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Vliv naro¢nych zZivotnich zkuSenosti na profesni rozvoj frekventanti
vycviku (volny preklad)

Vyevik v psychoterapii miize byt vzrusujici, ale narocnym obdobim z hlediska osobnostniho a
profesniho rozvoje. Tuto vyvojovou trajektorii mohou vyznamné zménit ndrocné zivotni
zkuSenosti. Dopady téchto zkuSenosti na profesni rozvoj ucastnikii psychoterapeutického
vycviku nejsou v literature casto diskutovany. V ¢lanku jsou uvedeny medailonky inspirované
skutecnymi zkuSenostmi frekventantit na pocatku kariéry, jenz jsou spojené s Sirsimi otazkami
souvisejicimi s profesnim rozvojem.

Klicova slova: psychoterapeuticky vycvik, rozvoj psychoterapeuta, profesni supervize, profesni
identita, trauma.

Naro¢né zivotni zkuSenosti, jako umrti blizké osoby nebo rozpad vztahu, mohou mit na
psychoterapeuty Vv jakékoli fazi profesniho vyvoje hluboky dopad. Dopady téchto zkusenosti
mohou byt silné obzvlasté u zacinajicich psychoterapeutli/frekventantii vycvikl, ktefi byvaji
méng¢ profesné (a potencialné i osobnostn¢) rozvinuti nez jejich zkusengjsi kolegové. Narocéné
zivotni zkuSenosti mohou vést k odchyleni se od normativni trajektorie profesniho rozvoje, ale
mohou také slouzit jako plodny zdroj pro profesni a osobnostni rist. Tento ristovy potencial
do zna¢né miry zavisi na schopnosti frekventanta vycviku zpracovat a zaclenit tyto zkuSenosti
do probihajiciho osobnostniho a profesniho rozvoje, coz jsou odlisné, ale vzajemné propojené
konstrukty. Vyvojové modely tréninku psychoterapie se mirn¢ lisi, ale obecné popisuji stejnou
trajektorii (Watkins, 1995): postupna progrese od zranitelného novacka k sebevédomému
mistrovi (Stoltenberg & McNeill, 2009, Watkins, 1995, Watkins, Budge, & Callahan, 2015).
Ve vSech modelech Ize tento vyvoj obecné rozdélit do tfi kontinudlnich, ptekryvajicich se
vyvojovych stadii. V 1. fazi zainaji frekventanti s rozptylenym pocitem profesni identity a
mohou zaZivat pocity zranitelnosti, uzkosti a pochybnosti o sobé samych. V této fazi mohou
mit frekventanti jen zakladni pfedstavy o tom, co znamena byt psychoterapeutem. Ve 2. fazi
frekventanti zpravidla prochazeji fadou formativnich zkuSenosti, které usnadnuji postupny
profesni rozvoj, do zna¢né miry zaloZeny na uceni se metodou pokus-omyl a na uspésich, které
je méni a utvareji jejich predbézné predstavy o jejich roli psychoterapeuta. Ve 3. fazi
frekventanti, ktefi jsou schopni UspéSné integrovat tyto formativni zkuSenosti, vychéazeji
z vycviku s ucelenym a konsolidovanym pocitem profesni identity. Tato zavérecna faze vyvoje
se (v idedlnim pfipad€) vyznacuje sebeduvérou, bezpe¢im a jistotou ve vlastni odborné
dovednosti a celkovy pocit profesniho ja. Obecna trajektorie mize byt zménéna narocnou
zivotni zkuSenosti. V idedlnim ptipadé maji frekventanti vycviku k dispozici zdroje, které
podporuji adaptivni reakci. Jednim z takovych zdroju je supervize. Supervize je zdrojem pro
usnadnéni UspéSného zpracovani a integrovani naro¢nych zivotnich zkuSenosti. Supervize
mize do zna¢né miry zmirnit pocity uzkosti, studu a pochybnosti o sobé samém, jenz Se
objevuji pii procesu profesniho rozvoje (Watkins, Davis, Love, & Callahan, 2016). Kromé toho,
nezavisle na stupni profesniho rozvoje, existuje eticka povinnost se zapojit do supervize v dobé
nejistoty. Bohuzel v souCasnosti neexistuje dostatek literatury, kterd by vedla frekventanty



vycviku a supervizory V prosazovani etické, vhodné a efektivni supervize, jak se orientovat
V naro¢nych zivotnich zkuSenostech. Frekventanti mohou byt naptiklad zdrzenlivi pfinéaset
osobni problémy svému supervizorovi. Naopak, supervizotfi, mohou pocitovat obavy o
prekracovani hranic, které¢ definuje vztah supervize. To znamend, Ze i kdyZ narocné Zivotni
zkuSenosti mohou ptisobit zpocatku dezorientované a rusive, frekventanti se mohou pribézné
uzdravovat a dokonce tézit z téchto zkuSenosti, coz ma vyznamny dopad na jejich osobnostni i
profesni rozvoj. Avsak je tfeba zminit, ze narocné zivotni zkuSenosti mohou komplikovat
psychoterapeuticky proces ve vSech fazich psychoterapeutické kariéry. Tento ¢lanek se zabyva
pocatecni fazi kariéry, protoze napt. dopady narocnych zivotnich zkuSenosti na frekventanty
psychoterapie nejsou V literatuie casto diskutovany. Proto c¢lanek predklada piib&hy
inspirované skute¢nymi zkuSenostmi zrané kariéry frekventanta a spojuje je S vétSimi
problémy souvisejici s profesnim rozvojem. Clanek chce vyvolat diskusi o zkugenostech
frekventantii, kteii se setkali s naro¢nou Zzivotni situaci, zarovenn poukdzat na diilezitost
supervize v usnadnéni profesionalniho a osobnostniho rustu.

Medailonek 1 — Frustrace byt klientem

Byt klientem v psychoterapeutickém vycviku se u¢ime véfit v transformacni silu psychoterapie.
Kdyz je psychoterapie uspesna, radujeme se. Ale co se stane, kdyz neni Gspé$na? Pro kazdého
klienta to muze byt sklicujici, ale co to znamen4, kdyz je klient zdroven psychoterapeutem ve
vycviku? ZkuSenost s neuspesnou psychoterapii mize vazné ovlivnit frekventanta/klienta nejen
na osobni, ale i na profesionalni arovni.

V 1ét¢ po prvnim ro€niku postgradudlniho studia jsem byl blizko smrti. Béhem bleskové
povodné jsem uvizl vauté a byl né€kolik minut od jist¢ smrti, kdyby mé nezachranili.
Bezprostfedné po nehod¢ jsem pocitoval mnoho klasickych pfiznakl posttraumatické stresové
poruchy (PTSD). A jelikoz se priznaky stavaly vice vtiravymi, rodina a pratelé navrhli, abych
pokracoval v psychoterapii. A tak jsem si domluvil schiizku v univerzitnim poradenském
centru. Byl jsem opatrny, ale optimisticky, protoze jsem byl v ptredchozim roce vyskolen, abych
upiimné véfil v mocnou silu psychoterapie. Ocekaval jsem, Ze budu zcela zdraven a osvobozen
od svého trapeni. Poradkyné byla pratelskd, nevtirava, snazila se o vSe, co ma dobie vycviceny
psychoterapeut délat. Ja mél nadéji, Ze zacnu pocitovat néjakou smysluplnou zménu. Stale jsem
doufal, ze nasledujici sezeni bude tim, kdy dojde k Zivotnimu prozieni a katarznimu uzdraveni.
BohuzZel k tomu nikdy nedoslo. Se svoji terapeutkou jsem nikdy nenavazal takovy vztah, jaky
jsem si myslel, Ze by psychoterapeut a klient méli mezi sebou navazat. Nakolik to bylo
zpusobeno mou vlastni neschopnosti plné€ se ponofit do prozitku a nakolik tim, Ze ho ve mné
psychoterapeutka nevyvolala, neumim posoudit. Bez ohledu na to vedl soubéh obou téchto
okolnosti k tomu, Ze jsem to vnimal jako neproduktivni psychoterapeutické usili. Tento pocit
neuspéchu neni mezi klienty, ktefi pfichazeji poprvé, neobvykly. Jak jsem pozdéji zjistil, je
zvlasteé Casty mezi psychoterapeuty, ktefi se vénuji psychoterapii (Bearse, McMinn, Seegobin,
& Free, 2013). Piesto bylo pro mé vnimani neuspéchu akutnim zklamanim. Nakonec jsem k ni
ptestal Upln€ dochdzet a necitil jsem se o nic hlif nez na zacatku, ale rozhodné ne Iépe. Toto se
odehralo, kdyZ jsem mé¢l za sebou jeden rok studia a nyni jsem mél zacit pracovat s klienty.
Prvnich n&kolik mésicti klinické prace bylo pro mé obzvlast’ naroéné. Casto jsem si piipadal
nepfipraveny a nekompetentni, jako mnoho zacinajicich psychoterapeut. NejvyraznéjSim
pocitem vsak byl pocit frustrace, ktery jsem mél za své klienty. Véd¢l jsem, jaké to je vyhledat
pomoc, svéfit se cizimu clovéku a nevédét, co ocekdvat. Mél jsem na hlavé ,klobouk
psychoterapeuta®, ale zjistil, ze mam pod nim ,,klobouk klienta®. Zatimco byla pro m¢ tato



paralelni identifikace problematicka, kdyZz jsem byl klientem, byla zna¢n¢ uzitecna, kdyz jsem
byl psychoterapeutem. Snadno jsem si vybavil, jaké to bylo sedét na zidli naproti mné.
Pochopeni klientovo prozivani zvysSilo mou schopnost empatického napojeni, o kterém vime,
ze je klicové pro uspéch kazdé psychoterapie. Kromé toho mi moje zkusenost byt klientem
pomohla byt trp&livéjsi. Zadny z mych klientl se nezménil pies noc. A ne kazda m4 intervence
byla Gspésna. Obé tyto véci jsem znal z vlastni zkusenosti. Od téch prvnich mésicii se nyni citim
Vv roli psychoterapeuta 1€pe. Vice nez dva roky vsak stale premyslim o své vlastni zkuSenosti
klienta psychoterapie a co to pro m¢ znamenalo. Pfemyslim o tom, ze i kdyZ jsem trpé€livy,
pozorné nasloucham a provadim konkrétni intervence podle lécebného manualu, mohu své
klienty zklamat. Toto uvédoméni, ackoli je stfizlivé, se ve skutecnosti ukazalo jako uzitecné
pro to, abych si udrzel nadhled a pokoru pfi dalsim psychoterapeutickém riistu.

Medailonek 2 — Zvladani paralelnich zazitki v psychoterapeutické mistnosti

Jsme vyskoleni jako aktivni posluchaci. S neutrdlni tvafi a vielym Gsmévem nabizime misto
tém, ktefi se potiebuji svéfit, a pevnou ruku tém, kteti bloudi a hledaji vedeni, radu. Cilem
profesionalnich psychologickych programt je piipravit nas na tuto roli. Poskytnout vycvik ve
standardizované manualizované 1écbé mize byt relativné jednoduché, vycvicit zacinajici
terapeuty, aby v terapeutické mistnosti prozivali a konfrontovali svou vlastni lidskost, mize byt
mén¢ piimocarym cilem studijniho programu. Jedna véta, citat nebo ptibéh mize rychle zménit
kontrolovany, intimni prostor v boji mezi vasim klidem a profesionalnim vystupovanim, na
jehoz zdokonaleni jste tak tvrdé pracovali.

Poprvé jsem tento boj zazila po par mésicich své praxe. Nekolik let predtim miyj zdjem o
psychoterapii souvisel s mym vlastnim vztahem s muzem, ktery trpél pfiznaky PTSD. Slouzila
jsem mu jako staly zdroj utéchy pii jeho psychickych potizich a jako spolehlivy zdroj jeho
bolesti. Bohuzel to bylo pro mé ¢asto skodlivé. Bolest a hnév z jeho traumatu se rychle staly
bolesti a hnévem, které byly pisobeny mné¢. Hnév souvisejici s PTSD miize slouzit jako zdroj
problematickych intimnich vztahti a sekundarni viktimizace (Galovski & Lyons; Ray &
Vanstone, 2009). Touha, kterou jsem pozdé&ji v sobé objevila, bylo pomahat obétem
emocionalniho a fyzického zneuzivani, jenz byla inspirovana tim, abych pomahala lidem, jako
byl muj byvaly pfitel, se zotavit z jejich traumatu, a pfitom aby jejich blizci netrpéli.
V nasledujicich letech byla tato zkusenost komplikovanou pfipominkou mych osobnich kofenti,
ale také zrodem mé vasné¢ a zajmu o psychologické 1é¢eni. Obecné je tato pfipominka pozitivni,
ale nékdy mulze byt méné jasnd. KdyZz jsem odloZzila stranou své piedchozi zkuSenosti
Z psychoterapeutické mistnosti v roli klienta, jsem pomérné uspeSné proplouvala prvnimi
mésici s novymi klienty pfi navazovani vztahu, formulovani 1é¢ebnych plant, vytvareni aliance
mezi klientem a lékafem a budovani spole¢nych cilli pro blaho klientt. Jinak feceno, plné€ jsem
se ponofila do vycviku a rozvoje ,,spole¢nych faktori“. Necekang, béhem jednoho odpoledne
V prvnim roce mého plsobeni u terapeutickych klientli, mi drobny detail v nevyznamném
ptibchu piipomnél piekvapivé podobnou vlastni zkuSenost. Transformacni okamzik, zachyceny
na videozaznamu z terapeutického sezeni, ve skutecnosti ukdzal jen velmi malo. Pfi odchodu
Z mistnosti jsem se vsak citila jinak nez obvykle. Frekventant mize snadno identifikovat své
vlastni symptomy, nekdy az s chybou — zvyseny tep, rychlé flashbacky, emoc¢ni tisen, paniku.
Ackoliv to byla v tomto prostoru neznama zkuSenost, dokdzala jsem rychle vybavit své byvalé
ja, které témito fazemi uzkosti prochazelo pravidelné. Citila jsem, jak se moje profesni/osobni
hranice zrusuje, a pfipomnéla si, jak nas nasi supervizofi varovali: ,,Vasi klienti vas mohou
ovlivnit.“ V tu chvili jsem si uvédomila, Ze se mi to stalo. Jaky to mélo dopad? Klientka sama



0 sob¢ na m¢ vliv neméla. Spise mé ovlivnilo ohromujici uvédomeéni, ze jsem kdysi byla dost
podobna jako klientka, ktera sedéla pfede mnou. Snazila jsem se pochopit, jak nékdo mohl
zménit muj Zivota tak rychle, jak ho zménil. Uvédomila jsem si, Ze klientka se mize citit stejné
jako kdysi ja, tedy jako naprosto zmateny clovék, ktery je organizovany, pracovity a
premyslivy, ptitom muze Celit tak ohromujicimu zmatku a bolesti v disledku ¢int zpisobenych
druhymi. Pomyslela jsem si: ,,No, ur€ité jsem v kizi klientky. Sama ji mam na sob&.* Poté, co
jsem své trauma jiz n¢kolikrat zpracovala s psychoterapeutem, jsem vyhledala dalsi sluzby,
abych se vyrovnala s vlastnimi prozitky nikoliv se samotnym traumatem, ale s nové nabytou
emociondlni zatézi védomi, ze nemohu zabranit druhym, aby citili bolest, kterou jsem sama
prozila. Uvédomila jsem si, Ze mohu pouze pomahat druhym pfi zotavovani Se z jejich vlastnich
zivotnich zkuSenosti. Kromé osobnostniho rtistu jsem si jako klinicky pracovnik stanovila fadu
uptesnujicich cilii, které bych si bez tohoto neocekdvaného pokroku v profesnim rozvoji
pravdépodobné nestanovila. Jako psychoterapeut 1éCici trauma, ktery ma i sam prozité trauma,
je nutné si uvédomit riznorodost traumatickych zkuSenosti a interakci s jinymi faktory a znat
variabilitu intervenci, které dopliuji $ifi samotného traumatu. Muze byt té¢Zké rozhodnout, kde
stanovit hranici svych emoci a zaroven vyvazovat svoji roli klinika a empatickou reakci jako
lidské bytosti. Navic vciténi se do klienta za urcitou hranici, mtze vést K piiznakiim unavy ze
soucitu neboli sekundarniho traumatického stresu, vcetné vycerpani, vyhybani se a otupéni
(Baird & Kracen, 2006). Coz mulzZe zvySit zranitelnost vici jiZ existujicim problémim
psychoterapeutického vyvoje. Je dobré zdliraznit, Ze je diilezité vstupovat do vycviku v dobrém
zdravotnim stavu, s podporou a zdroji péce o sebe sama, ale také se ptizplsobit, kdyz se ptipad
vetkd do vasi osobni prozité zkusenosti bez jakéhokoli varovani nebo zjevného diivodu. Naucit
se byt na takovéto zazitky pripraveni.

Medailonek 3 — Nezvladnuti ,,zvladat lépe*

V pribéhu vycviku jsem zazila dvé necekané ztraty v rodin€. K prvni doSlo na zacatku
klinického vycviku, jesté pred praci s psychoterapeutickymi klienty. Druh4 nastala kratce poté,
co jsem zacala pracovat jako psychoterapeut. Tyto neocekavané ztraty ovlivnily a ovliviiuji jak
moji osobni, tak i profesni identitu. Tato zkuSenost mize byt pfikladem pro ostatni, ktefi se
nachazi v ranych fazich svého vyvoje smérem k psychoterapeutické identité. Nejucinngjsi
zplsob, jak normalizovat zarmutek a zaroven uznat dysfunkce, které miiZze zarmutek zpisobit,
je v naSem oboru spornou otazkou, jak to ukazala reakce na odstranéni ,,vylouceni ztraty” z
Diagnostického a statistického manualu spoleénosti Mental Poruchy, 5. vyd. (DSM-5; APA,
2013; Wakefield, 2013). Chovani, které bychom jako psychoterapeuti povazovali za
maladaptivni se pii ztrat¢ milované osoby ndhle stavd pochopitelnym, dokonce ocekavanym
(Shear et al., 2011). Stale plati, ze lidé zasazeni zarmutkem, se pii hledani svého uzdraveni
vydavaji riznymi cestami. K mému piekvapeni mi cestu zarmutkem smérem k uzdraveni
neusnadnilo klinické vzdélani. V dospivani jsem zazila ztratu, o které jsem si myslela, Zze mé
néjakym zpuisobem posili proti dal§imu zarmutku. Myslela jsem si, ze diky tomuto a diky tomu,
ze jsem byla vzdélana v metodach zvladani zarmutku (vCetné sebereflexe a péce o sebe), bude
pro m¢ zvladdni zarmutku snaz$i nez pro bézného cCloveéka. Po prvni ztrat€é béhem
postgradualniho studia jsem se stydéla, ze mé smutek tak piemohl a ze jsem dovolila, aby
smutek Skodlivé ovlivnil muj zivot a Skolni praci. Ve studiu jsem zaostavala a snazila se skryvat
své pocity pred okolim. Ackoliv jsem to tehdy nevédéla, nebyla jsem sama, kdo se mylné
domnival, ze lid¢ s klinickym vzdé€lanim mohou a méli by néjak G¢innéji zvladat sviij stres.
V piehledu literatury o zarmutku psychoterapeuta se toto nespravné piijaté presvédceni uvadi
jako spole¢ny rys psychoterapeuttl, kteti jsou v tisni: ze by to méli ,,zvladat 1épe* (Kouriatis &
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Brown, 2011). Jak jsem se dozvidala, to, ze mam vycvik v klinické praxi, mé¢ nijak nezbavuje
lidské reakce na ztratu. K mému druhému setkani se zarmutkem béhem postgradualniho studia
doslo nékolik mésict po nastupu na klinickou praxi. Ackoli se bézné oc¢ekava a je pfijatelné, ze
nas ztrata blizké osoby zasdhne, jako psychoterapeuti madme etickou povinnost zmirnit dopad,
ktery ma nas vlastni zarmutek na nase klienty. Po pohibu, pted navratem k psychoterapii, jsem
se svym supervizorem diskutovala o tom, zda je vhodné, abych se nadale setkavala s klienty.
Spole¢né jsme se rozhodli, ze ano, a to na zaklad¢ viry supervizora v mou schopnost zabranit
tomu, aby moji bolest zraiiovala mé klienty, a také na zdklad¢ presvédceni, ze pokraCovani
V praci mi prinese urcity osobni klid. Diivéra supervizora v mé schopnosti byla uklidiiujici a
posilujici. Byla jsem vyskolena ve v§imavém piistupu, tedy jaké emoce a reakce ve mné klienti
vyvolavaji a jaky dopad maji tyto reakce na mé rozhodovani jako psychoterapeuta. Jak jsem
truchlila, v§imla jsem si, ze se za¢inam oddalovat od svych klientd. Byl to zvlastni pocit
prochdzet vyznamnymi zivotnimi zménami, aniz by o tom druhd osoba v mistnosti véd¢la. Jako
nova psychoterapeutka jsem si stale jesté¢ zvykala na to, Ze jsem jednim z ¢lent vztahu mezi
psychoterapeutem a klientem. Kdyz jsem utrpéla druhou ztrdtu milované osoby, zacala jsem si
uvédomovat nutkani sebeodhalit klientim to, co prozivaim. Rozhodovani o tom, zda a jakym
zpusobem sebeodhalit zarmutek predstavuje narocné klinické a etické otazky, zejména pro
nového psychoterapeuta. Sebeodhalovéni zabira prostor, ktery patii klientovi. Kdyz se klientka
dostavila k sezeni po smrti svého prarodice, okamzité jsem pocitila nutkani dat ji najevo, ze
také truchlim. Jeji zarmutek mi pfipominal maj vlastni a j& chtéla atéchu. Z mého zarmutku se
neméla co naucit a chtit od ni Gtéchu by jen naruSovalo jeji prostor pro truchleni. V jinych
situacich mtze byt dopad sebeodhaleni na terapeuticky dopad neuvétitelné pozitivni. Méla jsem
starSiho klienta, ktery se trapil ztratou svych blizkych v pribéhu vlastniho starnuti. To ve mné
vyvolalo silnou reakci — sama jsem zazila ztratu vice blizkych ptibuznych, nez vétsina mych
vrstevnikd. Chtéla jsem se s klientem pod¢lit a normalizovat jeho zarmutek. Zaroven jsem vSak
védéla, ze moje touha po pochopeni je spojena s touhou po sebeodhaleni. Nevédéla jsem, co
délat. Tak jsem béhem supervize znovu oteviela tuto otazku. Se supervizorem jsme nakonec
dospéli k zavéru, Ze podélit se s timto klientem o kousek sebe by pro n¢j mohlo byt terapeutické
a také by to mohlo dodat divéryhodnost mé empatie vii¢i nému, zejména vzhledem k nasemu
vékovému rozdilu. Nakonec odhaleni malého kousku mé ztraty a smutku, které jsem zaZzivala,
otevielo klientovi branu otevienéji a upfimnéji hovofit o dopadu zadrmutku na jeho Zzivot.
Vyzkumy naznacuji, Ze prozivani zdrmutku muize byt dvouse¢nou zbrani — emoce ndm mohou
podrazdéni a emoc¢ni labilite¢ (Kouriatis & Brown, 2011). KdyZ jsem se ze svého zdrmutku
uzdravila, bylo mi jasné, Ze diky svym zkuSenostem jsem ziskala vétsi schopnost empatie viici
svym klientim. Zaroven si uvédomuji, Ze si musim i nadale v§imat, zda se pfi praci s klienty
neobjevuji problémy. Prozatim se budu soustiedit na pozitivni véci. Citim se dobte, kdyz mohu
mluvit o zarmutku — jak o zdrmutku druhych, tak i o svém vlastnim. Zjistila jsem, Ze nyni mam
vétsi toleranci sedét s témito pocity se svymi klienty, kdyZ truchli — necitim se ztracend, zdrcena
nebo nejistd. Neumoziuji svym klientlim, aby se témto pocitim vyhybali. Jsem schopna byt
¢lovékem spolu se svymi klienty a jit jim po boku a v jejich zarmutku zptisobem, ktery, jak
vétim, je pro n€ v kone¢ném disledku terapeuticky.

Medailonek 4 — Prijeti vlastni lidskosti

Neni neobvyklé, Ze se citime frustrovani z rozhodnuti, ktera nasi klienti €ini, zejména kdyz se
zdaji byt jednoznacné problematicka. Pro¢ se dopoustéji sebedestruktivniho chovani? Pro¢
udrzuji dysfunk¢ni vztahy? Soucésti nasi prace je byt trpélivi s naSimi klienty, kdyZ se snazi
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Vv analogickych situacich miize byt obtizné byt trpélivy sam se sebou. Konkrétné mnozi z nas
byli zapojeni do obtiznych nebo dysfunkénich vztahli. Psychoterapeuti rozhodné nejsou imunni
vici rozchodiim nebo rozvodiim. Logicky bychom si mohli polozit otdzku: ,,Jak se mize n¢kdo,
kdo je vySkolen K rozpoznavani a feSeni dysfunk¢nich vztahti, sam zapojit do dysfunkéniho
vztahu?. Odpovéd’ je jednoducha: psychoterapeuti jsou stale jen lidé, nachylni ke stejnym
chybam a nedostatkiim jako nasi klienti.

Vstoupila jsem do zavérecného semestru posledniho ro¢niku postgradudlniho studia.
Dokon¢ovala jsem disertaéni praci, hlasila se na staZ a pravé jsem se vdala. Sest mésicti po
svatb¢ vSak moje manzelstvi skonc¢ilo. Bylo to pro mé tézké rozhodnuti, ale nakonec spravné.
Uvédomila jsem si, Ze ten vztah byl toxicky, nezdravy a nefunk¢ni, presto jsem byla ale zni¢ena.
Citila jsem obrovskou ztratu. Citila jsem se zmatena, zahanbena a osam¢ld. Piesto jsem byla
odhodlana se rychle zotavit a nesmirné tvrdé jsem pracovala na tom, abych se uzdravila a
posunula dal. Jako psychoterapeutka jsem si myslela, ze se mam rychle odrazit ode dna. Po
deseti dnech neptferusovaného place jsem se zacala znovu vénovat své préci, dal§im vztahlim a
péci o sebe. Sice jsem stale truchlila, ale jiz jsem byla vyrovnanéjsi, nez v ptedchozich dnech.
Po dalsich tfech dnech jsem se vratila ke své klinické praci. Kdyz mi jedna z mych pravidelnych
klientek zacala vypravét o svych vzestupech a padech predchoziho tydne, zacala jsem se toulat
mysSlenkami. Rychle jsem pfesmérovavala pozornost na klientku, ale znovu a znovu mé
rozptylovalo moje vnitini trapeni. Zdalo se, Ze si toho nevs§imla. Po skonceni sezeni jsem byla
akutné rozrusena. I diive jsem byla roztékana, coz nebylo pro mne znepokojujici, znepokojujici
bylo to, ze jsem byla rozté¢kana, aniz by to mélo zjevnou ptic¢inu, nebot klientka mluvila o svém
stresujicim pracovnim tydnu, ne 0 vztahovych potizich. Zacala jsem se bat o klienty, které jsem
m¢éla v tydnu navstivit. Jedna klientka, na které mi obzvlast’ zalezelo, méla rozséhlou historii
vztahovych dysfunkeci, véetné toxického citového zneuzivani. Pfed rozvodem jsem se klientky
vzdy bez problému zastavala, aniz bych oceriiovala jejiho partnera. Zaroven jsem se ji snazila
porozumét. Vnimala jsem, Ze svému partnerovi umoZziuje jeho Spatné chovani, a byla jsem
zmatend, pro¢ si neuvédomuje, jak Spatné se k ni on chova. Jak budu na jeji pfib&h reagovat
nyni, kdyz jsem si zacala uvédomovat vlastni zkuSenost s dysfunkci vztahu? Byla velka
pravdépodobnost, Ze tato klientka fekne néco, co ve mné vyvold asociace s moji vlastni
zkuSenosti s citovym zneuzivanim. Budu mit vyraznéjsi reakci, neZ jen pouhé rozptyleni? Budu
do terapeutického procesu promitat sviij vlastni afekt? Neohrozim klientku tim, ze budu pf#ili§
zamé&stnanad vlastnim prozitkem? VSechny tyto otdzky se mi honily hlavou. Zacala jsem
panikafit ve své zpusobilosti byt psychoterapeutkou, natoZ abych se za dva dny setkala s touto
klientkou. Své obavy jsem sdé€lila supervizorovi. Trpélivé a pozorn€ mé vyslechl a hlavné
normalizoval mou zkuSenost. Stale jsem se obavala rizika projekce béhem sezeni, ale uz méné¢.
Nasledné jsem byla schopna klientku pfijmout a sezeni zvladnout. Poté, co jsem vidéla, Ze
mohu byt stale pfitomna klientce, aniz bych to naruSovala vlastnimi osobnimi problémy, zacala
jsem se na situaci divat jinym pohledem. Zatimco dfive jsem se citila zmatena a frustrovana ze
zdanlivé spolutcasti mé klientky na jejim vlastnim utrpeni, nyni jsem mohla zacit chapat, jak
se nckdo muze netimysiné dostat do takovéto situace. Po léta jsem nedokazala rozpoznat
dysfunkci ve svém vlastnim vztahu, a to 1 pfes veSkeré formy Skolenich, kterymi jsem prosla,
byla jsem stejné zranitelna. Zacala jsem méné soudit a vice chipat. Byla jsem nucena celit
vlastni omylnosti jako psychoterapeut a nabizet svym klientim vyhody pochybnosti, coz mi
oboji pomohlo byt efektivnéj$i. Vypotadat se s rozpadem vztahu neni v zadném piipade
neobvyklé zkuSenost, ale pfesto mize byt hluboce znicujici. Zejména pro psychoterapeuty vsak



muze byt jedine¢né poucnou a lidskou zkuSenosti. Uvédoméni si, ze miizeme d¢€lat stejné chyby
jako nasi klienti, podporuje nasi vlastni pokoru, coz ndm zase umoziuje byt trpélivy s nasimi
vlastni lidskosti — mé vlastni schopnosti prozivat ty nejzakladngjsi, niterné emoce — ovlivnila
zpuisob, jakym pojimam svoji klinickou praxi. Citim se méné jako velici diistojnik, ktery vydava
pokyny z bezpeci své zakladny, a vice jako bych byla se svymi klienty v zakopech.

Dopady

Absolventska praxe je ze své podstaty obdobim profesniho a osobnostniho ristu, béhem n¢hoz
se mohou objevit rizné vyzvy. Pro frekventanty, kteti zazivaji naro¢né zivotni situace, muze
byt toto kritické obdobi profesniho rozvoje obzvlasté obtizné. Jiz ranéd postgradudlni ptiprava
je Casto poznamenana zna¢nymi pocity Uzkosti, zranitelnosti a rozptylenym pocitem profesni
identity (Watkins, 2012). V dusledku toho mohou byt frekventanti na zacatku profesni kariéry,
kdy si teprve vytvareji interni zdroje pro zvladani naro¢nych zivotnich zkuSenosti, obzvlaste
zranitelni. Jakmile vSak projdou fazemi osobnostniho a profesniho rozvoje, je
pravdépodobnéjsi, ze budou mit rozvinuté interni zdroje, véetné sebedtivéry a sebejistoty, které
usnadiuji odolnost a kompetence v ptipad¢ neptiznivych udalosti. Kromé dostatecné zasoby
internich zdroji mohou vnéjsi zdroje pomoci usnadnit zotaveni a rist po naro¢né Zzivotni
zkuSenosti. Tyto zdroje mohou byt na urovni programu, jako jsou zasady osobniho volna, nebo
blize ke studentovi, jako je podporujici poradce a vrstevnici. Pro tcely tohoto ¢lanku jsme se
rozhodli zaméfit na jeden externi zdroj: supervizi. Supervizoii maji pfimy vliv na rozvoj
klinickych dovednosti, ale v soucasné¢ dob¢ existuje malo literatury tykajici se etickych,
vhodnych a ucinnych zplsobl supervize frekventantt, ktefi se nachézeji uprosted nadro¢nych
zivotnich zkuSenosti. Supervize je nedilnym aspektem psychoterapeutického vycviku
(Szecsody, 1990), ale znaéné se 1isi mezi jednotlivymi programy i jednotlivei. To ma dulezité
disledky pro rozvoj ucastnikii vycviku, zejména v kontextu naro¢nych Zivotnich udélosti.
Supervizofi, ktefi vytvareji pro frekventanty bezpec¢ny prostor pro diskusi o jejich osobnich
problémech, s vétsi pravdépodobnosti podporuji pozitivni zkuSenosti svych frekventantl
(Allen, Szollos a Williams, 1986; Watkins, 2012). Tento typ supervize je pfinosem nejen pro
klienty frekventantd (za které je v koneéném disledku zodpovédny supervizor), ale i pro
samotné frekventanty, ktefi jsou teprve na zacatku svého profesniho vyvoje (Watkins, 2012).
Frekventanti popsani v medailoncich odkazovali na pozitivni zkuSenosti se supervizi, které 1)
normalizovaly jejich zkuSenosti a 2) podnitily frekventanty k tomu, aby své zkuSenosti vyuzili
k pomoci svym klientim. Supervize muze byt vSak pro frekventanty komplikovanym zdrojem,
pfinejmensim z€asti proto, Ze supervize je jak instruktaZzni, tak hodnotici. Vyzkum ukazuje, ze
pocity studu frekventantli jsou spojeny s tim, Ze se svému supervizorovi nesveéiuji (Yourman,
2003). Stejni clenové fakulty, ktefi poskytuji supervizi ¢asto plni i jiné tkoly v rdmci odborné
ptipravy (v€etné vyuky a vyzkumu), pfi niz chtéji frekventanti ptisobit kompetentné, a proto
jsou motivovani k tomu, aby své osobni potize nesdélovali. To je v rozporu s potiebou oteviené
a upfimné hovofit o internich zkuSenostech, kdyz psychoterapeut proZiva obtizné Zivotni vyzvy.
Je dilezité, aby si supervizofi i1 frekventanti uvédomili, ze tato dynamika mulze ztizit moznost
byt v supervizi zranitelny. Stejna dynamika mize frekventantim také ztézovat vyuziti zdroja
pro zvladani, které ziskaji tim, Ze se svefuji s t€Zkostmi nebo osobnimi potizemi vedeni svého
programu (napt. vedoucim vycviku nebo vycvikovych klinik). Naopak supervizofi celi
samostatnému hlavolamu, a to kdyz jejich frekventanti prozivaji obtizné zivotni udalosti —
pomahaji jim zaclenit tyto udalosti do jejich profesni identity, aniz by ptebirali roli terapeuta
svych frekventantl. Eti¢ti supervizoti budou citlivi na profesni hranice, které jsou nezbytné pro
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vedeni supervize, a mohou se mit na pozoru pied osobné¢j$im impulsem jednat se Skolenci jako
s klienty, ptateli nebo dokonce rodinou. Nové modely supervizi, jako je naptiklad model
kontextualniho vztahu supervize, naznacuji, ze podobné spole¢né faktory, které podporuji rist
klienti ve vztahu supervizor-klient, mohou podporovat také rast frekventanti ve vztahu
supervizor-frekventant (Wampold & Budge, 2012; Watkins et al., 2015). Tento rtst navic mize
pomoci zmirnit nékteré komplikovanéjsi osobnostni vlivy psychoterapeutického vyvoje —
napiiklad pochybnosti o sob¢, izkost nebo stud. Jednim z takovych spolecnych faktord je
predstava ,,skute¢ného vztahu®. Watkins a jeho kolegové (2015) naznacuji, ze ,,skutecny vztah*
mezi supervizorem a frekventantem je silnym prostiednikem zmény a rozvoje frekventanta.
Tento ,,skutecny vztah™ je definovan jako opravdovy osobni vztah mezi supervizorem a
Skolenym, ktery podporuje profesni naklonnost, soundlezitost a dokonce i socidlni vazby.
Spojenim s frekventantem na lidské udrovni mize byt dulezitou soucasti snizovani
frekventantovo Uzkosti, studu a pochybnosti o sobé samém (Watkins, et al., 2015).
Frekventantim, kteti zazivaji t€zké Zzivotni vyzvy, jako jsou popsané v predchozich
medailoncich — osobni ztrata, rozvod nebo zastupné trauma — miize navazani upiimného vztahu
se supervizorem pomoci efektivnéji vyuzivat supervizi i byt ku prospéchu, jak jim osobné, tak
1 jejich klientim. Dopad prozivani narocnych zivotnich situaci béhem postgradudlniho
vzdélavani se mohou u jednotlivych osob zna¢né lisit, ale vyplyvaji z nich urcité spolecné
zavéry. PredevSim, a to je mozna nejziejméjsi, prozivani a ptekondvani obtiznych Zivotnich
situaci mize vyznamné posilit naSi schopnost empatie, o niz vime, ze je kli¢ové pro uspéch
psychoterapie (Lambert & Barley, 2001). To plati zejména pro méné¢ zkusené psychoterapeuty,
u nichz vyzkum ukdzal, Ze empaticky vztah relativn¢ vice pfedpovidd pozitivni vysledky
(Elliott, Bohart, Watson & Greenberg, 2011). Posilend schopnost empatie miize pomoci
rozpoznat a nasledné integrovat svoji vlastni lidskost do profesni identity. Navic
psychoterapeuti, kteti jsou schopni integrovat oboji, tj. pozitivni i negativni aspekty naro¢nych
zivotnich udalosti, do své osobnosti, se pravdépodobné budou citit odolngjsi a efektivné;si
v budoucich klinickych situacich (Herndndez, Engstrom & Gangsei, 2010). Na prvni pohled se
zda, ze potencidl zvySené empatie je ldkavy, ale ma i stinné stranky. Konkrétné se mtize stat,
ze se frekventanti zaénou se svymi klienty ,,pfili$ ztotoznovat®“. Tento typ protipfenosové reakce
muze byt spiSe Skodlivy neZz uZitecny (Neumann & Gambie, 1995). PriliSnd identifikace,
zejména u klientli, kteti utrpéli né&jaky druh traumatu, mize zpusobit, ze psychoterapeut
pievezme za klienta nepfimétenou miru odpovédnosti (Dutton & Rubinstein, 1995). Navic se
u psychoterapeutt, ktefi se pfili§ ztotoziuji, mohou zacit projevovat piiznaky sekundarniho
traumatického stresu (Collins & Long, 2003). V extrémnich piipadech mtlize byt psychoterapeut
natolik neefektivni, Ze se klient miZe citit povinen pecovat o psychoterapeuta tim, Ze mu zataji
obzvlasté bolestivé detaily vypravéni (Dutton & Long, 2003). Je tfeba zvazit také etické
disledky proZivani narocné Zivotni situace b&hem postgradudlniho vycviku. PiedevS§im
pfichazi v ivahu otdzka kompetence, kterou se zabyva standard 2.06 Etického kodexu
Americké psychologické asociace (APA, 2017). Standard 2.06, Osobni problémy a Konflikty,
uvadi, Ze ,,psychologové se zdrzi zahajeni ¢innosti, pokud védi nebo by méli védét, ze existuje
znaéna pravdépodobnost, ze jim jejich osobni problémy zabrafiuji vykonavat svoji pracovni
¢innost kompetentnim zplsobem. Kdyz se psychologové dozvédi o svych osobnich
problémech, které mohou branit adekvatnimu vykonu jejich pracovnich povinnosti, pfijmou
vhodna opatieni, jako je ziskani odborné konzultace nebo pomoci a rozhodnou se, zda svoji
pracovni ¢innost omezit, pozastavit nebo ukoncit.”“ Tato norma jasné¢ vyjadiuje duleZzitost
sebekontroly a konzultace za ucelem posouzeni omezeni zpusobilosti s ohledem na jejich
osobni problémy a konflikty, coz plati zejména pro zacinajici psychoterapeuty, kteti jsou
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pravdépodobné méné zkuseni a znali nez jejich zkuseng;si kolegové. Nelze precenovat vyznam
zahdjeni tohoto rozhovoru. Epidemiologie traumatu vSak naznacuje, ze celozivotni prevalence
vystaveni potencialné¢ traumatickym udalostem, jak je definovano v DSM-5, je 89,7%
(Kilpatrick et al., 2013). Vzhledem k témét univerzalnimu vyskytu takovych zazitku, jako je
smrt blizké osoby nebo rozpad vztahu, se da bezpecné predpokladat, ze se tato problematika
pravdépodobné tyka vyznamné ¢asti frekventantd vycviku. Z mnoha divodu je dilezité vzit na
védomi naro¢né zivotni zkusSenosti frekventantt a pochopit dopady téchto zkuSenosti na osobni
a profesni rozvoj. To umozni oboru pfipravovat psychoterapeuty, aby byli odolni, empaticti a
efektivni, a ktefi budou v kone¢ném dusledku 1épe slouzit svym klientim.



