. Domnivam se, Ze se mi podafilo ziskat uspokojivé odpovédi na mou

vyzkumnou otazku.
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PRILOHY

PRILOHA C.1 - PREPISY ROZHOVORU

PREPIS ROZHOVORU C. 1

Tazatel (ddle jen T): Before we start I would like to tell you that this interview is going
to be used and analyzed for my bachelor’s thesis. It’s anonymous and I will be

recording it if you don’t mind.

Respondent (dale jen R): Yes, that’s no problem.

T: So can you tell me about the therapy where you left early on because you weren’t
satisfied with it, why you went there, how it went and so on....

R: Yeah, so I went there because 1 was having problems in my marriage, with my
wife....

We were always arguing, [ was thinking that it’s all my fault because that’s what she
was telling me, [ was going a bit crazy...So I went to see this woman..this therapist.
And the first thing I didn’t like about her was that she started telling me how many
famous people came to her and how she had clients from 60 different countries and that
also happened to me with this psychiatrist in Saudi Arabia that I went to....he was
telling me how many prominent clients he has....and it made me feel...(ehmm) made

me lose faith in this person because why do you need to prove yourself to me...

T: Ok, so that was something you didn’t like about her right away...
R: Yeah, and also...she kept on looking at the time...that really pissed me

off...really...I could see her eyes looking there...

T: The whole time or when?

R: When we were closer to the end...You know what...when you do that...it just makes
me feel that ’m....echm...here’s the thing....it makes me feel like I’'m bothering her or
that it’s not personal and this thing is an extremely personal thing and I know it’s a
profession but you want to have faith in your therapist, you want to feel that this is a

person you can trust with your deepest secrets, there’s some sort of...I don’t want to say
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friendship...but intimacy maybe...and the last thing you want is this person to give you
the hint of ,,I’m tired listening to you, you need to get out, pay me and leave*. So it just
destroyes this...like....I don’t know..it just feels impersonal, very transactional and I

didn’t feel comfortable or welcomed or happy...about that.

T: Yeah, I can understand that...And can you tell me with what expectations you went
there? What exactly did you think will be achieved?

R: To solve the marriage. To find some middle ground, to find out what the reason is for
all the fights and fix it. This was when I asked to be separated and I wanted to solve the
problem, we have a serious problem and it’s not going away...and even with the
presence of a child and we are not able to find some compromise or middle ground, or

from my perspective I felt like she’s unable to find the middle ground.

T: And you didn’t think about marriage counseling?
R: Well, my wife didn’t want to go anywhere, she was convinced that I needed to work
on myself and that [ am wrong. Plus, she doesn’t trust psychologists or therapists so she

didn’t want to go...

T: I see...
R: And I don’t know...but another thing with her was that I told her that I appreciate

truthfulness and bluntness

T: You told who? The therapist?
R: Yeah, the therapist...and I think I was wrong to do that because I think she took it to
the next level...and I just felt being attacked all the time...

T: Oh....
R: But I still felt like...ok, maybe I deserve it... I still prefer bluntness rather than

politeness...be blunt to me rather than polite...
T: Ok, I see...

R: And the therapist, she would talk to me like...she advised me not to stay with her, so

what if your son doesn’t know you.. it was kind of like....a bit...too...how to
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say...biased, unprofessional.

T: So, I know that a therapist suggested to you that your wife might have a borderline
personality disorder...which you told me before this interview, was it this therapist?

R: No, it wasn’t this one, this one I think fell for it...she thought I was controlling and
micro-managing.. and she gave me a rubber band to wear around my wrist to hit myself
with every time I wanted to tell my wife...cause for example, my wife was so clumsy
that she would destroy 3 iPhones in one month cause she would forget them in her back
pocket when she went to the toilet and drop them, so I just said to her: ,,be careful about
the iPhone®... and she would react by saying: Don’t tell me what to do...I lived alone
for 14 years, who are you to tell me how to behave...” and on the other hand when I

didn’t say anything...she would complain that I didn’t remind her...

T: So, you couldn’t win...

R: Never!

T: So how many times did you go to this therapist?
R: Well, I went there for about 2 months, so in total let’s say 7 times...and I went there

to find a solution to my problem and she only made it worse.

T: How did she make it worse?

R: Well, other than ending in divorce, which I’'m not going to blame the therapist for but
she told me that we are not compatible and that to some men it might come naturally to
be there for the wife the way she wants me to but [ am not like that...and when I told
my wife it just gave her more fuel to the fire. And it was not equipping me with any
tools how to deal with the situation, I was generally feeling worse all the time. So in
comparison with the one I go to now, who didn’t even need to meet my ex-wife in order
to figure out the situation and who is strict and tough when she needs to but who is

generally...ehm.. very...understanding and ... nurturing!
T: How did you find this therapist?

R: T found her online. She had good reviews but there was only a few of them... so |

said why not and it said she specialized in marital problems.
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T: Ok, and when did you start thinking that you’re not satisfied with the therapy and
that you don’t want to go there anymore?

R: Well, I felt from the beginning that it wasn’t really helping but I kept on going there
because even though it didn’t feel good I just thought that was part of the proces of
therapy and that it doesn’t mean that the therapy is going badly, that’s why I went as

many times as I did.

T: And how did you feel after the first session, except for the fact that she was looking
at the time and was telling you about how popular she is?
R: T felt pretty good about it because I felt like she was a straight talker, like she was

being direct and honest and I like that but then later on it got too much, like I said.

T: And what moments were the strongest for you in that therapy?

R: Well, I accept that the marriage was doomed from the beginning but she made me
feel like it was my fault and that I wasn’t doing enough and I think she didn’t spot some
quite important issues there...but the strongest and worst was when she started talking
about my son like it is my fault that [ am abandoning him and that he’s going to suffer
the consequences of this decision and like I could have done more, like another man
would have done more and accepted everything and stayed with the wife for the child’s
sake...That made me feel almost suicidal for a while, maybe she was just really honest
and she tried to hit me with reality, a bit dose of reality and she hit me with it really
hard.. that’s why I went to therapy again after I left her because I was genuinely

considering throwing myself in front of the metro when I saw it coming...

T: Wow, that sounds pretty serious...
R: Yes, it was...that’s why [ started going to the therapist where I still go now...and she

mostly got me out of it and made me feel better.
T: So how did you end it with the previous one?

R: Well, I realized that it wasn’t helping me and I didn’t want to go anymore so I told

her that I have money issues even though that wasn’t really true.
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T: Did you tell her in person or how?

R: No, I sent her an e-mail and she just said okay.

T: So, you didn’t want to continue going there anymore but you didn’t want to tell her
so you said it was about money even though it wasn’t?

R: Yeah, I didn’t want to face her with saying I don’t want to continue the therapy, I
didn’t feel comfortable doing that and I also didn’t want her to take it personally or hurt
her feeling or ...which is something she might have done, knowing her, turn it against

me...So I thought this would be a better solution.

T: How do you see the whole therapy in retrospect? Would you have done anything
differently?

R: I don’t think I would have done anything differently...I think it’s impossible to know
how the therapy is going to go or if you’re going to be satisfied with it in the end or not.

You just try and see.

T: What would you advise someone who is looking for a therapist?

R: I would say look at the reviews, as many as possible and find the most information
you can find about them online, maybe look at their picture and see if you might like
them but ultimately even someone who seems to be amazing might not be the right fit

for you.

T: Would you like to add anything that hasn’t been said here?
R: Hmmm...let me think...sorry, I don’t know what to add.

T: That’s okay, no problem. Let me ask you a few more questions about your
background just to get a picture.

R: Yes, of course.
T: Where are you from if you don’t mind me asking?

R: I'm originally from Georgia but I spent most of my life living in Saudi Arabia. My

parents moved there when I was a kid.
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T: You mentioned you went to different psychotherapists other than the one you talked
about here. Did you ever go to a psychiatrist too?
R: Well, I went to a psychiatrist who was also a psychotherapist but never went to a

psychiatrist because I needed medication or anything like that.

T: Okay, so you don’t have a psychiatric diagnosis?

R: No, not that I know of (ha ha).

T: What is your highest education level?

R: I graduated from medical school here in Prague, so university level.

T: So, do you work as a doctor now?

R: No, I did for a little while but I found out it wasn’t for me and I also had a problem
with my Czech degree because over here my Czech wasn’t good enough to have my
own practice and in the middle East my degree wasn’t considered prestigious enough.

Now I work in advertising in Prague and I love my job.

T: Great. And can you tell me your age?

R: Sure, I'm 39.

PREPIS ROZHOVORU C.1-PREKLAD DO CJ

T: Jesté, nei zacneme, tak bych ti chtéla sdélit, Ze tento rozhovor bude pouZit a
analyzovdan na mou bakalaiskou praci. Je to anonymni a budu ho nahravat, jestli ti to
nevadi.

R: Jo, to neni problém.

T: Tak mohl bys mi Fict o té terapie, ze které jsi odeSel uz na zacdatku, protoZe jsi s ni
nebyl spokojenej.. Proc jsi tam Sel a jak to probihalo...

R: Jo, Sel jsem tam, protoze jsem mél problémy v mym manzelstvi, s manzelkou...Pofad
jsme se hadali, myslel jsem si, Ze je to vSechno moje vina, protoze to mi ona fikala,
troSku jsem z toho blaznil...Tak jsem Sel za touto zenou.. tou terapeutkou. A prvni véc,

ktera se mi na ni nelibila byla to, Ze mi zacala fikat kolik znamych lidi k ni chodi a jak
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ma klienty z 60-ti zemi svéta, a to se mi stalo 1 s jednim psychiatrem, ke kterymu jsem
Sel v Saudské Arabii...On mi taky fikal, kolik mé& vyznamnych klienti...a z toho jsem se
citil.. ehmm.. ztratil jsem divéru v toho cloveéka, protoze pro¢ mi potiebujes néco

dokazovat...

T: Ok, takze to bylo néco, co se ti na ni nelibilo hned...
R: Jo a taky...potad se divala na Cas...to m¢ fakt naStvalo...opravdu...vid¢l jsem, jak se

tam porad diva...

T: Celou dobu nebo kdy?

R: Kdyz jsme se chylili ke konci...viS..kdyz tohle n¢kdo déla...tak se citim..
ehm...takhle...citim se, jako bych ji obtéZzoval nebo Ze to neni osobni a tohle je extrémné
osobni véc a ja vim, ze je to jeji povolani, ale clovek chce diivérovat svymu terapeutovi,
7Ze jim muze$§ véfit se svyma nejveétSima tajemstvima.. Je tam né&jaky...nechci fict
pratelstvi, ale intimita mozna...a posledni véc, kterou chces, je, aby ti ten Clovek
naznacoval, Zze uz té nechce poslouchat, musi§ vypadnout, zaplat’ mi a odejdi. To nici
ten...nevim...je to neosobni, transakéni a ja jsem se necitil dobfe, vitané ani spokojené

ohledné toho...

T: Jo, tomu rozumim...A muzes mi rict, s jakym jsi tam Sel ocekavanim? Co piesné jsi
si myslel, Ze se tim dokdZe?

R: Ze se vyiesi to manZelstvi. Najde se n&jaka stiedni cesta, zjisti se diivody viech
naSich hadek a jak to napravit. Tohle bylo, kdyZ jsem chtél, abychom se rozd¢lili a chtél
jsem vyreSit ten problém, mame vaznej problém, kterej sam neodejde...a jest¢ v
pfitomnosti ditéte a my nejsme schopni najit néjakej kompromis nebo stfedni cestu nebo

z myho pohledu jsem mél pocit, Ze ona neni schopna najit tu sttedni cestu.

T: A vy jste nepiemysleli o manZelské terapii?

R: No, moje manZelka nikam nechtéla jit, ona byla pfesvédcend, ze ja potifebuju na sobé
pracovat a Ze ja nemam pravdu. Navic ona nevéti psychologim nebo terapeutiim, takze

nechtéla jit..

T: Aha...
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R: A ja nevim..ale dal§i véc byla, Ze jsem ji fekl, Ze ocefiuju pravdomluvnost a

upfimnost.

T: To jsi ekl komu? Té terapeutce?
R: Jo, té terapeutce...a myslim, ze jsem to nem¢l délat, protoze to pak hodné

piehanéla...a ja jsem mél pocit, Ze me¢ neustale napada...

T: Oh....
R: Ale stejné jsem m¢l pocit, Ze...ok, mozna si to zaslouzim...stejné mam potad radsi

drsnou upiimnost nez zdvofilost...radsi ke mné bud’ upiimna nez zdvoftila.

T: Aha, chapu...
R: A ta terapeutka, ona mi fikala...dala mi radu, abych s manZzelkou nezlstal, tak co,
kdyz t& tvij syn nebude znat..to bylo trochu moc...jak bych to fekl...zaujaty,

neprofesionalni.

T: Ja vim, Ze néjaka terapeutka navrhla, Ze by tvoje manZelka mohla mit hranicni
poruchu osobnosti...jak jsi mi iekl pred timto rozhovorem, byla to tato terapeutka?

R: Ne, to nebyla tato, tahle na to myslim skocila...ona si myslela, Ze jsem hodné
kontrolujici a mikromanazuju...dala mi gumicku, kterou jsem mél nosit na zapésti,
abych se ji Svihl pokazdé, kdyz jsem chtél manzelce fict...protoze naptiklad, moje
manzelka byla tak neSikovna, Ze tfeba znicila tfi iPhony za mésic, protoZe je zapomnéla
v zadni kapse, kdyz §la na zachod a vypadly ji, takze jsem ji tekl: ,, pozor na ten
iPhone* a ona zareagovala tak, ze fekla: ,,Netfikej mi, co mam délat...Zila jsem sama 14
let, tak kdo jsi, abys mi fikal, jak se mam chovat®“...a kdyZ jsem nefekl nic, tak si

stéZovala, Ze jsem ji to nepiipomnél..

T: TakZe jsi nemohl vyhrdt...
R: Nikdy!

T: Kolikrat jsi Sel k této terapeutce?

R: Chodil jsem tam asi 2 mésice, takze celkem asi 7x...a Sel jsem tam, abych nasel

feSeni svyho problému a ona to jesté zhorsila.
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T: Jak to zhorsila?

R: No, kromé¢ toho, ze to skoncilo rozvodem, z ¢ehoz nebudu vinit tu terapeutku, ale
ona mi fekla, Ze se k sobé nehodime a Ze pro néktery chlapy by bylo pfirozeny byt tam
pro mou manzelku tak, jak to ona chce, ale ja takovej nejsem.. a kdyZ jsem to fekl své
manzelce, tak to akorat pfililo olej do ohné. A vilbec mé to nevybavovalo zddnyma
schopnostma, jak se vypotadat s tou situaci, citil jsem se huf a hiif. Takze v porovnani s
tou terapeutkou, ke které chodim ted’, ktera nepotiebovala ani potkat mou ex-manzelku,
aby pochopila tu situaci a kterd je pfisnd a drsnd, kdyZz je potieba, ale obecné

je...ehm...hodné...chapajici a...pecujici!

T: Jak jsi tu terapeutku nasel?
R: Nasel jsem ji online. M¢la dobry recenze, ale bylo jich tam jen par...tak jsem si fekl

pro€ ne a taky tam bylo, Ze se specializuje na manzelsky problémy.

T: Ok a kdy jsi zacal premyslet, Ze s tou terapii nejsi spokojenej a Ze uZ tam nechces
chodit?

R: No, citil jsem od zacatku, Ze to moc nepomahd, ale dal jsem tam chodil, protoze, i
kdyz jsem se tam necitil dobie, tak jsem myslel, Ze je to prost¢ soucast toho
terapeutickyho procesu a Ze to neznamena, Ze je ta terapie Spatna, a proto jsem tam Sel

tolikrat, kolikrat jsem Sel.

T: A jak ses citil po tom prvnim sezeni, kromé toho, Ze se divala na hodiny a mluvila o
tom, jak je populdrni?
R: M¢1 jsem z toho dost dobrej pocit, protoze jsem mél pocit, Ze mluvi narovinu, byla

pfima a upfimna, a to mam rad, ale pozdé&ji to pak uz bylo moc, jak uz jsem fekl.

T: A ktery momenty pro tebe byly v té terapii nejsilnéjsi?

R: No, ja beru, Ze to manzelstvi bylo od zacatku ztraceny, ale ona se chovala jako by to
byla moje vina a Ze jsem se dost nesnazil a myslim, ze si nevSimla n€kolika docela
dilezitych problémd...ale to nejsilngjs$i a nejhorsi bylo, kdyz zafala mluvit o mym
synovi jako by to byla moje vina, Zze ho opoustim a Ze bude trpét nasledkama tohoto

rozhodnuti a ze jsem mohl udélat vic, Ze jinej muz by udélal vic a pfijal vSechno a
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zustal s manzelkou kvilli tomu ditéti..kvili tomuto jsem mél skoro sebevrazedny
tendence né¢jakou dobu. Moznd, ze byla jen opravdu upfimna a snazila se mi ukazat
realitu, velkou davku reality, ale udetila m¢ s tou pravdou fakt tvrd€...a proto jsem Sel
znovu do terapie, potom, co jsem tady od té€ odeSel, protoze jsem fakt uvazoval, Ze bych

skocil pod metro, kdyZ jsem ho vidél ptijizdét...

T: Wow, to zni docela zavaziné...
R: Ano, to bylo...proto jsem zacal chodit k té terapeutce, kam chodim stdle...a ona mé z

toho nejvic dostala a pomohla mi citit se lip.

T: A jak jsi to ukondil s tou piedchozi?
R: Uvédomil jsem si, Ze mi to nepomaha a ze uz tam nechci chodit, tak jsem ji fekl, ze

mam finan¢ni problémy, i kdyz to nebyla pravda.

T: Rekl jsi ji to osobné nebo jak?

R: Ne, poslal jsem e-mail a ona jen fekla ok.

T: TakZe uZ jsi tam nechtél chodit, ale nechtél jsi ji to Fict, tak jsi Fekl, Ze je to kviili
penézum, i kdy? to tak nebylo?

R: Jo, nechtél jsem ji to fict osobné, Zze nechci pokracovat s terapii. Nebylo by mi to
pfijemny a taky jsem nechtél, aby si to brala osobn¢ nebo aby ji to ranilo...anebo, coz je
néco, co by byla schopna udélat, jak ji tak znam, obratit to proti mné. TakZe jsem

myslel, Ze tohle bude lepsi feseni.

T: Jak vidis celou tu terapii s odstupem casu? Udélal bys néco jinak?
R: Nemyslim, ze bych udélal néco jinak...Myslim, Ze je nemozny védét, jak ta terapie

pUjde a jestli s ni bude ¢lovek spokojenej nebo ne. Prosté to zkusis a uvidis.

T: Co bys poradil nékomu, kdo hleda terapeuta?
R: Rekl bych, aby se podival na recenze, co nejvic to jde a nasel co nejvic informaci
online o tom terapeutovi, moznd se podivat na jejich fotky, jestli by mu mohli byt

sympaticti, ale stejn¢, 1 kdyz se nékdo zna uzasnej, tak nemusi tomu ¢loveéku sednout.
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T: Chtél bys jesté néco dodat, co tady nebylo ieCeno?

R: Hmmm... pfemyslim.. .promin, ale nevim, co dodat.

T: To nevadi. Jesté bych se zeptala na padr otazek o tobé.

R: Jo, urcité.

T: Odkud pochazis?
R: Pivodné jsem z Jordanska, ale stravil jsem vétSinu svyho Zivota v Saudské Arabii.

Moji rodice se tam piestéhovali, kdyZ jsem byl jeste dité.

T: Zminil jsi, Ze jsi byl u riznych psychoterapeutii, kromé té, o které jsi tady mluvil.
Byl jsi nékdy i u psychiatra?

R: Byl jsem u psychiatra, kterej byl zaroven terapeut, ale nikdy jsem nebyl u psychiatra,
protoze bych potieboval 1€ky nebo néco takovyho.

T: TakZe nemas Zadnou psychiatrickou diagnozu?

R: Ne, ne o kter¢ bych véd¢l (haha).

T: Jaky je tvoje nejvyssi vzdeélani?

R: Vystudoval jsem medicinu tady v Praze, takze vysokoskolsky.

T: A pracujes ted’ jako doktor?

R: Ne, chvilku jsem pracoval, ale pak jsem zjistil, Ze to neni pro mé a taky jsem m¢l
problém s mym ceskym titulem, protoze moje CeStina neni dost dobra, abych mohl
pracovat samostatné¢ a na Stfednim vychodé nebyl mij titul dost prestizni. Ted’ pracuju

v reklamé v Praze a miluju svou préci.

T: Super. A muiZes mi iict, kolik ti je?

R: Ur¢ite, je mi 39.
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PREPIS ROZHOVORU C.2

T: Na zacatek bych té chtéla jen informovat, Ze budu nas rozhovor nahrdavat a bude
pouzity na mou bakaldiskou prdci, je to tak v poradku?

R: Jo, v pohod¢.

T: Tak mi prosim té iekni o té tvé terapii, proc jsi tam $la, jak to probihalo, co jsi od
toho Cekala atd.
R: Tak...Sla jsem tam hlavné z toho divodu, ze jsem potiebovala poradit, slySet cizi

nazor na svou situaci a idealné najit feseni.

T: A s ¢im jsi teda potiebovala poradit?

R: V té dobé jsem méla problémy s piitelem. Pochybovala jsem o ném, o sob¢ a taky
jsem nasla nékoho, s kym mi bylo v podstaté lip nez s nim. Jsme spolu tfi roky a asi tak
posledni rok uz to neni takovy, jak na zacatku. Mam pocit, Zze m¢ uz nevidél jako
atraktivni, bral m¢ jako samoziejmost a taky ten volnej Cas, co jsme spolu travili uz
nebyl tak zabavnej, nejezdili jsme spolu na zadny vylety, kdyz uz jsme nékam jeli nebo

néco podnikali, tak jsem vSechno zatizovala ja.

T: Aha...

R: Obcas jsem si i vyslechla, kde Ze to jsme, co tam délame, a to mé vzdycky strasné
vyto€ilo, ze jsem se s nim dokazala i par dni nebavit. A hodné jsem pfemyslela 1 o
spole€né budoucnosti, jelikoz nevychazim s jeho rodici, hlavné¢ matkou, ktera mé
nerespektuje, jenom mé pomlouva, podle ni nikdy neudélam nic dobte. Do té doby jsem
si totiZ byla jista, ze s nim chci byt a mit s nim rodinu a vSechny tyhle véci a potom
jsem o tom zacinala pochybovat nebo spi§ premyslet, jestli je on fakt ten pravej a Ze
jsem jesté dost mlada a vlastné je to millj prvni vaZznej pfitel, tak jestli je to viibec on, se
kterym bych méla byt. A pii vSech téchto pochybnostech se mi stalo, ze jsem ho
podvedla.

T: Jasné, to chapu, Ze jsi to chtéla néjak resit. A jaky jsi méla teda konkrétné

ocekavani, kdy? jsi tam sla?

R: No, asi jsem cekala, Ze mi ta terapeutka poradi, jak dal anebo spiS, Zze to budeme
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prosté n¢jak do hloubky zkoumat, jestli ten vztah je pro mé dobrej a jestli se viibec s
pritelem k sobé hodime anebo, jestli tieba nedélam néco Spatné ja, co si ani
neuvédomuju. Prosté jsem asi Cekala, ze kdyz je to profesiondlka, tak Zze mi muze

nabidnout nahledy, ktery od kamaradek a podobné neuslysim.

T: A jak jsi tu terapeutku hledala?
R: Divala jsem se na netu, hledala jsem Zenu, ktera bude mit dobry recenze a taky, ktera

je blizko myho domu, abych nejezdila pies celou Prahu.

T: MuZe jsi tedy nechtéla?
R: Ne, viibec, hned jsem véd¢la, ze chci Zenu, protoze si myslim, Ze v téhle situaci by

mé chlap tézko pochopil.

T: Vazné? Proc myslis?
R: Ja nevim, tak néjak pocitoveé spis, myslim, ze chlap by byl spiS na strané pfitele a

taky bych nechtéla mluvit o svym vztahu s chlapem a o tom, Ze jsem mu zahla a tak...

T: TakZe Fikas, Ze by se ti s muZem Spatné mluvilo o tvym vitahu, nevéie atd.?

R: Jo, asi tak...

T: A piipravovala ses néjak na to setkani?
R: No, akorat jsem si pfedstavovala, co ji tam budu fikat a jak, ale nakonec to bylo

stejn¢ vSechno jinak, haha.

T: A jaka tedy byla ta prvni schiizka?

R: Hned od zacatku mi byla sympatickd, byla mild a usmivala se, citila jsem se sice
docela dost nervozné, bylo mi to docela i nepfijemny mluvit s ni o tak intimnich vécech
a bala jsem se, Ze si 0 m¢ ud¢la Spatnej obrazek, ale potom, co jsem zacala mluvit, tak ta
nervozita celkem opadla, akorat mé piekvapilo, Ze az tak moc nemluvila a spis§ nechala
mluvit m¢, jen se obCas doptavala a tak, ale nikdy jsem pfedtim na terapii nebyla, tak
jsem nevédela, jestli to tak ma byt nebo ne. Ale po té prvni schiizce jsem se citila docela

povzbuzené a domluvily jsme se na dalSim setkani.
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T: A co ti po tom prvnim setkani utkvélo v hlavé?
R: Hmm....nevim, asi takovej pocit ulevy, Ze jsem to mohla nékomu fict a ten clovék

m¢ za to nehodnotil a nad¢ji, ze mi to pomiize.

T: Jakym zpuisobem ti dala najevo, Ze té nehodnoti? Z ¢eho jsi to vycetla?

R: Neukazovala zadny piekvapeni ani Sok, byla takova vyrovnand a dost neutralni.

T: A jesté néco? Néco, co rekla, tieba?

R: To uz si nevzpomindm, ale libilo se mi, Ze se mnou mluvila s respektem.

T: A méla jsi Spatnej pocit nebo pocit, Ze bys tam moZna nechtéla chodit uz na prvnim
setkdni nebo to prFislo aZ casem?
R: Méla jsem smiSeny pocity, nevédéla jsem, jestli takhle ma terapie vypadat nebo ne,

ale tikala jsem si, ze tomu dam Sanci, ze asi vi, co d¢€la.

T: Aty dalsi sezenti byly teda jaky?
R: No, byla jsem tam celkem tfikrat. Na tom druhym sezeni jsem si fikala, Ze je oproti
tomu prvnimu sezeni mnohem chladnéjsi a jako by ji to ani moc nezajimalo a chtéla by

byt radsi nékde jinde, coz mé zarazilo a pak se mi nechtélo viibec se ji oteviit.

T: Aha a jak se to projevovalo, Ze byla chladnéjsi a Ze ji to moc nezajimalo? Bylo to
néco, jak se tvarila nebo co fikala?
R: No, asi oboje...byla takovd odméfenéjsi a méla jsem pocit, Ze do toho naseho

rozhovoru azZ tak moc nedava, Ze to prosté d€la spiS z povinnosti neZ ze zajmu.

T: Aha, to zni dost nepiijemné a podariilo se ti nakonec otevrit?
R: Jo, prosté jsem si fekla, Ze budu mluvit, kdyZ uz tam jsem, ale citila jsem se u toho
tak néjak stisnéné€. Ale dobry bylo, Ze se pak ptala na n¢jaky véci, nad kteryma jsem se

musela zamyslet a ptiSlo mi, Ze to Slo docela do hloubky.
T: Co to bylo za véci?

R: No, hlavn¢ ohledné t¢ mé nevéry, pro¢ jsem meéla potiebu mu zahnout a néjak jsme

se dostaly k tomu, Ze mam tendence utikat od véci, kdyZ za¢nou byt problémy a Ze jsem
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to ¢astené udelala i s tim, Ze jsem zacala zahybat.

T: TakZe to pro tebe byla zajimava véc k zamysleni....
R: Jo, bylo. Ze zacatku mi to teda piislo jako blbost, ale pak jsem si zacala uvédomovat,

7e na tom asi néco bude.

T: TakZe to druhy sezeni bylo docela dobry, ale po tom dalsim uZ jsi nechtéla prijit...
R: Jo, $lo to, bylo to néco k pfemysleni, ale stejné jsem se necitila uplné piijemné, kdyz

jsem s ni mluvila, ale chtéla jsem tomu dat jesté Sanci.

T: A potieti to probihalo jak?

R: Potfeti jsem méla pocit, ze potfebuju, aby ona vic mluvila a byla aktivni, protoze
jsem méla pocit, Ze mluvim pofad o tom stejnym dokola a pfislo mi to uz docela blby.
Ale zase jsem méla pocit, Ze je takova chladna a Ze ji otravuju tim, Ze jsem vibec pfisla,

a to jsem si fikala, Ze na to asi uz kaslu béhem toho sezeni.

T: Jako, Ze uz nechces chodit? A napadlo té ji tohle iict? Co od ni potiebujes a jak se
citis?
R: Ne, to by m¢ ani nenapadlo ji tohle fict. PfiSlo by mi to asi moc drzy a nevim, jak by

to vzala.

T: A o0 tom ukonceni jsi ji teda nerekla osobné?
R: No, kdyZ chtéla na konci domlouvat dalsi termin, tak jsem ji fekla, Ze mam pocit, Ze

uz to nepotiebuju, protoze uz mi to pomohlo...

T: Ale tak to nebylo...
R: Ne, prosté jsem si fekla, Ze zkusim jesté nékoho jinyho, pfiSlo mi, Ze to za ty penize,

co za to platim nestoji a chtéla jsem mit néjaky srovnani.

T: Jak na to reagovala, kdy? jsi iekla, Ze uz to nepotiebujes?
R: V podstaté mi zacala tikat, Ze to tak neni, Ze se mozna citim lip, ale Ze abychom se
dostaly k podstaté véci, tak ze by to mélo trvat dyl, ale ja jsem fekla, ze mi to takhle

staci, tak uZ me nepfemlouvala.
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T: A jaky jsi 7 toho méla pocity?
R: Citila jsem hlavné ulevu, ze uz tam znovu nemusim (smich). A fikala jsem si, Ze

tteba najdu n€koho, kdo mi bude vic vyhovovat.

T: A nasla?

R: Nakonec jsem nehledala a mluvila jsem o tom jen s kamaradkama.

T: A z jakyho divodu?

R: N¢jak uz se mi nikam nechtélo a nechtélo se mi do toho finan¢né investovat.

T: A jak se na to divas ted’ s odstupem casu? Udélala bys néco jinak?
R: Myslim, Ze ne...urcité bych od ni odesla i ted’, ale jsem docela zvédava, jestli by to

tteba s nékym jinym nebylo lepsi, takze bych mozna zkusila jest¢ dalsSiho terapeuta.

T: A ta situace s piitelem se néjak vyresila?
R: Jo, vyfesila. Mluvili jsme o tom a taky ¢asem se to zac¢alo néjak samo urovnavat. Jo,

a pak vlastné pfisel na tu mou nevéru, takze to taky tu situaci rozdmychalo.

T: A to probihalo jak?
R: No, podival se mi do mobilu a nasel chat s tim klukem. Ale prob¢hlo to kupodivu
uplné¢ v pohod€. Ja jsem si myslela, ze kdyby se to dozveédél, tak se se mnou

stoprocentné rozejde, ale on to vzal docela klidné.

T: Vazné? Co na to rekl?

R: Jo, jen se mé zeptal, jestli jsem od néj néco nechytla a ani se moc nevyptaval. Za par
dni bylo vSechno jako diiv. Myslim, Ze mé¢ fakt miluje a bal se, Ze by mé mohl ztratit.

Jinak si to nedokazu vysvétlit.

T: Tak to probéhlo teda hodné dobve a jste porad spolu?

R: Jo, jsme potad spolu.

T: A kdybych se té zeptala, jestli bys poradila néco lidem, kteii hledaji terapeuta, co by
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to bylo?
R: Ja myslim, Ze si to kazdej musi vyzkouSet sam a zjistit, co mu vyhovuje. Ale fekla

bych, Ze je dobry hledat, dokud ¢lovek nenajde terapeuta, kterej mu fakt vyhovuje.

T: MiiZu se té jesté zeptat jestli mas néjakou psychiatrickou diagnozu nebo jestli jsi
byla nékdy u psychiatra?

R: Ne, nemam a u psychiatra jsem nebyla.

T: A jaky mas nejvyssi dokonceny vzdélani a v jakym pracuje$ oboru?

R: Mam stfedni odbornou s maturitou a pracuju na recepci v jedné firmé.

T: A kolik je ti let?
R: 22
T: Diky moc za rozhovor.

R: Prosim

PREPIS ROZHOVORU C. 3

T: Na zacatek bych té chtéla upozornit, Ze budu nas rozhovor nahravat a jeho
prepsana verze bude soucasti mé bakalarské prace.

R: Ano, s tim pocitam.

T: MiiZeS mi teda prosim Fict néco o té terapii, ze které jsi odesla? Jak to
probihalo, pro¢ jsi tam §la a tak podobné?

R: No, tak jsem si nedokdzala poradit s nékterejma svejma mySlenkama, s n€kterejma
stavama, Ze jsem meéla prosté tizkosti, byla jsem nervozni ze vSeho, ze vSeho jsem méla

strach. Proto jsem vyhledala pomoc, teda...psycholozky...

T: KdyzZ rikas psycholozky, tak tim mysli§ psychoterapeutku?
R: No, ona je klinicka psycholozka a psychoterapeutka.

T: Dobie, ja jen pro ujasnéni, abychom obé mluvily o tom stejnym.

R: Ok a na co ses jeste ptala? Jak to probihalo?
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T: Jaky jsi od toho méla ofekavani a jak to potom probihalo?

R: Tak méla jsem ocekavani samoziejme, Zze mi to n¢jak pomuize, ze ziskdm néjakou
ulevu nebo doufala jsem, Ze dostanu tfeba jinej thel pohledu od ty psycholoZky, na
n¢jakou tu konkrétni véc, kterd m¢, hmmm, prosté ziuskostiiovala. No, takze to jsem
ocekavala a jak to probihalo?

No, tak na tvod to bylo jako v pohod¢, pfedstavila se mi mile, pasobila mile, ale,
hmmm, pak vlastn¢, kdyZ jsem zacala viibec fikat uvod do toho problému né&jak, tak uz
v tu chvili prosté mi skdkala do feci a délala z toho vzdycky jakoby piedCasny zavéry.
Ze mé tieba ani nenechala dofict vétu a uZ si to jako domejslela, to bylo fakt hodné
ziejmy. Takze to uz na prvnim setkdni me jako Stvalo...ale...Sla jsem jesté na jedno, jsem

tomu chtéla dat Sanci.

T: Cim myslis, Ze to bylo, Ze jsi tomu chtéla dat Sanci a neodejit hned po tom
prvnim sezeni?
R: Tak tikala jsem si, ze se to mize jest¢ néjak zmenit...Ze si na ni tieba zvyknu, nebo,

7e se to ¢asem néjak vyttibi tieba....

T: A to se teda nestalo....

R: Ne, byla jsem jen na dvou sezenich.

T: Utkvélo ti po tom prvnim setkani néco v hlavé?
R: Jo, méla jsem nejvyraznéj$i myslenku, Ze mé vlastné vibec neposlouchala a Ze mi
piislo, Ze si ten maj piibeh sama jako vymejsli (smich). Prave, Ze si ho domejslela uplné

jinak, takze mé....no, vyslo mi z toho, ze m¢ vlastné viibec neposlouchala, jako...

T: A miiZeS mi néco Fict o tom, jak probihalo to druhy sezeni?

R: Jo. No, podruhy jsem, kdyZ m¢ jako n¢jak....No, takhle...zase ze zacatku to vypadalo
celkem dobfe....ze mé& jakoby 1 poslouchala, co se zménilo od téch...od ty minuly

schiizky...v téch vécech, o kterejch jsem ji povidala.

T: A vzpomnéla by sis o ¢em jste konkrétné mluvily, jestli ti nevadi to rict?
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R: Nevadi....Tak ja jsem méla tak néjak strach, Ze prosté se rozejdem s pfitelem, méla
jsem problémy s rodi¢ema, protoze se hadali, takze ona se m¢ jako konkrétné ptala,
jestli se néco zmenilo, jak to je ted’ jakoby aktudlng, protoze jsme se vid€ly vlastné po
14-ti dnech. Coz je taky véc, kterd mé piekvapila, protoze mi bylo fakt jako akutné zle,

ze jsem 1 nemohla spat a jist a ona mé pozvala prosté az za 14 dni...

T: A vysvétlila ti to néjak?

termin...

No, takZe na vodu toho druhyho setkdni mé jako vyslechla a kdyZ jsem zacala povidat
jesté néjak...jako rozvijet ten ptibeh, kdyz bych to tak fekla, tak vlastné uz mi do toho
zase skocila. Ja jsem ji fekla prosté upfimné, ze je mi to nepiijemny, Ze mam pocit, ze
prosté mé pak neposloucha jo, kdyZz mi do toho skace a ona pravé jakoby...jako bylo
dost o€ividny, Ze ji to jako urazilo jo, takZe uz v tu chvili jsem si fikala....ty vado, tohle

prosté jako neni dobry...

T: A Fekla na to néco?

R: No, pravé se zatvéfila tak jako..hmmm...urazen¢ a udélala jako: ,,Hmmm, dobfe,
nooo*, tim hlasem takovym....ja nevim, jak to popsat...no, nepiijemnej hlas, fakt jako na
m¢ vyloudila, takze to mé tak jako zarazilo a uz jsem ani neméla chut’ ji nic fikat. Takze
po zbytek toho setkani jsem ji nechala at’ si....at" vykeca ty svoje...myslenky, ktery teda
mi jako nic nedaly, jako cesta k n¢jakymu feSeni, nebo vibec néjakou ulevu v ty

situaci...takze...

T: TakzZe jsi méla pocit, Ze ty jeji reakce viibec neodpovidaly tomu, co jsi ty Fikala?

R: Viibec to neodpovidalo psychologovi jako....(smich)

vvvvvv

vic rozveést?

R: Jo, momenticek, ja si vzpomenu...no...v fijnu ndm umfel déda a s tim jakoby me¢ se
takzvané, to nazyvam, ze se mi tak jako oteviraly oci, protoZe mi najednou doslo, jak je
vSechno jako vlastné nejisty ve svét€ a co vSechno musi ¢lovék jakoby zatizovat, co

musi obsahnout, vSechny trady, prosté, starat se sdm o sebe...
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T: Ufady? To se jako néjak vaze k té smrti toho dédy?

R: No, no...co vSechno jsme museli zafidit, pojistovny.. jaky s tim byly problémy, aby
nam vlastné dali jeho penize jo...nebo aby babicce zvysili dichod, na coz ma jakoby
narok, kdyz je vdova. A pak i jakoby, ja jsem si zafizovala i svoje véci, takze to Slo tak
jakoby paralelné...a do toho, jak mi z toho bylo prosté na hovno z toho vseho, pardon
teda...bylo mi z toho prosté fakt na nic, psychicky zle, tak jsme se zacali hadat pravé s
ptitelem, protoze prosté je o dva roky mlads$i a nemél prosté takovy pochopeni. Jako
chépal, Ze jsem v haji z toho, Ze déda umfel, ale pak prosté¢ nechapal, Ze kvili tomu, Ze
jsme se o n¢j starali, tak jsem nezvladla n¢jaky zkousky a pak vlastn€ umtel, takZe jsem
nezvladla zkousky ani v tom zafi vlastné...no a z toho uz jsem se pomalu hroutila, a ten
fijen listopad jsem si fikala, Ze to n¢jak dam, ze to bude dobry, ale pak v prosinci uz mi
bylo jasny, ze to uz dal nejde, tak uz jsem zacala shanét néjakyho psychologa a vlastné u
ni jsem byla v prosinci pfed vanocema a pak v lednu. No a vlastné hned jsem védéla, ze
to nejde, Ze jo...podle toho, co jsem fikala... no, takze pak jsem hledala dal a v bieznu

jsem si nasla nékoho jinyho...

T: A's tim uz jsi byla spokojena?

R: Jo, tam jsem dodneska vlastné...uz to bude rok.

T: Super...
R: No a nasla jsem ji na internetu a vlastn€ uz jsem pfedtim o ni védéla, kdyZ jsem se

rozhlizela po praxich...

T: Tady tu posledni?

R: Ne, tu pfedchozi, tu hroznou.

T: Tak to uZ jsi mi rovnou odpovédéla na jednu z mych otazek, jakym zpiisobem jsi
ji hledala...

R: Jo, no, takZe na internetu no a vim, ze i mamka, ktera d¢la zdravotni sestru, tak vim,

ze tam posilali jako déti, ktery mély problémy...takZe tak..

T: A mamka o ni Fikala dobry véci?
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R: No, jakoze si poradi s pubertdkama dobfe, mozna si mysleli, Ze se do toho jesté

fadim trosku(smich).

T: Tak moZna, Ze tenhle pristup pouZiva na ty pubert’aky, ale kdyZ ma mluvit s
dospélym ¢lovékem, tak uz je to horsi(smich).

R: Jo, mozna, ze to na mé uplatiovala.

T: A jak teda probihalo to ukon¢ovani?

R: No, ona jako, jestli si domluvime dalsi schiizku, no a samozfejmé¢ jsem na to neméla
odvahu ji to fict do o¢i, no a pak jsem ji prosté napsala uz zpravu, Ze uz tam nebudu
chodit, Zze je mi uz prost¢ dobfe.jako nebyla to pravda, ale ja jsem ji to prosté
nedokézala fict. Ona méla takovej jakoby.. takovou silnou osobnost, Ze nevim, asi jsem

se jako bala ji to fict...

T: Ja myslim, Ze je to docela normalni, Ze vétSina lidi se radsi na néco vymluvi, Ze
nejsi Zadna vyjimka.

R: Pfiznavam, ze jsem ji to méla fict a mozna bych ji to fekla, ale az ted'...

T: Ted’ se citiS, Ze uz bys na to méla odvahu?

R: Ja myslim, Ze 1 jo...

T: A poradila bys néco lidem, ktefi hledaji psychoterapeuta?

R: Poradila. Ze je fajn tfeba si najit recenze, ale na internetu jsou vétsinou takovy
nespolehlivy, takze, tfeba 1 se pifimo toho psychologa bych se zeptala, o kteryma jako
mam zajem, jak jsou tfeba lidi s nim spokojeny, opravdu bych se zeptala rovnou jeho,
protoze uz po tom telefonu se trosku poznate, ¢lovék uz nebude tak nervozni na tom
prvnim setkani, a tfeba co by mi o sobé fek, ja bych se klidné takhle zeptala, protoZe
hmmm, takhle jsem to ud¢lala s tou psycholozkou u ktery jsem ted’ka tady v Praze a ona
tfikala tfeba, Ze se ji dafi pracovat s détma s autismem, se schizofrenikama, Ze ma dobry
uspéchy a ze ma vlastn¢ vétsinu klientli te¢hle tizkostnejch a nervéznich a Ze prosté je to
véc, kterd ji jakoby bavi, napliiuje a to mé...takhle.. to m& donutilo dat tomu jako
Sanci...nebo nalakalo mé to...takhle. A potom bych jest¢ asi doporucila, aby to

nevzdavali hned po prvnim sezeni, protoZze mam spoustu kamaradu, ktery to takhle

72



udé¢lali a pak se v tom akorat placaj v téch problémech...pfitom tfeba to bylo jenom o
tom poznat se, my s tou psycholozkou, co jsem u ni ted’ka tak to taky trvalo. J& bych
dala i ty druhy, se kterou jsem byla nespokojena Sanci, ale jako by ta hrtiza byla tak

vyrazna, ze prosté to nemelo asi smysl(smich).

T: Takze bys nic neménila, kdyZ se divas zpatky?
R: No, asi jen to, ze bych ji to fekla upfimné, ze si nemyslim, Ze ma dobry zpisoby.

Dneska bych ji to uz tekla, ale predtim kdyz prosté je clovéku blbé, tak je to slozity...

T: Tak to je znamka toho, Ze jsi néjak silnéjsi, to by si jen tak nékdo netroufl ji
Fict...
R: Joo, mé je jako zpétné i lito téch lidi, ktefi tam chodé¢j, ale je mozny, Ze jim to

vyhovuje tfeba no...

T: Vzpomnéla by sis tifeba jesté na néjaky treba konkrétni véci, ktery rekla,
kteryma té nastvala?

R: No, tfeba, kdyz jsem ji fikala, Ze se mi ten strach rozprostira do vSech oblasti Zivota a
Ze tomu nerozumim a Ze prosté ho tam jakoby nechci, tak ona mi jako fekla, ze ji to zni
jakoze jsem rozmazlena a ze si nedokdzu ni¢eho vazit a ze prost¢ mam bejt rada na

sveéte a Ze si jako nemam narokovat néco vic proste...

T: Ty jo, no tak to je hodné ostry...
R: Joo! Jako ja jsem byla Gplné v haji, méla jsem strach o vSecko a pak po ni jsem byla
jesté vic jako v haji, ale diky rodin€ jsem to vstiebala, protoze mi fekli, Ze je to proste

krava, Ze nechéapou, jak to miize vykonavat, teda...

T: Tak to je skvély, Ze té rodina takhle podporila.

R: Jo, ty mi pravé hrozné¢ pomohli potom...

T: A naSla by se jeSté néco, na co by sis vzpomnéla, co v tobé zanechalo néjakej
silnej dojem?
R: Hmm, nevim...asi uz si nevzpomenu....teda vlastné, jesté byla jedna véc, co mi tady u

té chybéla...a to bylo, Ze mi tieba nenabidla ani kafe, ¢aj nebo kapesnik tieba a ze jak to
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bylo v zimé&, tak oni tam méli néjak prosté vypadek topeni jako v cely budové a ona
méla prosté takovy maly kaminka a méla je jenom pro sebe pod stolem! Takze to
foukalo jenom na ni a jesté to byl takovej ten stil co jakoby je, Ze na druhy strané je
deska, takze tam byla zima a pfiSlo mi to fakt blby, protoZe ja nevim, ted’ka se setkavam
s tim, jak strasn¢ krasné se o mé ta psycholozka stara...Kdyz jsem ji nabidla, ze si po
sob¢ umeju hrnicek, tak ona fekla néé, viibec, to je servis tady pro vas, at’ aspon nékde

je to pohodli...takze prosté to uz mi tam chybélo...jinak asi uz nic k tomuhle.

T: A chodila uZ jsi nékdy predtim nékam na terapii?

R: Jo, v prvaku na stiedni jsem chodila nékolik mésicu.

T: A to bylo kviili ¢emu?

R: Ale taky néjaky uzkosti...stres z uceni a tak...

T: A na psychiatrii jsi byla nékdy?

R: Jo, ja chodim na psychiatrii, protoze ted’ nedavno jsem zacala brat antidepresiva,
taky kvuli stresu ze zkouSek hlavné, ja to fakt neddvam. Mam teda néjakou uzkostnou
poruchu, néjakou takovou diagnozu, ja presné nevim (smich). Ona teda fekla, ze jsem i

depresivni, ale Ze ta tizkost je tam vyraznéjsi...takze takhle.

T: Ok a jsi teda studentka na vysoké, miize§ mi Fict, co studujes a kolik je ti let?

R: Studuju psychologii a je mi 21 ted’ka Cerstve.

T: Tak to je ode mé vSechno, diky za rozhovor!

R: Za malo.
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PREPIS ROZHOVORU C. 4

T: Chtéla bych té na za¢atku upozornit, Ze tento rozhovor nahravam a bude jako
priloha v mé bakalarské praci. Je to ale zcela anonymni.

R: Dobte, nemam s tim problém.

T: Dobre, tak se do toho pustime. Mohl bys mi Fict o té tvé terapii, se kterou jsi
nebyl spokojenej, proc jsi vyhledal terapeuta, jak to tam Slo a tak....

R: No, takZe...zacalo to tim, Ze se se mnou po 6 ti letech rozesla pfitelkyné a ja jsem
upadl do...jak se to jmenuje...reaktivni deprese...to jsem teda v t€ dob& neveédél...to mi
ekl az ten dalsi terapeut, ke kterymu jsem Sel.

Do té doby jsem si o celé psychologii myslel, Ze je to blbost...Ze jsou to jen takovy kecy,
ktery jsou ve skuteCnosti k ni€emu, ale tim, Ze jsem prestal fungovat jako
driv...tak...hmm, mé to asi n¢jak donutilo to aspon zkusit...

Tak jsem si na netu naSel n¢jakou Zenskou no a bylo to uplné o nicem....

T: Jak to? Co se tam délo?

R: No, pravé Ze nic....Ja jsem ji teda fekl, co se stalo a jak to se mnou vypada....zZe prosté
prestavam fungovat, jak mé ten rozchod rozhodil...nemtzu spat, zaCina se to projevovat
v praci a to je problém, protoZe si na praci zakladam a taky tam mam docela vedouci

postaveni, takze lidi potfebujou, abych fungoval a abych je vedl....

T: A jak na to reagovala?

R: Rikala jen samy hmmmm, hmmmm a prosté poslouchala a tvafila se, jak mi stra$né
rozumi, ale nemél jsem pocit, Ze by mi fakt rozuméla, taky byla dost mlad4, ptipadala
mi jako néjaka studentka hned po Skole, kterd nevi, co déla a nema prost¢ Zzadny

zkuSenosti.
T: Zkusil jsi ji to néjak Fict, jakej z toho mas pocit?
R: Ne...prosté jsem ftekl, co jsem potifeboval a v duchu jsem si fikal, Ze uz tam znovu

nepiijdu.

T: TakZe jsi uzZ po tom prvnim setkani védél, Ze nechce$ pokracovat.
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R: Jo, pfislo mi to Gplné zbytecny.

T: Jakym zpiisobem jsi tu terapeutku hledal? Rikal jsi, Ze to bylo na internetu,
dival ses pfi vybéru na néco konkrétniho?

R: Ne, ten vybér byl viceméné nidhodnej, t€éch moznosti bylo hodné, tak jsem z nich
vybral tu, kterd mi byla v tu chvili nejsympatictéjsi podle fotky a toho, co tam m¢éla

napsano.

T: A pripravoval jsi se néjak na to prvni setkani?
R: No, akorat jsem si pfipravoval, co tam feknu, tak néjak jsem si ten rozhovor asi
piedstavoval ve své hlavé nez jsem tam Sel, ale ze bych se pifimo né&jak piipravoval, to

ne.

T: Vzpomnél by sis, co jsi od toho ¢ekal? Jak sis predstavoval, Ze to bude probihat?
R: No, jako moc jsem nevédél, jak tyhle véci vypadaj, protoze, jak jsem fekl...o
psychologii nebo psychoterapii jsem se nikdy moc nezajimal a nevéfil jsem tomu....no
ale, asi jsem ¢ekal néco vic akéniho...prosté ¢loveka, kterej mi néco vysvétli, poradi, da
mi tfeba néjaky tipy na to, jak to zvladat a tak...prosté, Ze to bude mit n¢jakou strukturu
tteba, néco, ¢eho se da chytit a poznat, jestli se to zlepSuje nebo ne...ale tohle bylo

totaln€ bez struktury a bez ni¢eho...prosté¢ mé to neptesveédcilo....

T: Dokazal bys mi Fict, jaky tam pro tebe byly nejsilnéjsi nebo nejhorsi momenty?

R: Asi ty chvile, kdy jsem toho teda dost fekl a ¢ekal jsem, Ze na to néco zajimavyho
fekne nebo mi n¢jak poradi a ona fekla jen: ,,Hmmm, rozumim*, nebo tak néco a pak uz
jsem neveédél, co mam fikat a nastaly momenty ticha, ktery mi pfiSly strasné trapny a

nepiijemny, tak jsem zacal néco fikat, jen aby tam nebylo ticho.

T: Vzpomnél by sis tifeba konkrétné na néjakou frazi nebo néco, co rikala nebo
délala, co ti vadilo?

R: Vadilo mi hlavné, Ze byla tak pasivni a taky mé asi trosku rozciloval ten jeji vyraz,
vzdycky kdyz nastalo ticho, tak se na m¢ divala s takovym zvlastnim tsmévem, Ze jsem

si ptipadal jako pitomec.
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T: Co to bylo za Gismév?
R: Ja nevim, m¢l jsem pocit, Ze je to tak trochu vysméch a tak trochu jako by mi chtéla

néco naznacit....jako by néco bylo jasny, ale ja to nevidim...

T: Ale nerekl jsi ji o tom?

R: O tom jejim vyrazu? Ne, to by mé asi ani nenapadlo ji to fict. Myslis, ze jsem mél?

T: To ja nevim, jen mé napada, Ze by to mohlo oteviit néjakou konverzaci mezi
vama o tom, jak na tebe pusobi...

R: Hmm, to nevim, bylo by mi to asi docela trapny.

T: To chapu, Ze by to mohlo byt trapny. TakZe to zni, Ze jsi se s ni moZna
citil...hnmm, hledam ty spravny slova...tak néjak zahanbené?
R: No, vlastné asi jo...mé€l jsem z ni pocit, Ze se tvaii, Ze toho vi mnohem vic nez j4, ale

nic mi nefika, jen se na me diva jak na debila.

T: Napada té jeSté néco dalSiho, co se ti nelibilo?

R: Hmmm, pfemyslim....ale asi uz ne...

T: Ale pres tuhle zkuSenost jsi hledal dalsiho terapeuta?
R: Jo, pak jsem Sel jesté k jedné takové....probihalo to skoro Uplné stejné jako tady u té a

taky jsem po prvnim sezeni odesel...

T: Taky moc nemluvila?

R: Jo, bylo to zase jen ,,hmmm® a nic vic a vlastné¢ na konci mi fekla, ze mam d¢lat
novy véci a aktivity, aby mé to rozptylilo a nemyslel na to. No, ale pak jsem naSel na
netu dalSiho psychoterapeuta....tady po téhle.... a ten mi zménil pohled na celou

psychologii, to bylo uplné¢ o nécem jinym...

T: A jeho jsi taky naSel nahodné na internetu?
R: Jo...n¢jak jsem na néj narazil, ani nevim jak, netusil jsem, kdo to je nebo jestli bude
dobrej, ale asi jsem si v t& dob¢ fikal, ze by mi mozna vic vyhovoval muzskej ptistup, ze

chlapi jsou pfece jen miii emocionalni a vic akéni a k véci.
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T: A on se teda choval jak?

No, ja& jsem totiz na zacatku vibec neveédél, Ze jsem nasel né&jakyho znamyho
psychologa...ale to jsem zjistil az po n¢jaké dob¢, Ze je vlastné slavnej. Ale jeho pristup
byl Gplné jine;j....pozdravil m¢ a hned tik4 néco jako: "No, pane inZenyre, ono to nebude
tak hrozny" a prosté¢ byl pozitivni a takovej..jistej..prost¢ mé¢ mnohem vic vedl a m¢l
jsem z né&j pocit, ze vi, co déla a uz jen ten jeho ptistup mi ulevil a véfil jsem najednou
tomu, ze to fakt mozna neni az tak hrozny... a pak mi popsal hned na zacatku faze, ve
kterych bude ta moje deprese nebo co to bylo probihat, jak se budu citit a co se bude dit
a ono se to presné tak stalo! Timhle jsem se zacal zajimat o psychologii. Precetl jsem si

jeho knizku a i nékolik odbornych psychologickych knizek od té doby.

T: Wow, to jsou ale obraty, z toho mam radost.

R: Ja taky, fikdm si, Ze kdybych si m¢l znovu vybrat, tak budu studovat psychologii....je
to fakt zajimavy...ja jsem technickej typ a mam rad, kdyz vim, jak véci funguji a proc,
ale prave, ze v psychologii to neni az tak jiny...zjistil jsem, Ze to nejsou jen prazdny
blaboly, ale ze tam véci taky maji svoje logicky mechanismy a daji se logicky

odvozovat....

T: Je to tak...psychologie je prosté skvéla (smich). Chtéla jsem se jeSté zeptat, jestli
ti po tom prvnim setkani s tou terapeutkou néco utkvélo v hlavé?

R: No, asi akoréat to, Ze to bylo k nicemu a Ze bych si sam poradil stejné anebo lip.

T: Stejné mi prijde zajimavy, Ze i potom, co Fikas, Ze jsi tomu nevéril a byl jsi
zklamanej po prvni a vlastné i druhé zkuSenosti jsi tomu stejné chtél dat Sanci a
hledal jsi dalSiho terapeuta...

R: Hmmm, nevim no, byl jsem dost skeptickej, ale asi jsem byl dost zoufalej na to,

abych hledal dal a doufal, Ze to tfeba pomiize(smich).

T: No a ocividné se to vyplatilo. KdyzZ se jesté zeptam...jak probihalo ukoncovani té
prvni terapie? Jakym zptisobem jsi ji to fekl?
R: Kdyz si chtéla domlouvat dalsi termin, tak jsem ji fekl, ze ji jesté zavolam, protoze

ted’ u sebe nemam diaf a nevim, kdy budu mit volno. Sice to nebyla plné pravda...ale v
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té chvili jsem si asi jesSté nebyl uplné jistej, jestli uz se ji neozvu nebo tomu mozna jesté

Sanci dam...ale nakonec jsem si fekl, ze ne...

T: Co se ti hodilo hlavou, Ze ses rozhodl, Ze uz ne?
R: No, asi jsem prosté jen dal na svlij pocit...KdyZ jsem si pfedstavil, Ze tam mam jit

znovu, tak se mi do toho fakt nechté€lo a to zvitézilo.

T: Jak se na to divas ted’? Udélal bys néco jinak?
R: No, je mozny, ze bych ji teda mozna tekl, jak jsem se tam citil a n€jak bychom o tom
mluvili...ale jinak asi ne...nakonec jsem byl spokojenej s nékym jinym a to mé¢ utvrdilo

v tom, Ze jsem predtim udélal dobrte, kdyZ jsem od obou téch zenskych odesel.

T: Dal bys néjakou radu lidem, ktefi hledaji terapeuta?
R: Rekl bych, Ze asi nejlepsi je to zkouset, dokud ten ¢lovék nema pocit, Ze tohle je ono.

Nevim, jestli ma cenu to zkouset s nékym, s kym to prosté¢ nefunguje...

T: Chtél bys sam jeSté néco dodat?
R: Ne (smich).

T: Dobi'e, to nevadi. Je§té bych se t& na zavér zeptala na par otazek. Ze jsi pred
touhle zkuSenosti nebyl nikdy na terapii uz jsi rikal, byl jsi nékdy na psychiatrii?

R: Na psychiatrii taky ne.

T: TakZe diagn6zu Zadnou nemas?

R: Nemam.

T: V jakym pracuje$ oboru?

R: Jsem soucasti vedeni jedné softwarové firmy.

T: Kolik je ti let?
R:33

T: Tak ja dékuju za rozhovor!
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PREPIS ROZHOVORU C. 5

T: Na zacatek bych chtéla jen upozornit, Ze budu nas rozhovor nahravat, tak
doufam, Ze vam to nevadi.

R: Nevadi.

T: Dobie, to jsem rada. Tak miZete mi prosim Fict o té vasi zkuSenosti s terapii?
Pro¢ jste tam Sel a jak to probihalo...

R: Sel jsem tam protoze jsem vyrostl v dysfunkéni roding, kde moje matka byla
alkoholicka a otec, i1 kdyZ nebyl alkoholik, tak na tom nebyl emo¢né o moc lip, takze na

zéklad€ toho mam plno problémd, se kteryma bojuju ve svym dospélym zivote.

T: Co je to za problémy?

R: Hlavné deprese a uzkosti, s tim bojuju tak néjak celej Zivot.

T: A jaky oCekavani jste mél od té terapie?

R: No, ze mi to n¢jak pomize s t¢éma uzkostma a depresema, ze se budu citit lip a
nauc¢im se to lip zvladat. Taky dalsi véc, na které jsem chtél pracovat bylo, jakym
zpiisobem si urcovat cile. Nebo teda, ze si vzdycky ur¢im moc vysokej a nedostiznej cil
anebo néjak zkusim, pak od toho za chvili odejdu a za¢nu zase s né¢im novym a takhle

je to potad dokola. Uz jsem z toho byl unavene;.

T: A mél jste néjakou predstavu o tom, jak bude ta pomoc probihat, jaky bude
pouzivat techniky a tak?

R: Tak to, co uz jsem znal...mluveni.. divani se do minulosti, jak ovlivnila pfitomnost...
T: Jak probihala ta prvni schiizka?

R: Hmm, uzZ si to teda moc nepamatuju, ale vim, Ze jsem mél pocit nadéje a Ze mi fekl,
ze rozumi mymu problému a Ze uz s podobnyma lidma pracoval a tak néco, tak jsem z

toho mél dobrej pocit.

T: Jak to potom probihalo dal?
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R: No, po néjaké dobé, nevim ptesné jak dlouho jsem zacal mit pocit, Ze jde je po
symptomech, ale nedé se tam pofadné mluvit o zdroji téch mych problémtl. Ze prosté se
mnou prakticky jako by nacviCoval, jak si mam teda ty cile stanovovat, aby to bylo
realnéjsi, ale tohle vSechno souvisi s tim, v ¢em jsem vyrostl, v tom, Ze mam v sobé
plno hanby a jsem na sebe hrozné tvrdej, mam pocit, Ze jsem Spatnej ¢lovek a o tom

jsme tam skoro viibec nemluvili.

T: Vy jste o tom zkouSel mluvit a ono to neslo?

R: Jo, mél jsem pocit, ze pokazdy kdyz jsem néco takovyho nadnesl, tak Ze ten terapeut
nikdy nepatral vic do hloubky, vzdy se to jen soustiedilo na to, co mam aktualné za
problém a ja jsem prosté mél pocit, Ze se potiebuju dostat k tomu zdroji, ke vSem tém

emocim, ktery mi nejsou ptistupny.

T: Mé ted’ jen napadlo, jestli to nemohlo byt tim, Ze mél vycvik tieba v Kognitivné
behavioralni terapii a oni se soustifed’uji hodné na chovani, nacviky a tak....Tak
jestli to nemohlo byt z néjakyho takovyho divodu...

R: Tak to ja nevim, nevyznam se v téch smérech a nikdy jsem se ho na to ani neptal, ale
mozny by to asi bylo. Ale j& jsem tenhle problém m¢él teda s hodné terapeutama,

vystiidal jsem jich uz docela dost za ty Iéta a tenhle problém jsem mél Casto.

T: A mél jste pocit, Ze vam néjaka terapie pomohla?

R: Joo, asi dvakrat jsem mél pocit, Ze se citim lip. Hlavn¢ ta jedna terapeutka pracovala
piesné tak, jak jsem to ocekaval, ze se divala na véci, co se mi déjou v zivoté ted’ a
rovnou odvodila, co z myho détstvi to zplsobilo. To bylo skvély, protoZe to pro mé byl

velkej aha moment, viibec mé to do té doby nenapadlo.

T: Ted’ jsem troSku zvédava, co to bylo(smich).

R: Kdyz mi bylo sedm, tak se mi narodila sestra. M¢l jsem jesté dva starSi brachy, ale ty
uz nebydleli doma. No a matka, kdyZ se vratila z prace, tak byla ozrald a prosté tak
néjak zmizela a otec v podstaté jeji praci hodil na mé, takze mé bylo 7 a ja jsem se staral
o svou malou sestru, pfebaloval jsem ji, vafil jsem doma a uklizel, protoze moje matka
prosté nefungovala. No a kdyz jsem tekl té terapeutce, ze nechci byt otec a Ze vlastné

ani nevim pro¢, tak ona mi fekla, Ze je jasny, Ze nechci byt otec, Ze je to jak kdyby mi v
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téch sedmi letech n¢kdo dal tézkej kuft, kterej jsem nemohl unést a byla to pro mé
hrozna diina. A Ze je to kuft, kterej je urCenej pro dospély a pro né je to lehkej kufr a v
pohodé ho unesou, ale j4 mam uz od détstvi tu predstavu, ze rodiCovstvi je pfiserny,
protoZe jsem v podstaté délal rodice jako dité, kdyz jsem na to absolutné nebyl zralej a
pfipravenej. A tohle pro mé bylo skvély, kdyZz mi tohle fekla, najednou jako bych tomu

rozumel.

T: Tak to jste mél opravdu tézky détstvi, tak by to urcité vypadat nemélo...

R: To uz dneska taky vim, ale co se da d¢lat, clovek si svoje rodice nevybira.

T: To mi povidejte..no a hmm, pamatujete si kolikrat jste tam celkem byl na té
prvni terapii?

R: Rekl bych, Ze to bylo bud’ $estkrat nebo sedmkrat...

T: Jednou tydné?

R: Ne, bylo to jednou za ¢trnact dni.

T: A jak jste toho terapeuta hledal?

R: Na internetu...

T: Bylo pro vas néjak dilezity, jestli to byl muZ nebo Zena, nebo na co jste se pri
vybéru soustiedil?
R: Ne, to pro mé néjak dulezity nebylo, myslim, Ze je to jedno. Ani nevim podle ¢eho

jsem ho vybral, asi to bylo vylozen¢ ndhodné.

T: Pripravoval jste se néjak na to setkani?

R: Ne, to né, prosté jsem tam Sel s tim, ze feknu, to co chci....pfirozen¢.

T: Pamatujete si, Ze by vim néco utkvélo v hlavné po tom prvnim setkani?

R: To si teda nepamatuju, asi jen ta nadéje a docela dobrej pocit.

wewrs

T: A ktery momenty pro vam byly v té terapii nejsilnéjSi nebo nejvic neprijemny?
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R: Asi, kdyZ mluvil o néjaké praci s télem. Nevim ani pofadné, co to bylo, ale docela
casto mi nabizel cosi ve skupiné, néjakou praci s télem a to mi pfiSlo jako néco, co
vilbec nepotfebuju. Ja jsem citil, ze ten muj problém je v mé hlave, ze se potiebuju

dostat k tomu jadru svych emoci a nevim, jak by mi s tim néjaka prace s t€lem pomohla.

T: No, ja myslim, Ze to miiZe souviset néjak s tou teorii, Ze trauma se miiZe
usazovat v téle a Ze kdyzZ se povede ho néjak uvolnit z téla, tak zZe se tim zméni i
psychika, Ze jsou spolu vlastné propojeny...

R: No jo, ale to mi pfijde, Ze je to zase jen léCeni n¢jakyho symptomu, Ze kdyZ mé tieba
néco boli a pak se to odstrani, tak ten diivod, pro¢ mé to zacalo bolet se stejné

neodstranil, takze to zacne znovu diiv nebo pozdéji.

T: J4 myslim, Ze to ani neni o bolesti, ale Ze to trauma v téle néjak zaroven
ovliviiuje i psychiku, ale to je jedno, kaZzdej k tomu ma jinej postoj...

R: No, kazdopadné, tohle pro mé bylo vzdycky nepiijemny, kdyz o tom zacal mluvit.

T: A jak jste se teda nakonec rozhodl z té terapie odejit?
R: No, prosté jsem teda uz delsi dobu mél pocit, ze se nedostdvame k tomu hlavnimu

problému a uz jsem v tom nevidél smysl.

T: Mluvili jste o tom, Ze chcete odejit?
R: Ne, nemluvili, nefikal jsem mu nic o tom, Ze bych byl nespokojenej. Ja uz si Gplné
nepamatuju, jak jsem to ukoncil, myslim, Ze jsem prosté zrusil tu posledni schiizku

néjak, ale vim, Ze jsem si hned hledal nékoho jinyho.

T: A podafilo se najit nékoho lepSiho?

R: Jo, ta dalsi terapeutka mi vyhovovala vic, §la trochu vic do hloubky a to bylo to, co

wewr

T: Cim myslite, Ze to bylo?
R: Ze se mi s ni lip mluvilo? Ja nevim, myslim, Ze to bylo jen tim, Ze jsme si vic sed&li.
Meéli jsme asi podobnéjsi povahu. Ona byla trosku starsi a libilo se mi, Ze byla takova

od rany, fikala véci dost upfimné a nebdla se toho. Akorat jsem pak od ni musel odejit,

83



protoze jsem se st¢hoval. S tim jsem mél problém vickrat, ja se docela casto st¢huju,
teda jako, ze Ziju v zahranici a pak se zase vracim, no a nékolikrat se mi stalo, ze jsem
mél nékoho, kdo mi vyhovoval, ale pak kdyz jsem byl zase zpatky, tak jsem je
kontaktoval a neméli zrovna volno.

No, ale musim fict, ze co mi pomohlo nejvic bylo, kdyz jsem objevil skupinu pro
dospély déti alkoholikii. Nez jsem tam zacal chodit, tak jsem byl v terapii, ale nikam to
nevedlo, spi$ jsem se jeste citil hif a hif. Mél jsem dokonce obdobi asi dvou tydnd, kdy
jsem mél hodné intenzivni sebevrazedny myslenky, citil jsem strasn€¢ moc emoci nad
kteryma jsem nemél zadnou kontrolu, myslel jsem chvilema, Ze se z toho zblaznim. A
pak jsem naSel tuhle skupinu a do tydne mi bylo mnohem lip, lip nez jsem se kdy

piedtim v zivoté citil.

T: Cim si myslite, Ze to bylo, Ze to tak hodn& pomohlo?

R: Tak hlavn¢, protoze v té¢ skupiné mi vSichni rozumi a vi piesné, ¢im si prochazim.
Vsichni, kdo tam jsou, jsou lidi z dysfuncnich rodin, at’ uz alkoholikii nebo zazili rizny
formy zneuzivani a kdyz jsem tam byl poprvé a tikal jsem tam, jak na tom jsem a co
posledni dobou zazivam, tak tomu vSichni rozuméli a fikali mi, jak si néco podobnyho
sami zazili. Ten problém s psychologama je, Ze oni mozna lidské psychice rozumi, ale je
to néco, co si precetli v knizkach, vétSina z nich nikdy nic takovyho sama nezazila,
takze Clovéku podle m& nemizou Gpln€ rozumét, zatimco tyhle lidi zazivaji presné to
stejny. Od té doby, co tam chodim tak moje deprese i uzkosti skoro uplné zmizely.

Nechei, aby to znélo jako néjaky klisé, ale fakt si pfipadam jako novej ¢lovek.

T: Tak to mam radost. Z toho, co Fikate to teda zni, Ze terapii moc nevérite....
R: Asi moc ne, no. Ja nefikdm, Ze to nefunguje u nikoho, ani si nemyslim, Ze ti, ke
kterym jsem chodil byli Spatni terapeuti, jen madm prosté pocit, ze na mé¢ ty jejich

techniky nefungovaly.

T: Jak se na tu terapii divate s odstupem ¢asu? Udélal byste néco jinak?

R: Myslim, ze bych udé¢lal peclivéjsi vybér tak, ze bych si s nima po telefonu vic
promluvil, zeptal se jich na rizny otdzky a na to, na co se specializuji...mam totiZ pocit,
ze jsem nechodil k nikomu, kdo by se vyloZzen¢ specializoval na maj problém, coz je

sice zvlastni, protoZe si myslim, Ze né¢im takovym co j4 trpi plno lidi, tak bych cekal,
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Ze se na tim bude zabyvat hodné terapeutt, ale asi ne...

T: A doporucdil byste néco lidem, ktefii hledaji terapeuta?
R: To stejny, co jsem ted tekl. Udélat si nejdiiv pofaddnej prizkum, potadné si s tim

clovek promluvit a otestovat ho.

T: Je jeSté néco, co tady nepadlo, co byste chtél zminit?
R: Nevim, jestli bude tenhle rozhovor n€kdo slySet nebo Cist, ale cht¢l bych fict, ze
nad¢je umird posledni a 1 lidi, ktefi si v Zivoté prosli hroznyma vécma maji Sanci na

lepsi zivot a na uzdraveni.

T: Dal bych se chtéla jen zeptat kolik je vam let, jaké mate vzdélani a v jakym
oboru pracujete...
R: Je mi 42, vystudoval jsem ekonomiku a ted’ pracuju pro jednu zahrani¢ni firmu jako

sales manager.
T: A byl jste nékdy u psychiatra nebo mate psychiatrickou diagnézu?
R: Pravdépodobné by mi mohl ne¢kdo diagnostikovat depresi, ale oficialni diagnézu

nemam a ani na psychiatrii jsem nikdy nebyl.

T: Tak dékuji za rozhovor.

R: Neni zac.
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PREPIS ROZHOVORU C. 6

T: Chtéla bych jen upozornit, Ze budu nas rozhovor nahravat, je to pro tebe v
poiradku?

R: Jo, to viibec nevadi...

T: Super. TakZe mohla bys mi prosim Fict néco o té terapii. S ¢im jsi tam Sla, jak to
probihalo...

R: Jo...tak §la jsem tam s tim, Ze jsem si pfipadala dost ztracend ve svym Zivoté. Byla
jsem v t&€ dobé v Praze asi 2 roky a snazila jsem se hledat n¢jakou praci, ktera by mé
bavila a kterou bych mohla dé¢lat, no a nedafilo se mi to a byla jsem z toho zoufala.
Citila jsem, ze ztracim energii, ztracim sebevédomi...no a tak m¢ napadla terapie jako

takova posledni moznost...

T: A ty jsi teda 2 roky nemohla najit praci?

R: Ne, sice jsem néco nasla, ale rozhodné to nebylo néco, co bych si
predstavovala....nejdfiv to bylo v restauraci jako cCiSnice, potom v obchodé¢ jako
prodavacka a prosté ja jsem ty prace uplné nenavidéla a neslo mi to, pofdd mé tam
nekdo komandoval, jak to délam vSechno Spatné a ja jsem si zacinala pfipadat, Ze jsem
fakt neschopna...no a z t¢ druhé mé potom ve zkuSebni dobé vyhodili...no a to jsem
upadla do takové totalni mizérie, pamatuju si, ze jsem doma lezela v posteli, viibec se
mi ani nechtélo zvedat, nechtélo se mi hledat jinou praci, protoze mi bylo jasny, Ze
jediny, co si najdu bude néco takovyho zase...Ja jsem totiz zkouSela hledat né&jaky
administrativni pozice a tak a byla jsem na straSné¢ moc pohovorech, ale vzdycky to
nakonec nevyslo, nékolikrat jsem byla uz v tom poslednim vybéru dvou lidi a pak si mé
zase nevybrali....zacla jsem se vazné bat toho, Ze si snad do konce Zivota uz nenajdu nic
lepsiho a z té pfedstavy jsem byla Upln€ zoufald. J& mém stfedni s maturitou, ale nikdy
jsem neméla ty pracovni zkuSenosti, ktery oni chtéli, protoZze jsem nikdy predtim

potadné nepracovala jeste...
T: DokaZu si prestavit, Ze je to hodné naro¢ny, ja sama jsem méla taky podobny

obdobi, kdy jsem si nemohla najit praci, ktera by mé aspon trochu bavila a

pamatuju si, Ze to piisobi na psychiku fakt hodné...
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A'v kterym tom momenté€ ses rozhodla vyhledat terapii?

R: No, bylo to pfiSerny....no terapii jsem zacla hledat potom, co mé vyhodili z toho
obchodu, fekla jsem si, ze takhle uz to dal nejde a ze potiebuju, aby mi n¢kdo néjak
pomohl, tak jsem zacala hledat na internetu no a narazila jsem na néjakou ordinaci, kde
to bylo na pojistovnu, coz bylo super, protoze jsem si nemohla ani moc dovolit to

platit...Tak jsem tam zavolala a objednala se.

T: KdyzZ jsi hledala, tak védéla jsi, co hledas nebo méla jsi néjaky kritéria?

R: No, akorat jsem védéla, ze chei Zenskou, vibec jsem si nedokédzala predstavit, ze
bych se méla otevirat pied chlapem. Ale jinak jsem neméla Zadny kritéria, myslim, ze
jsem ani nevédéla, ze je mozny jit do terapie na pojisStovnu, takze to mé piijemné

ptekvapilo.

T: Pripravovala jsi se néjak na to prvni setkani?
R: Vim, Ze tam méla napsanej ten smér, ve kterym vede tu terapii a nevédéla jsem, co to

je, tak jsem si to vygooglila, ale to bylo asi tak v§echno.

T: A pamatujes si, co to bylo?

R: Ta zkratka byly néjaky tfi pismena, celej nazev uz nevim.

T: KBT?

R: Jo, to je myslim ono!

T: A jaky to bylo, kdyZ jsi tam poprvé §la?
R: Byla jsem désn¢ nervozni, moc jsem nevédéla, co od toho mam cekat a taky jsem
nevédéla, kolik tam toho feknu, protoze jsem méla i néjaky dost cerny myslenky, o

kterych jsem se stydéla mluvit.

T: A jak to teda probéhlo?

R: No, nejdfiv se mnou sepsala néjaky otdzky ohledn¢ mé rodiny a tak, no a pak se
ptala, co teda od ni chci. Tak jsem ji fekla, Ze posledni dobou nemdm moc chut’ k
zivotu, nemam z ni¢eho radost, pfipadam si uplné neschopné a k nicemu...no a ted’ si

upln€é nevzpomindm, co na to fekla, ale vim, Ze mi pak n¢kdy dala n¢jakej test nebo
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dotaznik, kterej mél zjistit, jestli trpim depresi. No a ten vysledek byl, Ze jo, Ze mam
depresi. Ale z toho prvniho setkani si pamatuju, ze jsem se tam moc dobfe necitila. Ta
terapeutka mi pfisla hodn¢ chladna a bez zajmu. Vim, ze kdyz mi fikala, Ze ten vysledek
vySel, Ze mam depresi tak se mé takovych leZérnim tonem zeptala, jestli s tim chci néco
délat nebo nechci a bylo to hodné€ nepifijemny, ale myslela jsem si, Ze to takhle asi

chodi, kdyz se takhle chova. No a chodila jsem k ni dal, vzdycky jednou za 14 dni.

T: Utkvélo ti po tom prvnim setkani néco v hlavé?

R: Jezis, tak to uz si asi teda nevzpomenu....ale madm pocit, Ze jsem Castecné citila tlevu,
ze jsem o tom s nékym mluvila, ale zaroven jsem méla pocit, Ze se mnou ta terapeutka
nejedna néjak moc hezky nebo empaticky, ale to jsem si prelozila tak, ze za to asi mizu

ja sama a citila jsem se pak jesté hir, jako ze jsem fakt hrozna a neschopna.

T: Takze ses tam uZ poprvé necitila moc dobie, ale dal jsi tam chodila?

R: No, m¢ ani né¢jak nenapadlo, ze bych §la nékam jinam, prosté jsem tam chodila dal a
sledovala, co z toho bude. Jesté si vzpominam, ze jak jsem tam poprvé byla, ze jsem
méla pocit, ze ji tam fikdm véci, ktery ji jesté nikdo nikdy netekl...fikala jsem ji tam, ze
mam obcas 1 mySlenky na smrt a tak....a to pro mé bylo teda strasn¢ t€zky to viibec fict,
myslela jsem si, ze z toho bude v Soku a bude mit na to néjakou velkou reakci nebo ji to
rozhodji, ale ona na to teda reagovala tak n¢jak klidné¢ a v pohod¢, coz mé¢ uklidnilo... a
az za del$i dobu jsem si uvédomila, ze takovyto véci slySela uz hodné krat a ze tim

neutrpéla Zaddnej Sok (smich).

T: A jak probihaly ty dalSi sezeni?

R: No...bylo to tak trochu nahoru a dold...vim, Ze néktery dny jsem méla pocit, Ze ji
mam vlastné docela rada a Ze to sezeni k né¢emu bylo...pak mi zase piipadala hrozna a
chladnd a Ze ji to vlastné viibec nezajima...taky si pamatuju, Ze jsem hledala chybu u
sebe, protoze jsem si fikala, Ze to j& v ni asi musim vyvolavat ten chlad a nezijem
neécim, protoze jsem si nedokazala predstavit, Ze kdyby se takhle chovala s kazdym, tak

ze by k ni viibec n¢kdo chodil...

T: A jak dlouho jsi k ni chodila?
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R: Vim, Ze to byly 3 mésice celkem, takZe to vychazi tak na 6 sezeni, kdyZ je to jednou

za dva tydny.

T: Vzpomnéla by sis konkrétné tieba na néco, co délala nebo co fekla, co v tobé
zanechalo Spatny pocity?

R: Jo, jedna véc, kterou teda do dneska nechépu byla, Ze mi nékdy na konci podala ruku
a n€kdy ne...vZdycky jsem si fikala, jestli jsem si to jako nécim zaslouZila nebo co to ma
znamenat, fakt mi to pfiSlo dost hrozny a prosté jsem nechapala, jak to mize vibec
délat.

A jesté jedna véc mi utkvéla v paméti, ktera mé taky utvrdila v tom, Ze je ji to vSechno
tak n¢jak jedno a Ze je bezohledna a to bylo, kdyZ uz jsem tam byla par minut ptedem a
¢ekala jsem nez zacneme a u ni v kancelafi tam byl néjakej jeji kolega a néco tam spolu
planovali, no a pak uz to bylo nékolik minut potom, co uz jsme mély zacit a slySela
jsem, jak ji ten kolega tikd, ze tam ¢ekdm, Ze to dodélaji jindy a ona na to odpovédéla
néco, Ze né, ze to jesté par minut nevadi, nebo tak néco a to mé teda pékné nastvalo uz
tenkrat, vlastné i ted’ kdyz to fikam, tak mi to trochu zveda tlak....Ono to nebylo totiz
jen jednou, ale ten kolega na to upozornil asi dvakrat, ze tam ¢ekdm a méli by to dod¢lat
jindy a ona potad pohodicka, leharko a viibec ji to nezajimalo a nakonec mé nechala
cekat asi 10 minut a pak se upln¢ tak néjak ledabyle omluvila a fekla snad, ze to bylo 3
minuty pfes, pfitom to bylo 10 i podle téch hodin, co méla v kancelafi. No ale nic jsem
netekla, tvarila jsem se, jako Ze to chdpu, ale ud¢lala jsem si o ni teda obrazek. Nebo mé

spis utvrdila v tom, co uz jsem i tak citila.

T: A jaky jsi od té terapie méla vlastné ocekavani? Méla jsi néjakou predstavu, jak
ti pomuze?

R: J& uz si to pfesné nepamatuju, protoze uz je to n€kolik let zpatky. Vim, Ze jsem se
tomu chtéla tak néjak odevzdat...citila jsem se slaba a ztracend a potiebovala jsem
oporu, n¢koho, kdo bude tak trosku hledat to feSeni se mnou nebo m¢e prosté n¢jak
povede mozZna, ale ona nechavala vSechno na mé¢, coz teda zpétné chapu, proc to tak je,
asi jsem m¢la jit spi§ k n¢jakymu koucovi tady s tim, aby mi dal podporu, vedl mé a
povzbuzoval tfeba, ale to mé nenapadlo. Kazdopadné nelituju toho, Ze jsem tam S§la,
byla to zajimava zkusSenost, kterd mi oteviela oci zase v jinych vécech....a byl to pro mé

uvod do toho, jak miize terapie vypadat a Ze je to néco jinyho, nez jsem Cekala. Ale
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vlastné ted’ si uvédomuju, Ze na ni mam potad vztek, kdyz na to ted’ zase vzpominam.
Rekla bych o ni, Ze je to fakt piiserna krava, ktera by tuhle praci neméla délat. Nejradsi

bych tady fekla jeji jméno a varovala vSechny, at’ k ni nechodi(smich).

T: Vzpomnéla by sis na ty momenty, ktery pro tebe byly v té terapii nejsilnéjsi
nebo nejhorsi?

R: Hodné blbé jsem se citila, kdyz nastalo ticho. UZ nevim kolikaty to bylo sezeni, ale
jednou tam nastal takovej Uplnej zasek, kdy jsem uz nevédéla o cem mam mluvit a obé

jsme strasné dlouho micely. Fakt to bylo dlouhy a mé¢ u toho bylo désné trapné.

T: A to ticho tam bylo ¢astéji nebo to bylo jen jednou?
R: Urcite Castéji, ale vzdycky se pak néco naslo, o ¢em mluvit, ale jednou to bylo fakt

nesnesitelné¢ dlouhy. Mné teda vadi i ty kratsi ticha, ale ty se daji jesté néjak prezit...

T: Kdy té poprvé zacalo napadat, Ze uz bys tam nechtéla chodit?

R: Zacala jsem si v§imat, Ze tam hrozn¢ nerada jezdim, ze uz na cesté v tramvaji jsem z
toho byla celd nesva a nervozni, ale praveé ten vysledek byl vzdycky neptedvidatelne;j,
protoze nékdy jsem tam jela s tim, Ze Gpln¢ vim, o ¢em budu mluvit a myslela jsem si,
jak to bude zajimavy to rozebirat a bavit se o tom a pak to tieba dopadlo tak, ze jsem
fekla dveé véty, jeji reakce na to byla Gplné jind, nez jsem cekala a nakonec z toho
tématu nic nebylo. No a pak zase naopak, kdyz jsem tam jela a viibec jsem nevédéla, o
¢em to bude a pak se tfeba néjak stalo, Ze z toho byl zajimavej rozhovor, kterej mi
pomohl se nad néc¢im zamyslet nebo néco pochopit...No anebo to drelo a byla potieba
furt néco vymyslet a jindy to Slo samo...

Ale prosté po téch teda asi 6 ti sezenich jsem si prosté fekla, Ze to nemam zapotiebi,
vyhodnotila jsem to tak, Ze se s ni fakt necitim dobfe, Ze mam pocit, Ze ji jako Clovek
viibec nezajimam, Ze mi asi ani pomoct nechce, Ze tu praci prosté déld jen proto, Ze to
kdysi vystudovala a ted’ nevi, co jinyho by dé¢lala a ze se ji prosté nechci dal otevirat a

sdilet s ni muj Zivot.

T: A jak jsi to ukon¢ila? Rekla jsi ji to osobn&?

R: Ne, premyslela jsem jak to ukon¢im...nakonec jsem si fekla, ze ji poSlu jen smsku, ze
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Ji to bude stejné jedno a ona mi vzdycky na sms odpovidala jen OK a nic vic, coZ jsem
taky nem¢éla rada teda. No a asi jsem spis§ piemyslela nad tim, jakou pouziju vymluvu,
protoze jsem ji pravdu fikat rozhodné nechtéla a taky jsem nechtéla, aby ta vymluva
byla moc prtihledna. No, nakonec jsem ji napsala, ze na par mésictt budu mimo Prahu a

ze se ji ozvu, az se vratim. TakZe takhle jsme se domluvily.

T: Jak ti bylo potom, co jsi to ukoncila?

R: Citila jsem hroznou radost a ulevu, Ze uz tam nemusim.

T: Chtéla jsi hledat nékoho jinyho?

R: Rikala jsem si, Ze si dam pauzu, tou dobou jsem na tom byla o néco psychicky lip,
protoze se par véci v mym zivot¢ zmenily, nemyslim si ani, Ze by to bylo tou terapii. Ale
nasla jsem si praci, kterd mé vic bavila a méla jsem i novyho pfitele, takze jsem méla

davody k radosti.

T: A od té doby jsi byla jeSté u nékoho jinyho?
R: Uvazovala jsem o tom, ale nakonec jsem nikam nesla. PfiSlo mi, ze se mi ty

problémy vytesily spi§ samy.

T: Kdybys mohla vratit ¢as, udélala bys néco jinak?

R: Nevim, jestli bych na to méla odvahu, ale chtéla bych té terapeutce bud’ fict osobné
anebo aspon napsat do té smsky, Ze mi nevyhovuje jeji pfistup a Ze proto k ni nechci
chodit. Taky bych se ji chtéla zeptat na to podavani ruky, pro¢ mi ji nékdy podava a

nekdy ne...to jsem fakt nepochopila.

T: A mas néjaky doporuceni pro lidi, ktefi hledaji terapii?

R: Tak j& osobné lituju toho, Ze jsem k ni $la tolikrat, takZe bych asi poradila to, Ze kdyz
se tam Clovek fakt neciti dobte, at’ uz z jakéhokoliv divodu, tak at’ prosté odejde a
nepfemaha se nebo nehledd chyby v sobé, jak jsem to d€lala ja. Ale ptipad kazdyho

¢lovéka je uplné jinej urcite, takze t€zko néco radit nebo doporucovat...

T: Jesté bych se na zavér chtéla zeptat na par informacnich otazek. Tohle byla

teda tvoje prvni terapie a byla jsi nékdy taky na psychiatrii?
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R: Ne, na psychiatrii jsem nikdy nebyla.

T: Psychiatrickou diagnézu teda nemas, kromé toho, Ze ti ta psychoterapeutka
rekla, Ze ji vySlo, Ze trpiS depresi?

R: Ne, nebo o tom aspont nevim. Ona mi ta terapeutka nabizela, Ze bych si mohla n¢kam
zajit a nechat si predepsat antidepresiva, Ze by mi to mohlo pomoct, ale ja nejsem moc
fanouSek praski a slySela jsem o antidepresivech véci jako, Ze jsou navykovy nebo Ze se

tim zméni osobnost ¢lovek, kdyz je bere, tak jsem to radsi nechtéla riskovat.

T: Dobre. A jaky mas nejvyssi vzdélani a v jakym pracujes§ oboru?
R: Mam gympl, teda stfedni s maturitou, na vySce jsem byla, ale nedodélala jsem ji,
protoze mé to nebavilo. Ted pracuju jako asistentka v jedné kosmetické firmé a jsem

spokojena.

T: A kolik je ti let?
R: 25

T: To je ode mé v§echno, dékuju za rozhovor!

R: Za malo. Snad jsem pomohla.
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