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Abstrakt

Vychodiska: Tato prace vychazi ze zajmu autorky o interakce mezi terapeuty a klienty. Zkoumani
terapeutické aliance ndm umoziuje lépe porozumét interakcim v terapii a identifikovat oblasti,
které mohou vyZadovat zlepseni. To mUlZe vést k lepsi terapeutické praxi a zvysSeni kvality péce
o klienty. Klienti s poruchami zplsobenymi uZivdnim ndavykovych latek casto celi sloZitym
problémdm, véetné probléma v mezilidskych vztazich. Terapeuticka aliance muizZe byt klicovym
faktorem v jejich 1écbé.

Cile: Cilem prace je zmapovat pracovni alianci mezi terapeutem a klientkou. Vyzkumné otdzky se
zaméruji na identifikaci rznych aspektd aliance z perspektivy terapeuta a klientky, na zkoumani
podobnosti ¢i odliSnosti jejich vnimani aliance, a na zhodnoceni toho, jaké konkrétni aspekty aliance
jsou subjektivné hodnoceny jako pozitivni ¢i negativni.

Metody: Pro sbér dat byl pouZit dotaznik WAI doplnény o polostrukturovany rozhovor. Oba
respondenti vyplnili dotaznik dvakrat s pUlrocnim odstupem. Data ziskana z dotazniku byla
nasledné hloubéji prozkoumana polostrukturovanymi rozhovory, coz poskytlo Sirsi kontext pro
interpretaci. Z ¢asti byl proveden i nativni rozhovor, kdy méli klientka i terapeut moznost vypravét
svlj pribéh volné bez mého zdsahu. Ziskana data byla nasledné zpracovavana a interpretovana
s vyuzitim odborné literatury.

Vysledky: Prace odhalila proces formovani terapeutické aliance v rdmci terapeutického vztahu mezi
klientkou Annou a jejim terapeutem, ktery prosel rlznymi fazemi a zménami. Jako stéZejni téma
vyzkumu se ukdzalo bezpodminecné pfijeti ze strany terapeuta. Klientka citi, Ze ji terapeut pfijima,
nicméné nastavaji situace, kdy od néj ocekava prijeti a nedostane jej, coz ale souvisi se zplisobem
dosahovani celkového cile terapie. Terapeut aktivné usmérniuje klientku k samostatnosti a péci
o vlastni potreby. Ukazalo se, Ze ackoliv je téma bezpodminecného pfijeti povazovano za zcela
jasnou soucdst terapeutickych vztahl, ma rGzné podoby a v realité mize byt sloZitéjsi.

Zavér: Tato prace ukazuje, jakym zplisobem se terapeut a klient mohou spolec¢né pohybovat
smérem k dosazeni terapeutickych cilG a prekondvat prekazky, které se béhem terapie mohou
vyskytnout. Véfim, Ze tato prace mize prinést vhled do tématu terapeutické aliance v l1écbé klientd
s poruchou zpusobenou uzivani navykovych latek. Byt bych v zavéru rada poznamenala, ze kazdy
vztah je nécim specificky a vZdy zalezZi na individualnich aspektech. Presto vyzkum pfinasi dulezity
vhled do dynamiky terapeutické aliance a procesd, které se mohou odehravat béhem
psychoterapie mezi dvéma jednotlivci.
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Abstract

Background: The bachelor thesis is based on the author's interest in the interaction between
therapists and clients. Exploring the therapeutic alliance allows us to understand better the
interactions in therapy and identify areas that may need improvement. This can lead to better
therapeutic practice and improved quality of care for clients. Clients with substance use disorders
often face complex issues, including problems in interpersonal relationships. The therapeutic

alliance can be a key factor in their treatment.

Aims: The aim of this thesis is to map the working alliance between therapist and client. The
research questions focus on identifying different aspects of the alliance from the perspective of the
therapist and client, exploring the similarities or differences in their perceptions of the alliance, and

assessing what specific aspects of the alliance are subjectively rated as positive or negative.

Methods: A WAI questionnaire supplemented with a semi-structured interview was used for data
collection. Both respondents completed the questionnaire twice, six months apart. The data
obtained from the questionnaire was then explored through semi-structured interviews, providing
a broader context for interpretation. In part, a native interview was also conducted where both
client and therapist were allowed to tell their story freely without my intervention. The collected

data was then processed and interpreted using the literature.

Results: The thesis reveals the process of forming a therapeutic alliance within the therapeutic
relationship between the client Anna and her therapist, which went through different phases and
changes. Unconditional acceptance by the therapist emerged as a core theme of the research. The
client feels accepted by her therapist, but there are situations where she expects acceptance and
does not receive it, which is related to the way the overall goal of therapy. The therapist actively
guides the client towards independence and taking care of her own needs. It has been shown that
although the theme of unconditional acceptance is considered a very clear part of the therapeutic
relationship, it takes different forms and can be more complex in reality.

Conclusion: The thesis shows how therapist and client can move together towards achieving
therapeutic goals and overcoming obstacles that may arise during therapy. | believe this work can
provide insight into the topic of therapeutic alliance in the treatment of clients with substance use
disorder. Although | would like to conclude by noting that every relationship is specific in some way
and always depends on individual aspects. Nevertheless, the research provides important insight
into the dynamics of the therapeutic alliance and the processes that can take place during
psychotherapy between two individuals.
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1. Uvod

Toto téma jsem si zvolila, jelikoZz mé v prabéhu studijnich praxi, at uz to bylo v dennim
stacionafi, terapeutické komunité, nasledné péci, nebo psychiatrické 1écebné, vidy velmi zajimaly
jednotlivé interakce mezi terapeuty a jejich klienty. Jak je mozné, Ze klient, ktery pfisel na sezeni
uzavieny, se po nékolika minutdch dokazal otevfit? Jak se vlastné stanovuje cil terapie? A co
vsechno mUlZe udélat terapeut nebo klient pro to, aby terapie fungovala? Jednoduse, chtéla jsem
se dozvédét vice o vztahu, ktery se odehrdva mezi terapeutem a klientem. Téma terapeutické
aliance jsem si vybrala, protoze obnasi jak pracovni pouto mezi klientem a terapeutem, tak cile
a zplUsob jejich dosahovani. U nas je téma pracovni aliance pomérné malo prozkoumané.
V souvislosti s pGvodci intimniho partnerského nasili se mu ve své studii vénoval napfiklad Ammer
(2022), ktery zd@razfioval dileZitost pracovni aliance v terapeutické préci s témito klienty. V Ceské
republice jsem vSak mnoho praci na téma pracovni aliance nenasla a s ohledem na tuto “mezeru”
jsem se rozhodla, Ze se mu budu vénovat ve své zavérecné praci.

S klientkou jsem se poprvé setkala v ramci studijni praxe v centru nasledné péce. Méla jsem
moznost Ucastnit se jeji skupinové iindividualni terapie. BEhem jednoho sezeni, na kterém jsem
byla pfitomna, klientka a terapeut mluvili o jejich vzajemném vztahu. Jednak jsem se dozvédéla, Ze
klientka vGéi terapeutovi na zacatku pocitovala emoce podobné zamilovanosti a jednak se na
daném sezeni fesilo, ujisténi, které od terapeuta ocekavala, ale nedostala ho. Zjistila jsem, Ze
klientka v prlibéhu 6 let vysttidala 3 rlizné terapeuty, ale Zddnému ned(vérovala natolik, aby se
oteviela. Zména nastala aZ u stdvajiciho terapeuta. Tento vztah mé zaujala natolik, Ze jsem se
rozhodla ho zmapovat a hloubéji prozkoumat v bakalarské praci.

Teoreticka Cast prace je zamérena na pracovni alianci, predpoklady vzniku a udrzeni aliance
na strané terapeuta i klientky a zdvérem je rozvedena |écba v ndsledné péci. V praktické casti se
vénuji predstaveni cild prace, vyzkumnym otazkdm, interpretaci zjisténych dat, ktera jsou
podkladem k diskusi a zavéru. Cilem této prace je zmapovat tfi klicové aspekty pracovniho vztahu
mezi terapeutem a klientkou v kontextu nasledné péce. Nejprve jsem se zaméfila na sbér dat
prostiednictvim dotaznikl WAI (Working Alliance Inventory) a poté jsem s respondenty provedla
polostrukturované rozhovory, abych ziskala hlubsi vhled a Iépe porozuméla tomu, jak oba ucastnici
tuto alianci vnimaji. Vyzkumné otdzky byly zodpovézeny v praktické ¢asti a souvisi s hlavnim cilem
prace, tedy zmapovat alianci a jeji hlavni aspekty z pohledu terapeuta i z pohledu klientky a zjistit,
zda alianci vnimaji podobné, ¢i zcela odlisné a pfiblizit, jak takova aliance vlastné vypada v praxi.

Tato prace miUZe pomoci pribliZit, jak se terapeutickd aliance projevuje na praktickych
prikladech. Adiktologové Casto pracuji s klienty, ktefi trpi slozitymi problémy ve vztazich. Mapovani
pracovni aliance mize pomoci identifikovat mozné problémy a navrhnout strategie pro zachovani
celkové Uspésnosti terapie. Z pohledu studentky adiktologie vnimam zkoumani terapeutické aliance
dllezité pro efektivni a etickou praci s klienty.



TEORETICKA CAST

2. Pracovni aliance

Pracovni aliance je ta ¢ast celkového terapeutického vztahu, ktera se tykd pracovniho nebo
profesionalniho spojenectvi mezi klientem a terapeutem (Fuertes, 2019). Jinak feceno, aliance je
proces spoluprdce, pfi némz se klient a terapeut spojuji, aby porozuméli klientovym obavam ¢i
potizim a resili je. V kontextu terapeutické prace Ize pracovni alianci vnimat jako smlouvu nebo
dohodu mezi terapeutem a klientem. Tato dohoda stanovuje cile spoluprace a podminky, za nichz
se bude tento proces odehravat. Nezbytnym prvkem pro vznik efektivni pracovni aliance je jasna
dohoda o tom, co je ocekavano od obou stran. Bordin (1979, 1994) identifikoval ti klicové slozky
pracovni aliance: cil, kol a pouto. Prvnim krokem v této spolupraci je dohodnout se na cili jejich
prace a na konkrétnich krocich, které klient a terapeut podniknou k dosaZeni tohoto cile. Zaroven
je dalezité, aby se mezi nimi vyvinulo ddvérné spojeni, coz pomaha podpofit a usnadnit spolupraci
na dosazZeni stanovenych cild. V této praci je oznadovana také jako terapeuticka aliance nebo
spojenectvi.

Redlny vztah a pracovni aliance, maji nékolik spolecnych ale i odliSnych ucink( na to, jak
uzite¢né pro nékteré klienty terapeutické sezeni je. A to v zavislosti na tom, zda jsou realny vztah
a aliance stejné silné, nebo zda je jeden silnéjsi nez druhy v daném sezeni a v pribéhu terapie.
(Kivlighan, Kline, Gelso, & Hill, 2017) Tato zjisténi ukazuji, Ze je dllezité, aby terapeuti identifikovali,
ktery aspekt vztahu je pro klienta vyznamnéjsi nebo potiebnéjsi v rdmci kazdého sezeni. Je uzitec¢né
mit na paméti zadsadu, Ze jaddrem pracovni aliance je spolecna ucelna prace (Hatcher & Barends,
2006).

V ramci psychoterapie je dlleZité porozumét, jak skutecny vztah mezi terapeutem
a klientem souvisi s pracovni alianci, coZ jsou dva zakladni pilife terapeutického procesu. Skute¢ny
vztah mlzeme chépat jako zédkladni spojeni mezi terapeutem a klientem. Greenson (1967), ve svém
teoretickém spisu o skutecném vztahu a pracovnim spojenectvi zdlraznoval, Ze skutecny vztah
existuje od samého pocatku, jiz od prvniho kontaktu mezi terapeutem a klientem. Pracovni aliance,
na druhé strané, se podle néj postupné vyviji az v prabéhu terapie. Greenson tvrdil, Ze pracovni
aliance je jakymsi vedlejsim produktem a vytvafi se jen proto, aby byla terapeutickd prace mozna.
Novéjsi vyzkum (Kivlighan et al., 2016) vsak nepotvrdil Greensonovu predstavu o tom, Ze pracovni
aliance vychazi ze skutecného vztahu. Misto toho ukazal, Ze oba tyto prvky se vyvijeji soucasné
a vzajemné se ovliviuji. Obé tyto slozky terapie prispivaji riznymi zplsoby k pribéhu terapie a jejim
vysledkdim, a pfitom jsou na sobé vzajemné zavislé.

Norcross a Lambert (2011) si polozili otazku, zda klienty uzdravuji konkrétni lécebné
postupy, nebo spiSe vztahy s terapeuty. Vztah, ktery se mezi terapeutem a klientem vytvofi ma
samoziejmé nezanedbatelnou roli, oviem neni mozné urdit, zda je to pouze vztah nebo |écebny
postup, co klientim pomaha k Gzdravé. Vhodné navozeny a udrZovany vztah je vSak povaZovan za
[éCivy ve vSech terapeutickych smérech a je klicovym faktorem pro Uspésny terapeuticky proces.



2.1. Pouto v pracovni alianci

Pouto neboli vazba v alianci existuje proto, aby podporovala cile a tkoly terapie a jako
takova je pracovni vazbou. Na rozdil od jinych typl vazeb ¢i mezilidskych vztahl se lisi tim, Ze
existuje vyhradné za ucelem pokroku v terapeutické praci (Fuertes, 2019). Jak konkrétné se tedy
tato vazba v terapii projevuje? Bordin (1994) uvadi, Ze pracovni pouto se pravdépodobné projevuje
ve smyslu sympatii, dlvéry, vzajemného respektu, pocitu spolecného zavazku a sdileného
porozuméni. Je obtizné si predstavit Uspésnou terapii bez dlvéry, ktera je potfebna k tomu, aby se
klienti cilili bezpecné a zapojili se napfiklad do sdileni svych pocitd. Z druhé strany se silné pracovni
pouto projevuje také v odhodlani terapeuta pomahat klientovi a v jeho davére v klientovo Usili
a schopnost uzdravit se. Kdyz tedy klienti citi sympatie ke svym terapeutlim, do jaké miry to odrazi
jejich pracovni vazbu (tj. jejich profesni spojeni) a do jaké miry odraZi jejich skutecny vztah (tj. spise
osobni vazbu)? Vzhledem k tomuto zna¢nému prekryvani se mizZe zdat prehnané rozliSovat, zda
maji klienti své terapeuty radi osobné, nebo profesné. Mnohé studie vSak naznacuji, Ze skutecny
vztah a pracovni vazba nezavisle na sobé prispivaji predikci pribéhu a vysledku l1écby (Gelso, 2014).
Pouto mezi klientem aterapeutem je zfejmé tehdy, kdyZz klient vnima terapeuta jako
davéryhodného a kompetentniho. Tato vazba prinasi pozitivni vliv pro celkovy terapeuticky proces,
nebot klient ma divéru, Ze spoluprace s terapeutem prfinese pozitivni vysledky. Vazba se dale
projevuje tim, Ze klient véfi, Ze terapeut mu muZe a chce upfimné pomoci, stoji na jeho strané a ma
na srdci jeho nejlepsi zajmy. A nakonec, je pevnd vazba také zfetelnad v neustdlém zavazku terapeuta
ke klientovi, v jeho vite v klientovu snahu a schopnost se uzdravit, a v jeho uznani za klientovo Usili
a pokrok béhem terapeutického procesu (Hatcher & Barends, 2006).

2.2. Stanoveni cilG v pracovni alianci

Zda se byt samoziejmé, Ze béhem psychoterapie se klient a terapeut shoduji na cilech
terapie a jednotlivych krocich, jak téchto cild dosahnout. V praxi se vsak stava, Ze se terapeut
a klient neshodnou na cilech ¢i na zpUsobu, jak jich dosahnout (Swift & Callahan, 2008; Zane et al.,
2005), coz ohroZuje jejich spolupraci a nékdy vede k pred¢asnému ukonceni terapie ze strany
klienta. Mira, do jaké lze rychle a snadno dosahnout shody na cilech, se u kazdého klienta lisi.
Néktefi klienti pfichazeji s pomérné dobre definovanymi problémy, jini vsak vyhledavaji pomoc,
kvali méné jasné definovanym potizim nebo kvali vnéjsSimu tlaku. Vyzkum naznacuje, Ze shoda na
cilech muze zajistit lepsi vysledky terapie (Tryon et al., 2019).

Aby bylo moZné stanovit terapeutické cile, je nezbytné, aby terapeut i klient méli jasnou
a spole¢nou predstavu o povaze problému. Klienti jsou nositeli hlubSich znalosti o svych vlastnich
Zivotnich zkusenostech, ale mohou potfebovat terapeutovu pomoc pfi vyjasnéni své motivace pro
terapii a konkrétnich cilli, kterych chtéji dosdhnout. Aktivni naslouchani hraje v terapeutickém
procesu klicovou roli a vyZaduje od terapeuta pozornost vici klientovi a jeho projeviim. To zahrnuje
neverbalni projevy, jako je o¢ni kontakt, gesta podporujici empatii a reflexi klientovych pocita.
Pouzivani otevienych otdzek, které povzbuzuji klienty k hlubSimu zkoumdni svych myslenek
a pocitd, je preferovano pred uzavienymi otazkami, které umoznuji jednoduché "ano" nebo "ne"
odpovédi. Terapeutovo opakovani pacientovych slov areflexe jeho emocionalniho stavu jsou
ucinnymi prostfedky pro podporu klienta v rozvoji jeho terapeutického procesu a dosazeni cild.
(Fuertes, 2019)



2.3. Dosazitelnost cili v pracovni alianci

Spolecné stanovené cile by mély byt v nejlepsim zajmu klienta. M{zZe se stat, Ze cile, kterych
chce klient dosahnout, jsou pro néj spiSe Skodlivé nez uzitecné (napft. cil zhubnout pti mentalni
anorexii). Terapeut by mél zkoumat motivy klienta a dostat se tak k hlubsim divodim, které
povedou k méné skodlivym cilim, coz mlze trvat nékolik sezeni. Pokud jsou stanovené cile
uzitecné, mély by byt také dosazitelné. Nékdy klientim chybi zdroje k jejich dosazeni (Cas, penize,
podplrny systém), nebo jednoduse zjisti, Ze prace k dosazeni jejich cill je pFilis ndro¢na (Fuertes,
2019). Cile, které klienti navrhuji pro terapii, byvaji neurcité nebo neredlné, pfipadné nemusi byt
vhodné ktomu, aby klientovi dlouhodobé pomohly. Proto je potfeba, aby terapeuti peclivé
zkoumali, zda se cile navriené klientem mohou stat zdmérem |éCby. Mezi kritérii uvadénymi
v literature zaujima duleZitou pozici dosazitelnost. Aby terapeuti mohli klientim pomoci vybrat
dosazitelny cil, potfebuji validni informace o tom, jaké cile by byly pro konkrétniho klienta snadné
nebo obtizné vzhledem k typu |écby, konkrétnimu prosttedi a vlastnim charakteristikdm terapeuta.
Prace na relativné snadnych cilech muze klientim pomoci s budovanim dlvéry ve vlastni schopnost
zmény a muze posilit terapeutickou alianci (Berking et al., 2005).

Berking, Grosse Holtforth, Jacobi a Kroner-Herwig (2005) se ve svém vyzkumu zaméfil na
studium Uspésnosti cil(l terapie u 2770 klientl s rGznou zavaznosti psychickych poruch. Zjistili, Ze
klienti svysSi zavaznosti poruchy. Podobny vzorec se objevil iu klientld svysokou motivaci
k psychoterapii v porovnani s méné motivovanymi klienty. Studie také ukdazala, Ze klienti jsou vice
motivovani k dosazeni cil(, které jsou v souladu s jejich vlastnimi pfanimi, a Ze vnitini cile jsou
obecné spojeny s lepsimi vysledky terapie neZ cile vnéjsi (Michalak & Grosse Holtforth, 2006).
Terapeuti by se méli také soustfedit na zménu pfistupu klientl k problémdm, nez aby se zamérovali
na vyhybani se negativnim stavim. Zamér zménit pristup poskytuje klientovi néco pozitivniho, na
¢em miZe pracovat. Naproti tomu snaha néfemu se vyhnout je ze své podstaty problematicka,
protoze vyZaduje, aby si klient pfipomnél véc, které se chce vyhnout atim ji ucini vyznamnéjsi
(Cooper, 2018). V pripadé, Ze klient trvd na svych cilech, které se ukazuji jako neredlné, mohou
terapeuti pomoci s unasenim emoci a poskytnout klientovi prostor pro konzultaci o pficinach
negativnich stavu.



2.4. Stanoveni ukoll v pracovni alianci

Stejné jako v pripadé shody na cilech vyZzaduje shoda na ukolech spolupraci terapeuta
s klientem. Je vhodné poskytovat klientdm informace o moZznostech vybéru ukoll, které jsou
klientm k dispozici. Teoretickd orientace terapeutl ovliviuje predkladané ukoly, pokud se
v psychoterapeutickém sméru prace formou ukoll vyuziva. Napfiklad terapeut, ktery je vyskolen
v psychodynamické psychoterapii, by navrhoval jiné ukoly neZ terapeut v behavioralni
psychoterapii (Fuertes, 2019). Terapeut spolecné s klientem sleduje pokrok v plnéni jednotlivych
ukolU. Jedna se vlastné o rozdéleni cild na mensi dilci dkoly. MUzZe samoziejmé dojit ke zméné cile,
napftiklad v ptipadé, Ze dojde ke zméné Zivotni situace, nebo klient prejde k cili zménit pfistup
z plvodniho cile vyhybat se negativnim situacim. Také neni neobvyklé, Ze se klient a terapeut
pravidelné setkavaji, aniz by si urcili, jaky by mohl byt pozadovany cil. Terapie bez sméru
a s otevienym koncem muze nékdy trvat roky, pficemz klienti maji pocit, Ze "proplouvaji Zivotem
a dostavaji se ze dne na den — prezivaji, ale neziji" (Feltham et al., 2018).

Nakonec je dlleZité poznamenat, Ze terapeuti musi pfi nabizeni nejptinosnéjsich cild 1écby
pro konkrétniho klienta zvaZzovat i dalsi typy informaci kromé dosaZitelnosti. Spole¢né stanoveni
cilG udava smér terapie, umozniuje hodnotit pokrok a stanovi konecny bod.

2.5. Strategie pro efektivni vytvareni a udrzeni pracovni aliance

Timuldk (2014) popisuje nékolik doporuceni, podloZenych vyzkumy z psychoterapie, jez by
méla prispét k vytvoreni spojenectvi, které by bylo dobrym zdkladem terapeutické prace. Jiz na
zacatku terapie je vhodné provést rozhovor zahrnujici oéekavani a cile klienta, predstaveni zptsobu
prace terapeuta a dojedndni terapeutického kontraktu. Klientova ocekavani potom mohou vytvofit
ramec pro rozhovor s terapeutem o tom, ¢eho je mozné terapii dosahnout. V pfipadé, ze bude mit
klient zajem dozvédét se, jaky pohled na néj terapeut md, nebo jak vnima jejich vzajemny vztah,
terapeut by mél byt pfipraven vyjadfit vlastni perspektivu. V pribéhu terapie mohou nastat
momenty, kdy by bylo vhodné, aby terapeut vyjadfil vlastni pohled. Napfiklad v situaci, kdy klient
zacne hovofit o tom, jak jej terapeut vnima. Kromé terapeutova pohledu na samotného klienta ¢i
vztah, miZe byt pro klienta také dulezity terapeutliv pohled na témata, kterda jsou pro néj
vyznamna. Jednoduse je vhodné, aby byl terapeut transparentni a aby zaroven neposkytoval vlastni
pohled sdm od sebe, ale spiSe pfi pfimém nebo nepfimém dotazu klienta. Pokud je terapeutovo
zhodnoceni smysluplné a transparentni, posiluje terapeutické spojenectvi a poskytuje bezpecny
prostor pro zkoumani dllezitych témat. Pro zkvalitiovani terapeutické aliance a klientovi
autonomie je zasadni, aby terapeut respektoval klientovo tempo a jeho poZzadavky. Naptiklad, kdyz
klient mlci, neni potfeba ho hned prerusovat. Pokud klient potfebuje ¢as na zvazeni a zpracovani
informaci, je daleZité mu ten prostor poskytnout. KdyZz terapeut respektuje klientovo tempo
a pozadavky, klient se citi slySeny a respektovany, coZz napomaha k budovani dlvéry a spoluprace
mezi klientem a terapeutem. V kone¢ném dusledku to mlze vést ke zkvalitnéni pracovni aliance
a lepsim terapeutickym vysledkiim.



3. Predpoklady vzniku a udrzeni pracovni aliance

V kontextu terapeutické prace je kliCové brat v Uvahu, Ze terapeutickad aliance mlze byt
silné ovlivnéna faktory, které klient aterapeut do terapie ptindsi. Tyto faktory dokdzou bud
podpofit vznik a udrzeni terapeutické aliance, nebo ji naopak zkomplikovat. Klient iterapeut
pfindseji do terapie sva ocekavdani, hodnoty, presvédceni a zkuSenosti, které se mohou projevit
v prlibéhu terapeutického procesu a ovlivnit pracovni alianci. Uvédomovani si téchto faktorl muze
terapeutovi pomoci vytvofit prostor pro komunikaci a ziskani hlubSiho porozuméni klientovi, coz
mUzZe vést k vytvoreni pevnéjsi terapeutické aliance.

3.1. Faktory na strané terapeuta

Nasledujici ¢ast je zamérena na soubor vztahovych ¢i podplrnych podminek, které
prispivaji k tomu, aby mezi klientem a terapeutem byla moznd cilevédoma spoluprace, aneb jak
mohou terapeuti podporovat defini¢ni znaky pracovni vazby, aby ji vybudovali a udrzeli.

3.1.1. Empatie

Mezi nejznaméjsi facilitacni podminky terapeuta patfi empatie, bezpodminecné prijeti
a opravdovost. Tyto podminky maji kofeny v Rogersové (2007) vyroku o postacujicich podminkach
pro ucinnou terapeutickou zménu. Zejména empatie umoziuje terapeutim castecné se ztotoznit
s vnitfnim svétem klientd. To zahrnuje pochopeniklientd z jejich pohledu, sledovani jejich emocnich
reakci, potvrzeni jejich proZitkd a objasnéni zakladnich pocitl a myslenek. Pomoci empatie mohou
terapeuti ziskat informace, které jsou zadsadni pro rozhodovani o tom, jaké kroky mohou byt nejlepsi
pro vytvoreni a udrZeni pracovni vazby v zavislosti na jedinecnych potiebdach klienta a cilech lécby
(Hatcher, 2015). Empatie mizZe terapeutim také pomoci prohloubit prozitky klientl a jejich
schopnost reflektovat své cile, pocity a situace, coZ dale umoznuje rozvoj divéry a pracovni vazby.
K empatii a porozuméni také neoddélitelné patfi aktivni naslouchani a pokladani otazek, tato cast
byla jiZ popsana v kapitole 1.2.

3.1.2. Bezpodminecné pfijeti

Bezpodminecné pfijeti zahrnuje vrelé, trvalé a bezvyhradné pfijimani klienta ze strany
terapeuta. Reagovani na klienty timto zplsobem jim umozniuje fikat a proZivat v terapii cokoli bez
obav a odsouzeni. Klienti tak mohou vyjadfit to, co potrebuiji, i kdyZ je to obtizné nebo zahanbujici.
Bezpodminecné prijeti dava klientdm pocit, Ze na nich terapeutovi zaleZi a Ze jsou respektovani
takovi, jaci jsou. Tyto soucasti pfijeti jsou klicovymi prvky pouta v pracovni alianci (Fuertes, 2019).

3.1.3. Autenticita

Tretim Cinitelem, ktery hraje vyznamnou roli v budovani pracovni aliance je terapeutova
opravdovost. Pokud klienti vnimaji, Ze terapeuti jsou pfi setkani upfimni sami k sobé, muze jim byt
spoluprace s nimi prijemnéjsi, nez kdyz se terapeuti schovavaji pod profesionalni fasadou. Sdileni
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svého ja s klienty muze fungovat jako uptimné odhaleni, které posili pracovni vazbu. Neznamena
to, Ze terapeuti jednoduse fikaji, co jim projde hlavou, ale zlstavaji otevieni svym myslenkam
a pocitm, a pokud je to vhodné, sdileji je s klienty (Fuertes, 2019).

3.1.4. Duvéryhodnost

Vnimani terapeuta jako vielého, empatického a upfimného ma vliv na to, do jaké miry ho
klienti vnimaji jako davéryhodného. Zplsob, jakym terapeuti tyto postoje klientim
zprostiedkovavaji, mGze probihat mnoha zplsoby. MiZe se tak dit nendpadné, prostfednictvim
ocniho kontaktu, vyrazu tvare a postoje. Pfipadné to mlze byt provedeno prostfednictvim slovnich
pokynl nebo intervenci terapeutd, které jsou v souladu s jejich teoretickym pristupem. Prakticky
kazda terapeutova dovednost nebo intervence mulze vyjadrovat facilitaéni pristup, avsak bylo
zjisténo, Ze silu pracovni aliance predpovida zejména vrelost, aktivni naslouchani, empatie
a autenticky zajem o klientovy starosti a jeho nitro (Hilsenroth et al., 2011). Védét, které dovednosti
terapeutl pfrispivaji k lepsim vysledkim terapie ajak Ize tyto dovednosti vyuZit, by mohlo byt
nesmirné uzitecné k posileni pracovniho spojenectvi.

3.1.5. Zvladani naroénych situaci

Je zjevné, Ze terapeuti musi byt schopni adekvadtné reagovat na narocné situace
v mezilidskych vztazich, tedy na kritické momenty ve vztahu. Tyto momenty maji zna¢nou vahu,
pokud jde o dobré vysledky a kvalitni pracovni alianci. V roce 2015 byla provedena randomizovana
klinickd studie, kterd testovala Gc¢innost terapeutd vybranych na zékladé svych facilitacnich
interpersondlnich dovednosti (dale jen FID) aurovné vycviku. Tyto dovednosti zahrnovaly
schopnost efektivni komunikace s klientem, porozuméni jeho potifebam a navrh vhodnych feseni
pro jeho problémy. Studie prokazala, Ze terapeuti s vysokou Urovni FID méli vétsi Uspéch v dosazeni
vysledkl pfed a po jednotlivych sezenich a dosahovali vyraznéjsich zmén pti pribézné terapii nez
terapeuti s nizkou drovni FID. Vyzkum dale prokazal, Ze terapeuti svysokymi FID dosahovali
v praméru vyssich hodnot v méreni pracovni aliance jiz od prvniho sezeni nez terapeuti s nizkymi
facilitacnimi dovednostmi. Zaroven se ukazalo, Ze klienti u téchto terapeutd vnimali signifikantni
zlepSeni ve vzdjemné spolupraci a pracovni alianci v prlibéhu terapeutického procesu (Anderson et
al., 2015).

Schopnost reagovat na kritické, ¢asto emocné nabité situace béhem psychoterapie je
dllezitou dovednosti terapeutd. Tyto situace Ize oznacit jako kritické vztahové indikatory. Témito
indikatory jsou momenty, kdy klient odmita hovofit o svych pocitech, mluvi o jinych tématech,
popird své pocity nebo se snazi omezit své reakce. Dalsim indikatorem muze byt, kdyz klient
konfrontuje terapeuta jako osobu nebo jeho kompetenci a parametry terapie, napfiklad casovy
limit sezeni. Terapeuti by méli byt schopni identifikovat tyto indikdtory a aktivné pracovat
s klientem na jejich fesSeni, aby se vztah mezi nimi neposkodil. Vzhledem k tomu, Ze naruseni
spojenectvi mlze byt béZnou soucasti terapie, je dulezité, aby terapeuti byli pfipraveni se s témito
situacemi vyporadat. Reseni téchto kritickych vztahovych indikatord mdze mit pozitivni vliv na
terapeuticky proces a zvysit jeho Ucinnost. LéCba, v niz existuji situace, které jsou napraveny, mlize
mit vyssi ucinnost nez 1éCba, v niZ nejsou Zadné znamé naruseni spojenectvi (Fliickiger et al., 2019).



3.1.6. Podpora klienta pf¥i zpracovani emoci

Terapeuti musi byt schopni pomoci klientim vyporddat se s bolestivymi pocity, coz
predstavuje klicovy faktor v udrzovani prosperujici pracovni aliance. Nicméné, tato pomoc muze
klientovi pfinaset bolest a je dlleZité, aby terapeut tento proces spravné nacasoval. | kdyZ terapeut
pomuUze klientovi Celit zakladnim problémUm, je pravdépodobné, Ze takové situace mohou vést
k naruseni aliance (Eubanks et al., 2019).

3.1.7. Schopnost posunout terapeutické sezeni vpred

Jednim zklicovych UkolG terapeuta je facilitace terapeutického pohybu v pribéhu
psychoterapie. Pro terapeuta je dlleZité, aby vénoval pozornost tomu, kdyzZ se klient vzdaluje od
produktivniho zkoumani, vypravi ptibéhy, mluvil o vécech vzdalenym nebo neosobnim zplsobem
a vyhyba se klicovym tématim. V takovych ptipadech je Ukolem terapeuta pomoci klientovi
prozkoumat, co se déje a proC se to déje, nebo alespon pomoci privést ho zpét ke zkoumani
terapeutického materidlu. Je tomu tak iv pfipadé, kdy neproduktivni téma predstavuje zplsob
vyjadfovani klienta. V takovych pfipadech je dileZité prijmout zplsob vypravéni, pokusit se jej
aktivné zastavit, ale presto pomoci klientovi jit za néj a dostat se k produktivnéjsimu obsahu (Gelso,
2018). Zalezi také na pristupu, humanistické sméry napfiklad odbocky klientll povazZuji za soucast
sdilené zkusenosti.

3.2. Faktory na strané klienta

Psychoterapie je komplexni proces, ktery zahrnuje interakci dvou klicovych osob: terapeuta
a klienta. Poté, co jsem se zaméfila na roli terapeuta v rdmci terapeutické aliance, je nezbytné
nezanedbat ani vyznamny vliv faktord na strané klienta.

3.2.1. Motivace a otevienost

Motivace je povazovana za klicovou soucast terapeutického procesu, at uz jde o zahajeni ¢i
udrZeni se v [é¢bé, chovani pfi vyhledavani pomoci, pozitivni vysledky v neuzivani navykovych latek
a dlouhodobé udrzeni terapeutickych vysledk(. Je obecné zndmo, Ze motivovani klienti maji
vyrazné lepsi vysledky |é¢by nez ti, ktefi k terapii motivovani nejsou. V kontextu uzivani navykovych
latek, zahrnuje vnitfni motivace emociondlni, kognitivni a fyzickou motivaci. Mezi tyto vnitini
faktory patfi napfiklad tisen, touha po zméné, nespokojenost se sou€asnou situaci a uznani toho,
Ze uzivani ndvykovych latek je problémové (Hiller et al., 2002). Naopak vnéjsi motivace je odvozena
od vnéjsich tlakd, zahrnujicich ztratu rodiny, zaméstnani nebo pfijmu. Jedinec mlze mit vysokou
vnitfni i vnéjsi motivaci nebo vysokou vnitfni, ale Zadnou vnéjsi motivaci. Motivace je povazovana
za prechodny jev, ktery je prozivan kontinudlné, pficemz kazdy jedinec ma urcity stupen vnitini
a vnéjsi motivace (Klag et al., 2005).

Navazani a udrZeni dobrého terapeutického spojenectvi mlzZe byt sloZitéjsi pti praci
s nékterymi klinickymi skupinami. Vlastnosti, které se bézné vyskytuji u klientl pfichazejicich na
Iécbu poruchy zplUsobené uzivanim navykovych latek, jako jsou poruchy osobnosti a historie
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zneuzivani, byvaji spojeny s vyssi mirou nedlvéry, horsi emocni regulaci a obtizemi v navazovani
mezilidskych vztah(. To mizZe zplsobit, Ze navazani a udrzeni dobrého terapeutického spojenectvi
je s nékterymi klienty uzivajicimi navykové latky obzvlasté narocné (Macneil et al., 2009).

Vysledky studie, kterd se zabyvala vztahem mezi motivaci a terapeutickou alianci u klientd
v komunitni |écbé drogové a alkoholové zdvislosti, naznacuji, Ze klienti se silnou terapeutickou
vazbou na zacatku lécby vykazuji vétsi vnitfni motivaci a mensi vnéjsi motivaci v téze dobé. Tyto
vysledky ukazuji, Ze klienti, ktefi jsou vnitfné motivovani k Gcasti na Iécbé, jsou mozna vnimavéjsi
k pozitivnimu vztahu sterapeutem aslozkdm aliance, zatimco rozvoj a identifikace téchto
proménnych jsou méné dulezité u klientd, ktefi zaZivaji vysoky vnéjsi tlak na ucast v 1écbé. To mize
souviset s tim, jak aktivné je jedinec psychologicky a kognitivné zapojen do terapie, coZ hraje
vyznamnou roli v efektivni |é¢bé klient( a jejich zapojeni do terapeutického procesu (Rosen, 2004).
Vysledky také odhaluji vyznamny vztah mezi otevienosti a motivaci k 16¢bé, pficem? ti, ktefi uvadéji
vysokou vnitfni motivaci, jsou vyrazné otevienéjsi nez klienti s vysokou vnéjsi motivaci. To potvrzuje
i Norcross (2010) a naznacuje, Ze klienti s vnitfni motivaci maji vétsi tendenci sdilet informace
a aktivné se zapojovat do interpersonalniho vztahu s terapeutem. Dava tedy smysl, ze klienti
motivovani k [é¢bé vnéjsimi vlivy mohou byt vici terapeutovi zdrzenlivéjsi a méné otevreni, protoze
jejich cile, ucel a motivace k Ucasti na terapii se teprve vyvijeji.

Dalsi vysledky studie zaloZené na Sestadvaceti interview, které publikovali Levittova, Butler
a Hill (2006) ukazaly, Ze klienti ve vztahu s terapeutem nejvice oceriovali davéru, vérohodnost a to,
Ze v Zivoté nasli nékoho, kdo je respektuje. V kvalitnim pracovnim spojenectvi by dlvéra neméla
chybét, klient by mél ve spolecnosti terapeuta citit dostatek bezpeci a jistoty na to, aby se dokazal
oteviit aspolecné prozkoumdvat své prozitky. Existenci terapeutického vztahu si totiz klient
neuvédomuje pouze v konkrétnich okamzicich setkani, ale po celou dobu jeho trvani, mezi sezenimi
a mnohdy i po dokonceni lécby. Védomi, Ze si pozdéji o narocné situaci a pocitech, které proziva,
bude moci promluvit s terapeutem, muze vést k odliSnému zvladani situace (Vybiral, 2016).

3.2.2. Psychoterapie u klientl s poruchou osobnosti

Lécba klientli s poruchami osobnosti nas zavadi do slozitého a citlivého terapeutického
prostiedi, kde se setkdvame s jedinecnymi vyzvami. Tato Iécba mizZe byt obzvlasté obtizna
vzhledem kjejich vztahovym obtizim, které ovliviuji navazani audrZeni terapeutického
spojenectvi. Vysledky vyzkumu zabyvajiciho se spojitosti mezi poruchami osobnosti a terapeutickou
alianci naznacuji, Ze klienti s paranoidni a schizoidni poruchou osobnosti vnimaji navazovani
terapeutické aliance jako naro¢néjsi nez klienti s narcistickou, hranié¢ni nebo histrionskou poruchou
osobnosti. Tento vysledek neni prekvapivy, uvdZime-li, Ze pro klienty s paranoidni i schizoidni
poruchou je charakteristické uzavirani se do sebe, odtaZitost, odmitani vztah( a presvédceni, ze
ostatni lidé jsou nepratelsti (Lingiardi et al., 2005). Tato zjisténi nevyvozuji zavér, ze by klienti

s psychopatologickou diagndzou nebyli schopni navazat terapeutickou alianci, nicméné pro né bude
tento proces komplikovanéjsi.



3.2.3. Deference neboli podfizovani

V ramci faktor( na strané klienta se Rennie vénoval jevu, ktery je znamy jako "deference,"
coz Ize definovat jako opakované podfizovani se klientl terapeutlim. Deference zahrnuje tendenci
klientd pfijimat nazory, pravidla a védomosti terapeuta jako nadfazené a podfizovat se jim (Rennie,
1994). Klienti ¢asto projevuji deferenci vici terapeutovi tim, Ze se nevyjadfuji svlj nesouhlas. Tento
jev muze byt zplUsoben riznymi faktory, jako je obava z ranéni terapeutovych citl, pocit, Ze kritika
terapeuta neni vhodnd, nebo vira v odbornost terapeuta. Klienti se také mohou citit byt v pozici
pacienta, ktery je na terapeutovi zavisly, coZ jim muiZe branit ve vyjadreni svych nazorl (Rennie,
1994). Podobné vysledky ohledné prizplUsobeni se terapeutovi byly pozorovany ivjiné studii
provadéné metodou Interpersonal Process Recall (IPR) s klienty trpicimi generalizovanou Uzkostnou
poruchou (Morrison et al, 2017). Celkové lze tedy konstatovat, Ze faktor deference ma
v terapeutickém prostiedi vyznamny vliv na interakci klientl s terapeuty.

3.2.4. Terapie ocima klienta

Jak ukazala rada studii (Duncan et al., 2004; Mackrill, 2008), klienti postupné formuji své
vlastni teorie a presvéddeni tykajici se toho, jak by méla terapie probihat, co je v ni dlleZité a jaké
strategie by pro né mohly byt efektivni. Tyto individudlni ndzory, oznacované jako "teorie zmény,"
hraji v procesu terapie také svou roli.

V prlibéhu psychoterapie se tyto teorie zmény postupné projevuji a stavaji se soucasti
terapeutické dynamiky. V tomto kontextu je vhodné, jak uvadi Duncan et al. (2004), aby terapeuti
v Uvodnich fazich terapie aktivné hledali a snazili se pochopit klientovu teorii. Toto pochopeni
umozZiiuje terapeutlm prizpUsobit terapeuticky pristup tak, aby lépe vyhovoval klientovym
presvédcenim, ato iv pfipadech, kdy se klientovy teorie zdaji byt na prvni pohled v rozporu
s teoretickym ramcem terapeuta ¢i obvyklymi postupy v terapii.

Autofi knihy Hrdinsky klient prezentovali pfiklady, kde terapeuti prokazali otevienost
a flexibilitu vici klientovym teoriim, které se na zacatku terapie jevily jako neadekvatni ¢i dokonce
nespravné. Tato schopnost terapeuta adaptovat se na klientovy nazory vedla k posileni pracovni
aliance mezi terapeutem a klientem. | v situacich, kdy klientovy predstavy byly vyrazné odlisné od
teoretického zaméreni terapeuta a obvyklych terapeutickych postup(, tato otevienost a flexibilita
terapeuta podpotila klienta v jeho cesté k dosazeni pozitivni zmény (Duncan et al., 2004; Dubovska,
2020).

Celkové lze tedy konstatovat, Ze brat ohled na klientovi teorie zmény muizZe ovlivnit
Uspésnost terapeutického procesu. Toto pochopeni a adaptace na klientovy ndzory podporuji
pracovni alianci a pfispivaji kvytvareni prostredi, které usnadnuje dosaZeni pozitivnich
terapeutickych vysledka.
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3.2.5. Terapeutické sméry vs. klient

Samotny klient hraje v utvareni pracovni aliance klicovou roli. Faktory spojené s klientem
mohou vyrazné ovlivnit silu a povahu této aliance. Tfi hlavni teoretické sméry v psychoterapii
klddou rtzné naroky na klienta a vyzaduji riznou miru sily pracovniho spojenectvi a skute¢ného
vztahu.

Pfistup zaméreny na clovéka klade diraz na schopnost klienta efektivné spolupracovat
s terapeutem, uprednostiiuje reflexivni ptistup klienta a poskytuje omezenou miru smérovani
a struktury ze strany terapeuta. Tento typ intervence muZe byt pro nékteré klienty pomérné
narocny, protoze nemusi byt zvykli komunikovat s druhymi timto pomérné intimnim zplsobem,
a proto je zapotrebi pevny zaklad divéry a respektu v ramci pracovni vazby (Fuertes, 2019).

Klasickd psychoanalyza klade na klienty ndrocné pozadavky, jako je schopnost volné
asociovat, coZz mlzZe byt emocionalné naroc¢né. Klienti také Celi intenzivnim terapeutickym sezenim
nékolikrat tydné po dlouhou dobu. Navic se ocekava, Ze klient bude vnimat vie v prostfedi, o které
se analytik zajima. Pracovni vazba muZe také usnadnit proces volnych asociaci, vyjadreni
potlaceného materialu a reakce klienta na terapeutovy interpretace. VSechny tyto faktory vyzaduji
od klienta znacnou psychickou silu a vytvareni silné pracovni aliance s terapeutem (Fuertes, 2019).

Na druhé strané, v rdmci kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je klientovi svéfena role
provadét domadci ukoly navriené terapeutem. Klient si po dohodé s terapeutem vybira a bere
domdci ukol, aby na Zadouci zméné pracoval i mezi sezenimi. Tato Cast terapie je pravdépodobné
méné emociondlné narocna (pokud jsou uUkoly spravné nastaveny). Tradi¢ni KB terapeut tedy bude
dbat na vazbu spojenectvi v takové mife, aby mohl podpofit aplikaci technik a povzbudit klienty,
aby se i naddle vénovali aktivitdm nebo Ukollm, které navazuji na to, co se béhem sezeni uci, aby
zménili své mysleni a/nebo chovani (Gelso, 2018).

Je podstatné si uvédomit, Ze rlzni klienti mohou mit od svych terapeut(i odlisné ocekavani
a potreby. Tento faktor, musi byt bran v Gvahu pfi budovani silné pracovni aliance v rdmci réznych
terapeutickych sméra.

3.3. Shrnuti

V Uspéchu terapeutického procesu sehrdva klicovou roli kvalita pracovni aliance mezi
terapeutem a klientem. Formovani a posilovani aliance je primarné ovliviiovano faktory na strané
terapeuta. Empatie je jednim z nejvyznamnéjsich aspektl, umoznujici terapeutovi vcitit se do
klientovy perspektivy a tim vytvofrit zaklad pro efektivni spolupraci. Bezpodminecné pfijeti vytvari
prostredi, kde se klient citi respektovan a bez obav sdili své pocity a myslenky. Davéryhodnost
terapeuta, vyjadiend vrelosti a aktivnim naslouchanim je pro vytvoreni silné pracovni aliance
rovnéz klicova. Terapeutova autenticita a otevienost jsou dalSimi faktory, které pfrispivaji
k hlubsimu propojeni s klientem. DuleZitym prvkem je také schopnost terapeuta adekvatné
reagovat na narocné situace v ramci vztahu. ldentifikace konflikt(i a aktivni prace na jejich feseni je
podstatna pro udrzeni kvality terapeutické aliance. Terapeuticka podpora pti zpracovani emoci je
nezbytna, avsak musi byt provedena citlivé a v pfihodny ¢as.
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Je vsak potreba si uvédomit, Ze konecny vysledek zavisi na klientovi, jeho motivaci,
schopnosti navazat vztah a vyuZit terapeuticky proces. Motivace a otevienost klienta jsou v terapii
zdsadnim tématem. Motivovani klienti dosahuji ¢astéji pozitivnich vysledk(, a to jak pfi odvykani
od navykovych latek, tak v psychoterapeutickém procesu. Na druhé strané klienti, ktefi jsou
motivovani predevsim vnéjsimi tlaky, mohou byt viéi terapeutovi zdrZenlivéjsi. Klienti
s psychopatologickou diagnézou nebo vice depresivnimi epizodami mohou mit vétsi obtize
s navazovanim terapeutické aliance, avsak to neznamena, Ze jsou neschopni vytvofit terapeutické
spojenectvi. DalSim faktorem na strané klienta je fenomén deference, kdy se klient pfilis podftizuje
terapeutovi, coZz mlze branit oteviené komunikaci. Budovani pracovni aliance mohou také ovlivnit
klientovi predstavy o pribéhu terapie a o tom, jaké strategie by pro néj mohly fungovat i v pfipadé,
kdy jsou tyto predstavy vyrazné odliSné od teoretického zaméreni terapeuta a obvyklych
terapeutickych postupl. Kazdy terapeuticky smér ma své specifické metody a mizZe od klienta
vyzadovat rlznou miru spoluprace a angaZzovanosti, ale spolecnym cilem je zlepseni klientova
dusevniho zdravi, Zivotni kvality a schopnosti fesit osobni problémy. Je tedy dileZité brat v Uvahu
individualni potfeby a ocekavani klienta, aby byla pracovni aliance co nejefektivnéjsi a prospésna.
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4. Nasledna péce

Terapeuticka aliance je v této praci zkoumana v kontextu probihajici 1é¢by v nasledné péci.
Proto bych v zavéru teoretické ¢asti rdda vénovala par fadku popisu tohoto typu lécby.

Nasledna péce je dlleZitou soucasti 1é¢by zavislosti, ktera mlze klientdm pomoci udrzet si
dlouhodobou abstinenci a zlepsit kvalitu jejich Zivota. Kruhovy model ukazuje, Ze nasledna péce je
posledni fazi v procesu zmény (Kalina, 2008). Tato faze je zamérena na udrzeni a posilovani zmén,
které klient dosahl béhem predchozich fazi (napf. motivace, pfiprava, akce). Nasledna péce pomaha
klientdim nejen udrZet abstinenci, ale také zvladat stresové situace a budovat zdravé vztahy. V této
fazi mUze byt terapeut dlleZitym partnerem, ktery pomaha klientovi udrzet motivaci, posilovat
sebevédomi a vybavit ho potfebnymi nastroji k tomu, aby byl Gspésny v dosahovani svych cild.

4.1. Cile nasledné péce

StéZzejnim cilem nasledné péce je pomoci klientovi prekonat narocéné obdobi prechodu
z lé¢ebného prostfedi do béiného Zivota. Hlavnim ukolem je pomoci klientovi udriet zmény,
kterych dosahl béhem l|écby, a stabilizovat jeho stav tak, aby se mohl ve spolec¢nosti fungovat
normalnim zplGsobem (Kuda, 2001). Toto obdobi mzZe byt pro klienta obtiZzné a narocné, a proto je
dllezité, aby byl v této fazi klientovi poskytnut podplirny rdmec a nastroje, které mu umozni
Uspésné se prizpUsobit novym situacim a vyrovnat se s prekazkami a vyzvami bézného Zivota.

V prabéhu nasledné péce pracuje terapeut s klientem na odstranéni ¢i zmirnéni faktord,
které jsou spojeny s relapsem, jako je napfiklad nedostatec¢na podpora ze strany vztahové sité,
nezaméstnanost nebo nedostatek volnocasovych aktivit. Naopak, posiluji se faktory spojené
s udrzenim abstinence, aby se klient mohl I[épe vyrovnat se stresovymi situacemi a zvladat
kazdodenni vyzvy. Nasledna péce je také zaloZena na predpokladu, Ze pokracujici podpora po
dokonceni 1écby miiZe klientovi pomoci udrzet zmény a dosahnout dlouhodobého Uspéchu
vV procesu zmény.

Dalsimi cili nasledné péce je zlepseni jeho schopnosti pfedchazet relapsim, posileni jeho
dovednosti a sebelcty, a celkova podpora jeho osobniho rdstu. DlleZitym prvkem této faze je také
pomoci klientovi zvladnout jeho socidlni role v bézném Zivoté. Nicméné, kazdy klient ma jedinecné
potfeby a cile, konkrétni plany nasledné péce se proto stanovuji individualné v souladu s potfebami
klienta (Kuda, 2001).

4.2. Délka lécby v nasledné péci

Obecné se doporucuje minimalné Sestimésicni délka setrvani v nasledné péci. Avsak dle
Kudy (2003), je obdobi mezi Sesti a deviti mésici po dokonceni |éCby pro zdvislého velmi narocné
a v také se v ném objevuje zvysené riziko relapsu. Aby se maximalizovala Sance na Uspéch a udrzeni
zmén v chovani, doporucuje poskytovat sluzby nasledné péce alespon po dobu jednoho roku od
dokonceni zakladni [éCby.

LéCebné programy dolécovani klientl jsou obvykle rozdéleny do nékolika fazi, aby se lépe
monitoroval jejich pokrok a cile. To poskytuje pfehled nejen o tom, kde se klient v procesu zmény
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nachazi, ale také umozZnuje terapeutlm nalézt strategie pro podporu klienta na jeho cesté
k uzdraveni. Navic, diky poznamenavani pokrokl a nezdaru v ramci jednotlivych fazi, je moiné
sledovat, jak klienti reaguji na rGzné intervence a upravovat je tak, aby Iépe vyhovovaly jejich
individudlnim potfebam. Celkové tak rozdéleni programu dolécovani do fazi poskytuje nejen
strukturu pro praci s klienty, ale také umoZiuje systematické hodnoceni a vylepSovani celého
procesu.

Nasledna péce muze byt dlouhodoby proces a vztah mezi terapeutem a klientem je jednou
z nejdlleZitéjsich soucasti Uspésného zotaveni. Terapeut by mél byt ochotny pracovat s klientem
v pribéhu dlouhodobého procesu a pomoci mu najit cestu ke zdravému a $tastnému Zivotu bez
zavislosti.
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PRAKTICKA CAST

5. Cile vyzkumu

Cilem prace je prostfednictvim dotaznik( WAI a polostrukturovanych rozhovorl zmapovat
tfi aspekty pracovni aliance mezi terapeutem a klientkou v prostfedi nasledné péce. Prace si klade
si za cil porozumét tomu, jak tento vztah oba participanti vnimaji. Zkoumani této aliance pomaha
porozumét tomu, jak vytvaret a udrZovat vztahy s klienty, coz mlzZe zvysit Sance na Uspéch lécby.
Adiktologové se casto setkavaji s klienty, ktefi maji komplexni vztahové problémy. Mapovani
terapeutické aliance pomdha identifikovat mozné problémy v terapeutickém vztahu a ukazuje na
moznosti prace s nimi takovym zplsobem, aby nedochazelo k naruseni celkové terapie. Z pohledu
studentky adiktologie vnimam zkoumani terapeutické aliance jako dllezité pro efektivni a etickou
praci s klienty.

5.1. Vyzkumné otazky

Doslo mezi terapeutem a klientkou ke zformovani pracovni aliance?
Jak hodnoti pracovni alianci a jeji jednotlivé aspekty terapeut?
Jak vnima pracovni alianci klientka?

P wnNe

Které aspekty pracovni aliance vnimaji jako pozitivni nebo naopak negativni?

5.2. Metody sbéru dat

S ohledem na cile mého vyzkumu, které spocivaly v detailnim zkoumani terapeutické
aliance mezi dvéma jednotlivci, byla pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.
Kvalitativni typ vyzkumu mi umoznil zaméfit se hloubéji na individudlni perspektivy aktér(, coz bylo
pro tuto praci klicové. Nicméné nékteré aspekty terapeutické aliance, jako je napfiklad zména
v klientové nebo terapeutové vnimani aliance béhem urcitého casu, Ize |épe kvantifikovat pomoci
dotaznikového Setfeni. Z dotaznikl byla tedy ziskana kvantitativni data, ktera byla rozvedena
polostrukturovanymi rozhovory, coZz mi poskytlo SirSi kontext pro interpretaci dat. Vyzkumny
soubor tvofili dva respondenti — terapeut a klientka. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik WAI doplnény
o polostrukturovany rozhovor. Oba respondenti vyplnili dotaznik dvakrat s pllro¢nim odstupem.
Z Casti byl proveden i specificky tzv. nativni rozhovor, kdy méli klientka i terapeut moznost vypravét
svlj pfibéh volné bez mého zasahu. Rozhovory byly provadény v prostorach vyhrazenych pro
skupinovou terapii, které byly klientce i terapeutovi dobfe zndmé. Otazky byly pfipravené predem
a béhem rozhovori byly doplnény o dotazy, které béhem nich vyvstaly. Ziskana data byla nasledné
zpracovavana a interpretovana s vyuZitim odborné literatury.

5.2.1. Dotaznik WAI

Dotaznik WAI (Working Alliance Inventory) slouzi k méreni kvality pracovni aliance v rdmci
terapeutického vztahu. Tento dotaznik se sklada z 36 otazek. Dotaznik je bodovan pomoci
sedmibodové Likertovy skaly, kterda umozniuje respondentim vyjadrit své hodnoceni a postoje
k jednotlivym polozkam. Dotaznik WAI se ukazal jako uzite¢ny nastroj jak pro obcasné hodnoceni

15



pracovni aliance, tak i pro castéjsi sledovani vyvoje této aliance béhem terapeutického procesu
(Roubal et al., 2019)

Hlavnim cilem dotazniku WAI je analyzovat tfi hlavni faktory pracovni aliance. Témito
faktory jsou:

Dohody na cilech terapie: Tento faktor se zaméruje na to, do jaké miry klient a terapeut
souhlasi s terapeutickymi cili a jak aktivné na jejich dosahovani spolupracuji.

Zplsoby dosahovani cilG: Tento faktor se zabyva zplsoby, jakymi klient a terapeut
spolupracuji na dosahovani stanovenych terapeutickych cil( a strategiich, které k tomu pouZzivaji.

Vazba mezi klientem a terapeutem: Tento faktor zkouma emocionalni aspekty pracovni
aliance, véetné davéry, respektu a sympatie mezi klientem a terapeutem.

Dotaznik WAI poskytuje kvantitativni data, kterd mohou byt vyzkumné i klinicky vyuzita
k hodnoceni kvality pracovni aliance a sledovani zmén v ni béhem terapeutického procesu.

5.3. Etické nalezitosti

Pfed zahajenim zpracovani této prace jsem ziskala uUstni souhlas klientky i terapeuta. Oba
byli plné sezndmeni s cilem prace avyjadfili sv(j souhlas stim, Ze ziskané informace budou
publikovany v bakalarské praci pfi dodrZeni anonymizace osobnich udajl. Souhlas byl dobrovolny
a oba méli moZnost kdykoli ho odvolat. Klientka iterapeut zlstavaji v praci anonymni, jejich
skute¢nd jména nebyla uvedena, a Zadné konkrétni instituce, mésta ani osoby, které se jich tykaji,
nebyly identifikovany. Vsechny informace, které by mohly vést k odhaleni jejich totoznosti, byly
zpracovany tak, aby byla zachovdna jejich ochrana. Oba participanti souhlasili s nahravanim
rozhovoru na diktafon, ktery byl pouZit vyhradné pro Ucely zpracovani této bakalarské prace.
Zaznam byl pe¢livé uloZen a po dokoné&eni prace byl bezpeéné smazan. Zadné kopie nahravky nebyly
vytvoreny. Rozhovor probihal v prostfedi, které bylo spole¢né dohodnuto a oba participant byli
informovani, Ze nemusi odpovidat na otazky, které by jim pfipadaly nepfijemné. Méli také moznost
klast otazky nebo ukoncit rozhovor kdykoli citili, Ze v ném nechtéji pokracovat. Kromé toho byli
klientka a terapeut pozadani o vyplnéni dotaznikd, které byly soucdsti vyzkumného procesu. Tyto
dotazniky byly zpracovany tak, aby byla zachovdna anonymita obou respondent.

6. Respondenti

S klientkou jsem se setkala béhem své praxe v centru ndsledné péce. V dobé sbéru dat
trvala klient¢ina 1é¢ba v nasledné péci 3 roky. Do nasledné péce nastoupila po Uspésné dokonéeném
pobytu v psychiatrické nemocnici, kde absolvovala |é¢bu zavislosti na lécich a alkoholu. Soucasné
s individudlni terapii zde navstévuje iterapii skupinovou. Méla jsem pfileZitost Ucastnit se jak
skupinové, tak individualni terapie, kde jsem ji navrhla, aby mi délala respondentku pro ucely této
prace. Anna hodnoti centrum nasledné péce velmi kladné, zejména vztah ke svému terapeutovi.
Zavislost Anny neni v soucasnosti hlavnim tématem, vénuje se spiSe problematice vztah(l. Anna
bydli sama a pracuje v kulturnim centru, kde je spokojena. Situace v rodiné neni idedlni, protoze
s matkou moc nekomunikuje a s otcem také nema blizky vztah. VylepSovani rodinnych vztah

momentalné neni jeji prioritou, vice se soustfedi na své partnerské vztahy. Vybira si partnery, ktefi
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ji ponizuji. Terapeut se domniva, Ze Anna pravdépodobné potirebuje podobny silné negativni zazitek
jako s alkoholem, ktery by ji odradil od podobnych typl muZz. V soucasnosti uziva antidepresiva
a jejich davku peclivé sleduje lékaf.

6.1. Klientka Anna

V ramci kvalitativniho vyzkumu, ktery ma za cil poskytnout hlubsi porozuméni subjektivnim
zkusenostem jednotlivcl, byl proveden rozhovor s klientkou, jehoZ ucelem bylo ziskat podrobné
informace o jejim osobnim pfibéhu. Rozhovor byl strukturovan tak, aby poskytl klientce dostatecny
prostor pro vyjadreni jejich myslenek a pocitll, a to bez vnéjsiho vlivu ¢i smérovani z mé strany.
Vysledné Udaje jsou tedy souhrnem narativl poskytnutych klientkou.

6.1.1. Rodinné vztahy

Anna vyrastala s obéma rodici a o rok mladsim bratrem. Své détstvi popisuje jako ne Uplné
idealni, ale nemuze fict, Ze by néjakym zplsobem stradala. Nejvice problémovym clankem byla
Annina matka, ktera trpi narcistickou poruchou osobnosti. Matka byla velmi pfisna a nedokazala ji
poskytovat citovou podporu, ¢imz vytvarela ndrocné prostiedi. Jeji vychova byla zalozena na
presvédceni, Ze "Zivot je kruty a Anna musi byt samostatna". Vztah s otcem byl o néco lepsi, ale
Anna neméla dlvéru, Ze by se na néj mohla obratit s problémy. V rodiné se objevuji vzorce
"chuddaka" a "narcisty", které se opakuji mezi rGznymi ¢leny rodiny, véetné Annina bratra. Anna a jeji
bratr nemaji Spatny vztah, ale bratr je v rodiné dominujici a matka ho akceptuje vice nez Annu.
V rodiné nedoslo k vyznamnym konfliktim, ackoli vztahy nikdy nebyly idedlni. Anna se pfestéhovala
do jiného mésta kvUli praci, ale vztahy se nezlepsily. Co se tyCe Anniny zavislosti na lécich, na zac¢atku
v tom rodice nespatfili Zddny problém, protoZe jsou lékati a védéli, Ze Iéky jsou predepsany na jeji
Uzkost. PlGvod uzkosti s Annou vsak hloubéji neresili. Ani pozdéji, kdyZz se Anna zapojila do
[é¢ebného procesu, ji Zzadnym zplsobem nemotivovali. V souc¢asné dobé Anna komunikuje se svou
rodinou jen zfidka. Zije v jiném mésté a vztahy se nikdy zasadné nezlepsily. Diky terapii si Anna
nastavuje nové hranice auci se vymezovat ive vztahu kc¢lundm rodiny. S matkou témér
nekomunikuje. S otcem ano, ale jejich rozhovory se tykaji prevazné otcovych stiznosti na matku
Anny. Na otazku, zda si mysli, Ze se vztah s matkou nékdy zlepsi, odpovédéla, Ze si to nemysli a ani
o to uZ nestoji.

6.1.2. Psychologicko-psychiatricka lécba

Prvni pfiznaky panického zachvatu se u Anny objevily uz v jejich 13 letech, panicka porucha
(epizodicka zachvatovita uzkost) ji byla diagnostikovana az o 3 roky pozdéji, kdy se poprvé setkala
s psychiatrickym vySetfenim. Béhem panické ataky se objevuje ttes, poceni, zrychleny tep, nauzea
Ci strach ze smrti. JelikoZ Anniny rodice byli |ékafti, znala rlizné choroby uz od détstvi. Bala, Ze se
nékteré z nich mohou objevit i u ni. Vzpomina si, Ze jeji prvni panicka ataka se objevila v noci, poté,
co zacala myslet na nemoc, kterou vidéla ve filmu. Tou dobou se u Anny tento stav objevoval spise
narazové. PravidelnéjSi a CastéjSi ataky proZila v 16 letech, kdy se dostala do péce détské
psychiatricky poté, co omdlela ve Skole. Anné byly predepsany benzodiazepiny. U této lékarky
zUstala i v dospélosti, podéji spolu resily vysazovani I1ékd, na kterych se u Anny rozvinula zavislost.
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Benzodiazepiny se staly prvnimi léky, na kterych si Anna vytvofila zavislost. Poprvé vysazovala léky
ambulantné ve 20 letech. Poté ji byl pfedepsan Rivotril a nasledné Pregabalin. Tyto Iéky vysazovala
béhem pobytl v psychiatrické |é¢ebné. Blize je vyvoj uZivani aléCeb rozepsan v adiktologické
anamnéze.

V pribéhu 6 let vystfidala 3 terapeuty, se kterymi se zabyvala pfedevsim svymi tzkostmi. Méla viak
pocit, Ze jim nemuZe véfit, a tak k nim nebyla upfimna a ¢asto o svych problémech nemluvila.

Ill

Chybél ji pocit, Ze ji terapeut rozumi a pfijima takovou jaka je. Aktualni terapeut ji ,sednul” a co se
tyCe psychoterapie méla poprvé pocit, Ze se miZe otevfit a nebude odmitnuta. V soucasné dobé
uzivd pouze antidepresiva (Trittico, Venlafaxin), u nichZz nepocituje potfebu navysovat davku.
Sdéluje, Ze uZivani téchto 1ékd ji pomaha k tomu, aby se citila normalné a obcas zaznamenava

zlepSeni ndlady.

6.1.3. NAavykové latky v Zivoté klientky

Anna se poprvé napila alkoholu v 15 let na oslavé. Od 18 let zacala pravidelné uZivat alkohol na
raznych spolecenskych akcich. V té dobé si vsimla, Ze ma nizsi toleranci na alkohol nez jeji vrstevnici.
V 18 letech zkusila cigarety, v té dobé ji to nijak nezaujalo. Pravidelné zacala koufit az ve 23 letech
kvlli stresu. Kromé pokusu s marihuanou ve 24 letech neexperimentovala s zZadnymi jinymi
nelegalnimi drogami Z jinych navykovych latek méla velky respekt. Po tfetim uziti marihuany zazila
neprijemné uzkostné stavy a rozhodla se v tom nepokracovat.

V 16 letech ji détskad psychiatricka predepsala benzodiazepiny (Oxazepam) kvuli Uzkostem.
Postupné zacala zvySovat davky a pridala hypnotikum Stilnox kvali problémim se spankem. Ve 20
letech si uvédomila, Ze ma problém s uZivanim 1ékd a rozhodla se je ambulantné vysadit. Ovsem,
i po vysazeni se setkala s podobnym scéndarem s Iékem Rivotril. Tento vzorec zavislosti se opakoval,
a ve 24 letech zacala kombinovat Iéky s alkoholem. Oznacila se za "kvartalni alkoholicku". Alkohol
nechtéla uZivat na denni bazi, protoZe takto dle svych slov nedokazala fungovat. Ve 25 letech se
rozhodla absolvovat sviij prvni planovany mésicni pobyt v psychiatrické lé¢ebné s cilem vysadit
Rivotril. V té dobé jesté neresila svou zavislost na alkoholu.

Uspédné se ji podafilo vysadit Rivotril a zadala uZivat Pregabalin, ktery ji byl prezentovan jako
nenavykovy. Nicméné i na Pregabalinu si vytvofila zavislost, protozZe ji pfrindsel pfijemné stavy.
V kombinaci s Pregabalinem uzivala ilék na spani Trittico (ktery stale uZivd) a antidepresivum
Olwexya. Anna si vSimla svého problémového uZivani ve chvili, kdy spotfebovala mési¢ni baleni
Pregabalinu rychleji, nez bylo urceno. Informovala otom svou psychiatricku. Ta ji doporucila
pokracovat v uzivani léku podle predpisu.

Ve 26 letech se po dohodé s psychiatrickou rozhodla podstoupit druhou planovanou mésicni Ié¢bu
v psychiatrické |éCebné, tentokrat s cilem vysadit Pregabalin. To se nakonec podafilo. BEhem Iécby
se rovnéz tesilo jeji uzivani alkoholu. Mésic po propusténi si Anna opét sehnala Pregabalin pres
internet a zacala ho uZivat spolu s ob¢asnym pitim alkoholu.

Ve véku 31 let byla ve vztahu se svym byvalym pritelem a kvili pandemii covid-19 travila hodné
¢asu doma. Anna si uvédomila, Ze méla mnoho pfileZitosti k piti alkoholu, napriklad pfi home office
nebo v disledku chovani svého partnera. Zlomovy moment nastal, kdyz Anna poZila vy$si davku
alkoholu a nereagovala na své spolubydlici. Ti o ni méli strach a zavolali zdchrannou sluzbu. Anna
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byla prfevezena na zachytku a pripoutana k lGzku. Tuto zkuSenost hodnoti jako nejhorsi ve svém
Zivoté. Nasledné byla prevezena na oddéleni detoxu a v 1é¢bé pokracovala dalsi 2 mésice. Na této
treti 1éCbé v psychiatrické nemocnici se vénovala své zavislosti na lécich a poprvé si ptiznala
zavislost ina alkoholu. BEhem lécby si uvédomila, Ze zdavislost se v jejim Zivoté netykd pouze
konkrétnich latek, ale i vztahd. Uvédomila si, Ze navazuje zavislé vztahy a Ze jeji partner se k ni chova
stejné necitlivé jako matka. Casto méla pocit, e o ni nemd zdjem a svym chovéanim se dotykal jejich
traumat z détstvi. Od té doby abstinuje.

6.1.4. Partnerské vztahy

Anna méla pocit, Ze s partnerskymi vztahy zacala pozdé. Na stfedni Skole se citila neatraktivni
a nevéfila tomu, Ze by o ni nékdo jevil zajem. Svij prvni vazny vztah zaZila ve 21 letech. Pravé v ném
zacCala Anna vnimat vztahovou dynamiku v tom smyslu, Ze jeden z paru byl submisivni a druhy
dominantni. V tomto vztahu Anna zaujala roli dominujici osoby. Popisuje sebe v tomto vztahu jako
hysterickou a neférovou osobu, ktera chtéla, aby s ni partner travil veskery Cas a zpétné to hodnoti
jako svou chybu. Béhem této doby se také zacal projevovat jeji problém s alkoholem, ktery situaci
jesté zhorsil. KdyZ s ni partner netravil dostatek ¢asu, uZivala alkohol, aby se zbavila nepfijemnych
pocitl. Po 2,5 letech se s partnerem rozesla a brzy poté nastoupila na 1écbu, aby vysadila Rivotril.

Béhem prvni l1é¢by si Anna uvédomila, Ze by se ve vztahu chtéla chovat jinak — byt bezproblémova,
chapajici a nevycitat partnerovi nic. Jeji chovani v prvnim vztahu ji pfipominalo matku a nechtéla se
ji podobat. Mezi 24. a 30. rokem Zivota méla tfi rGzné partnery, ale témto vztahdm nepfiklada
zvlastni vyznam. Uvédomuje si ale, Ze Casto slevovala ze svych naroku a tvafila se, Ze ji nic nevadi
i kdyZ se citila nepfijemné.

Jeji posledni vztah, ktery trval ptiblizné rok, byl zlomovy. Anna presla ze své dominantni role na
extrémné podfizenou a jeji partner toho zneuzival. Nebral na ni ohled a kdyZ mél Spatnou néladu,
tak ji ponizoval. Své chovani omlouval tim, Ze je prosté nastvany a sice si to uvédomuje, ale nechce
s tim nic délat (kromé kratké navstévy psychiatra, ktera podle néj nepomohla). Anna si vycitala, Ze
se na néj zlobila aobvinovala se za prfehnané naroky. Béhem své treti lécby v psychiatrické
nemocnici ve svych 31 letech zjistila, Ze ji jeji partner v té dobé podvadi. Chtéla mu to odpustit, ale
pfi terapiich v dolé¢ovacim centru si uvédomila, jak nevhodny pro ni jeji partner je. Také si
uvédomila, Ze neméla prehnané naroky a Ze na jejich pocitech zalezi. Dlouho se ji nedafilo s nim
rozejit, chtéla si tento vztah udrZet. Zkousela potlacit zklamani, kdyZz na ni partner nebral zZadny
ohled, protoZe se bdla, Ze ho ztrati, Anna citila, Ze je na partnerovi emocionalné zavisla a ¢asem si
béhem terapii uvédomila, Ze se jeji partner se nikdy nezméni a Ze pokud neodejde, bude zazZivat
stejné pocity stale dokola. Byla rozhodnuta abstinovat, ale pokazdé kdyzZ se s parterem pohadali
bylo pro ni velmi ndroéné nesahnout po alkoholu. Uvadi, Ze pfi abstinenci ji drZela vidina dalSiho
sezeni a védomi, Ze si o svych pocitech mlze s nékym promluvit. Posledni teckou v tomto vztahu
byl moment, kdy zjistila, Ze se jeji partner vecer chysta setkat s jinou Zenou. Nezvladala prozZivat
dalsi uzkosti a citila beznadéj. Definitivné se rozhodla ukondit vztah. Par tydnl po rozchodu si
uvédomila, Ze se citi Iépe, jeji Uzkosti se razantné zmensily.

Anna uvedla, Ze stdle citi pfitazlivost k podobnym typlm muzd a pfitahuji ji pouze dominantni
jedinci, o které musi usilovat. Je si védoma, Ze to mlze byt problém a takovi muzi se mohou chovat
podobné jako jeji byvaly partner, ale jiné typy muzd ji zatim nepfitahuji.
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6.2. Terapeut

V ramci zafizeni pro naslednou péci je plsobici jiz po dobu 18 let. Jeho odborny profil
obsahuje vycviky, mezi néz patii vycvik SUR, kurz Ericssonovské hypndzy a rovnéz vycvik v oblasti
Gestalt terapie. Kromé své hlavni naplné prace, kterou predstavuje psychoterapie, plsobi také
aktivné v oblasti harm reduction. Za ucelem vyzkumu pro tuto bakalafskou praci byl tento terapeut
vybran spolecné s jednou z jeho klientek. Tento vybér byl motivovan moji osobni Gcasti na jejich
individualnich terapeutickych sezenich, kde jsem méla moZnost pozorovat jejich vzdjemnou
interakci. Pravé dynamika jejich vztahu mé vedla k rozhodnuti prozkoumat jejich terapeutickou
alianci hloubégji. Dalsi udaje byly z divodu anonymizace vynechany. Nékteré informace, které by
mohly vést k identifikaci konkrétniho pracovisté nebo jednotlivych klient(, nejsou ve zverejnénych
vysledcich prezentovany. Absence téchto Udajl v zavérecné zpravé neznamend, Ze tyto aspekty
nebyly béhem vyzkumu Fadné zvdzeny. Avsak s ohledem na etické a pravni normy souvisejici
s ochranou osobnich Udaji nejsou v dokumentu obsazeny.
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7. Vysledky

7.1. Vysledky dotazniku WAI

Obéma respondentlim byl tento dotaznik predloZen dvakrat s casovym rozestupem pl
roku. Béhem zminéného pllroéniho intervalu, ktery byl mezi prvnim a druhym vyplnénim
dotazniku, se terapeut a klientka setkavali pravidelné. Frekvence jejich setkani byla stanovena na
jedno sezeni tydné. Klientka se zaroven ucastnila skupinové terapie, kde pUsobi dalsi dva terapeuti.
V nasledujici ¢asti jsou interpretovany vysledky dotaznikd. Graf 1 a 2 znazornuji skdre s pllro¢nim
odstupem u obou respondentl. Tyto informace slouZily jako zéklad pro dalsi ¢ast vyzkumu, ktery
probéhl formou polostrukturovanych rozhovorl s obéma respondenty.

Graf 1. Vysledky obou dotazniku — terapeut Graf 2. Vysledky obou méreni — klientka
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Maximalni mozné skére dotazniku je 252, minimalni 36. V prlibéhu méreni se objevily urcité
zmény, avSak spiSe minimalniho charakteru. BEhem sledovaného obdobi jsem zaznamenala rUst
celkového hodnoceni uterapeuta, které se zvysilo z193 bodd na 199 bodd. Oblasti, které
vykazovaly mirné zlepseni, se tykaly otdzek spojenych svazbou acili. Utéchto aspektl doslo
k narlstu skore. Zvyseni skdre v téchto otazkach naznacuje lepsi porozuméni a hlubsi propojeni ze
strany terapeuta. Co se tyce cilQ, zvySeni skére mize naznacovat ziejméjsi definovani cil( a préci na
nich. Zajimavym zjisténim bylo, Ze skére v oblasti “task”, ktera se zaméruje na zpUsob, jakym
terapeut dosahuje cile, zlistalo beze zmény. To by mohlo naznacovat, Ze terapeut udrZuje
konzistentni a efektivni pfistup k dosahovani cil{.

U klientky nastal opacny jev. Oproti zaznamenanym vysledkiim terapeuta se skdre nasi
klientky mirné snizilo z celkového skdre 218 na 213 bodu. Nejvice viditelny rozdil mezi prvnim
a druhym mérenim se projevil v oblasti "task". Tento jev mohou vysvétlovat uddlosti, které béhem
sledovaného obdobi mezi klientkou a terapeutem nastaly. Klientka postupem terapie zacala vice
prebirat zodpovédnost za feseni svych problém0 a konfliktd. Anna na zacatku terapie vnimala
terapeuta spise idedlné, ale postupem casu se na néj zacala divat kritictéji. Také se béhem
sledovaného obdobi ucila hledat feSeni sama v sobé a preorientovavala se z hledani utéchy zvenci
na posilovani vlastni samostatnosti. Tyto situace jsou blize popsany v kapitole 7.2.3. Na strané
terapeuta zUstala zrovna tato oblast beze zmény.
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V jednotlivych otazkach se tykalo vidy o rozdil pouze jednoho bodu. | kdyZz mlze tento
rozdil na prvni pohled pusobit jako maly, ukazuje na posileni vazby a potvrzuje hlubsi zaméreni na
cile v terapii. Terapeut se soustfedi na vytvareni jasnych a dosazitelnych cil( a pravidelné sleduje
jejich pokrok. Je dulezZité poznamenat, Ze izde v jednotlivych otazkach, doslo k rozdilu pouze
o jeden bod, coZ mUze signalizovat jistou konzistenci v odpovédich.

Oblast, ve které se skére obou respondentl nejvice shoduje, se tyka vazby. Tato oblast se
pohybovala mezi 69 a 71 body. Je zfejmé, Ze prdvé vazbu vnimaji jako silnou c¢ast celé pracovni
aliance.

Je také dllezZité zdlraznit, Ze i pfes nékteré rozdily v hodnocenich, nebyly zaznamenany
vyznamné zmény v jednotlivych odpovédich. To naznacuje urcitou stabilitu v postojich a vnimani
obou stran této terapeutické aliance.

Na zadkladé provedeného vyhodnoceni Ize konstatovat, Ze mezi terapeutem a klientkou
panuje vzajemny respekt a porozumeéni. Je zfejmé, zZe oba aktéti vnimaji ¢as straveny spolecné jako
efektivni a smysluplny. Klientka iterapeut se shoduji na zpUsobu, jakym chtéji dosdahnout
stanovenych cill. To naznacuje, Ze navzdory nizsimu hodnoceni této oblasti na strané terapeuta, je
zde shoda a spoluprice na dosaZzeni vysledkd. DuleZzitym aspektem je ito, Ze terapeut vyjadfuje
respekt ke klientce, a to i v situacich, kdy klient¢iny kroky nejsou v souladu s jeho nazory. Vzajemna
dlvéra je zifejmé klicovym prvkem fungujiciho vztahu mezi klientkou a terapeutem. Klientka citi, Zze
terapeut ji véri a respektuje ji, coz vytvari prostfedi podpory a otevienosti. Pravé tyto faktory
mohou hrat klicovou roli pfi dosahovani vysledk(l terapie. Tato spoluprace vytvaFi prostor pro
efektivni terapeutickou praci a pfispiva k dosahovani pozitivnich zmén v Zivoté klientky.

evvs

aliance, ale u klientky bylo toto skdre nejvyssi ze vSech tfi oblasti. Je zfejmé, ze pro klientku maji
v ramci terapeutického procesu zdsadni vyznam. Soucasné i terapeut hodnoti klientku jako osobu,
ktera si klade jasné cile a je smérem k nim velmi motivovana.

7.2. Interpretace vysledka v kontextu vyzkumnych otazek

Tri klicové slozky terapeutické aliance, jak je definuje koncept od Bordina (1979, 1994), byly
zkoumany prostrednictvim dotazniku WAI a rozhovor( s obéma participanty. Béhem rozhovoru
byly pouZity uzaviené ioteviené dotazy. Tyto otazky byly kladeny s cilem peclivé prozkoumat
vSechny aspekty terapeutické aliance v jejich vztahu. Data z dotaznikl arozhovorl sobéma
participanty potvrzuji, Ze urcité prvky, které tvofi terapeutickou alianci, jsou v jejich vztahu
pfitomny. V dotaznikovém Setfeni se vysledné hodnoty u obou participantl nachazeji v horni
hranici moZného rozsahu, coz indikuje, Ze terapeutickd aliance ma kvalitni charakter. Informace
ziskané z dotaznik( byly ddle rozvedeny v rozhovorech s klientkou i jejim terapeutem.

7.2.1. Doslo mezi terapeutem a klientkou ke zformovani terapeutické aliance?

Na zadkladé provedeného vyhodnoceni Ize konstatovat, Ze mezi terapeutem a klientkou
panuje vzajemny respekt a dlivéra. DlleZitym aspektem je ito, Ze terapeut vyjadfuje respekt ke
klientce, a to iv situacich, kdy klientciny kroky nejsou v souladu s jeho ndzory. Klientka citi, Ze
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terapeut ji véri, coz vytvari prostiedi podpory a otevienosti. Je zfejmé, Ze oba aktéfi vnimaji
spolecné straveny cas jako efektivni a smysluplny. Tento terapeuticky vztah ma pro obé strany velky
vyznam a zdleZi jim na vysledku terapie.

Klientka rozumi podstaté svého problému, ma jasnou predstavu o svych terapeutickych
cilech arovnéz si je védoma svych povinnosti v rdmci terapeutického procesu. Terapeut jasné
formuloval, co ocekava, Ze bude klientka délat na v pribéhu sezeni. Béhem téchto sezeni
s klientkou pracuji na dosazeni terapeutickych cilech tak, aby je klientka dokazala vyuzivat ve svém
kazdodennim Zivoté. Klientka dlvéruje, Ze zvoleny pfistup k praci s jejim problémem v terapii je
adekvatni. Oba se tedy shoduji na zplsobu, jakym chtéji dosahnout stanovenych cil(.

Pravé tyto faktory mohou hrat klicovou roli pfi dosahovani vysledkd terapie a potvrzuji, Zze
terapeuticka aliance byla Uspésné zformovana. Spoluprace klientky a terapeuta vytvafti prostor pro
smysluplnou terapeutickou praci a pfispiva k dosahovani pozitivnich zmén v Zivoté klientky.

7.2.2. Jak vnima pracovni alianci terapeut?

Z vysledk( vyplyva, Ze terapeut hodnoti tuto pracovni alianci jako silnou. Pro terapeuta je
dalezité, aby klientka zacala zachazet sama se sebou zplsobem, ktery ji bude prospivat, a aby se
vyhnula destruktivnim vzorclm mysleni a chovani. Zadmérem terapeuta je, aby byla klientka
schopna aplikovat poznatky z terapie ve svém vnitfnim dialogu a v chovani mimo terapeuticka
sezeni. V nasledujicim textu jsou pouzity ¢asti rozhovoru mezi terapeutem (T) a mnou (D) se
zamérem ilustrace terapeutova vnimani pracovni aliance:

D: ,Jak byste pojmenoval cil terapie?”

T: ,Jako jednoduse receno, aby zachdzela se sebou zplisobem, ktery ji bude prospivat. Pfedevsim v oblasti
proZitku, a to prospivani je, aby se zdasobovala povzbuzujicima, podporujicima a vysvétlujicima vétama, nebo
vnitfnim dialogem, ktery ji bude pomdhat v tom Zivoté s téma druhejma. A ne naopak, jak to vZdycky bylo,
Ze to délala presné opacné, Ze se zdasobovala tim, co ji zneklidriovalo, znejistovalo, ohroZovalo. V tom
dialogu, kterej sama se sebou vedla.”

Terapeut se snazi pomoci klientce nahlédnout do procesu, ktery vede k jejimu pocitu
ménécennosti a sebeobvinovani. Zplsob, jakym se snazi docilit zmény je konfrontace a prace na
tom, aby si klientka uvédomila, Ze musi tuto zménu provést sama a Ze vnéjsi potvrzeni ji neda to,
co potiebuje a co je cilem terapie. V prlibéhu sezeni udrzuje vici klientce konfrontacni pfistup, coz
zahrnuje i momenty, kdy odmitne poskytnout pfijeti a Utéchu v situaci, kdy klientka opakuje stejné
vzorce chovani, které ji pfivadi ke znehodnocovani sebe sama.

T:,...kdyZ ona chce to prijeti a jd ji furt konfrontuju s tim, Ze si to na sebe pripravila sama, protoZe udélala
to, to a to. A jestli to bude délat, tak Zadny pfrijeti nemizZe pomoct. Ona si vZdycky rozskrabe ten strup a kdyz
Zjisti jéé to boli, tak jde za mnou, abych ji uznal, Ze to ma tézky.“

D: ,A jak na to reagujete?”
T:,Jd ji to neddm. A ona se na mé zacne hrozné zlobit.”
D: A co by se stalo, kdybyste ji to dal?”

T:,,Zacne plakat a ddl pdachd ty nepravosti.“
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D: A co si preje podle vds klientka?“
T: ,,Aby tam s ni nékdo byl.”
D: A to ji pomuZe se dostat ven?“

T:,,Ne, najednou md ndplast, na tu bolest, kterou cejti. Ze neni tipiné sama. A vysledkem je, 7e potom co to
dostala navdzala vztah s chlapem, kterej ji poniZoval.”

D: ,.Jak ma tohle vliv na vasi terapii? Jak se to projevuje ve vasem vztahu?“

T: ,Ze se odehrdvd stdle ten stejnej scéndr, 7e sice premejsli, pracuje, chodi, ale vnitiné nic neméni a déld
pordd to samy. Pordd se kritizuje, pordd se znehodnocuje. “

I kdyz mUZe jeho konfrontacni chovani na prvni pohled pusobit tvrdé, je soucasti
terapeutického procesu. Je dulezité si uvédomit, Ze terapeut neprestava klientce poskytovat
podporu a pfijeti uplné. Klientku respektuje, i kdyz déla véci, které on neschvaluje, zaroven sama
klientka potvrzuje, Ze citi, Ze se o ni terapeut zajima i kdyz déla tyto véci. Terapeut se obavi, ze
v nékterych situacich, kdy klientka citi nedostatecnost, by ji poskytnuti prijeti mohlo podnitit
k pokracovani v sebedestruktivnim chovani. Misto toho, ve vybranych okamzicich, kdy vi, ze by
prijeti neprineslo dlouhodoby prospéch, se rozhoduje klientku konfrontovat vysvétlenim krokd,
kterymi si sama vytvari prostor pro sebedestruktivni chovani.

D: ,Je to vds zptsob, jak chcete néco zménit? Ze ji v tu chvili neddte pfijeti?

T:,Jd chci, aby byla natolik odpovédnd, Ze rozeznd, kdy si to zplisobuje a prestane s tim sama. Prosté se
brdnim tomu, aby ona méla zvnéjsku tu regulaci vnitiniho sebeznehodnoceni.”

Touto cestou se terapeut snazi vést klientku k vlastni odpovédnosti za zmény a brani tomu,
aby klientka zavisela na vnéjsim potvrzeni, které ¢asto vyhledava. Terapeut sleduje dlouhodoby
prospéch klientky a snazi se ji podnitit k aktivnimu hledani zplsobl, jak se osvobodit od téchto
vzorcl chovani. BEhem sezeni terapeut aktivné pracuje také na podpore otevienosti klientky. Jeho
pfistup zahrnuje nejenom komunikaci s klientkou o jeji uzavienosti, ale i povzbuzeni k hlubSimu
prozkoumavani svych emoci a myslenek. Timto zplsobem terapeut vytvarfi prostiedi, ve kterém
muze klientka pracovat na svych problémech.

T:,,Napriklad v terapii mame pravidlo, Ze by méla byt oteviend. A kdyZ vidim, Ze je zaviend, tak bez toho se
neposuneme.”

D: ,Jak se to projevuje?”

T:,,Nechce mluvit o téch vécech, ktery se ji v Zivoté déjou. Vlastné prichdzi s takovym bandlnim materidlem,
ktery jako vlastné nic neodhaluje. Neprindsi svoje pocity, svoje pfemysleni. Prindsi jenom popisy néjakych
uddlosti.”

D: A nerikd, jak se u toho citila?“
T:,,Ne, ani proc si mysli, Ze to takhle probéhlo. Nic, ani to uvaZovadni nad tim tam neni.“
D: ,Jak v tuhle chvili na to reagujete?”

T:,,Bud'ji to reknu takhle jasné, anebo reknu tfeba , takZe dneska nebudeme vibec premyslet? Nebo
nebudeme viibec proZivat?“ Je to takovy upozorriovani.”
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Cilem terapie je predevsim, aby klientka byla schopna nahlédnout, jak sama vytvari prostor
pro ponizovani a potvrzeni své nehodnoty, v kterou véri. Terapeutlv podil na udrZovani pracovni
aliance je patrny ve zplisobu, jakym s klientkou aktivné pracuje na dosaZeni terapeutickych cild
a podporuje ji v procesu zmény. Casto pomaha Anné identifikovat vnitini dialog, ktery tvofi zaklad
jejich obav. SnaZi se, aby byla schopna rozliSovat mezi svymi vnitfnimi obavami a realitou. Klientku
timto zpUsobem udi vracet se ke skutecnému stavu a zamyslet se nad scénafi, které si vytvorila.

T: ,Konkrétni téma, Ze ted'jede na dovolenou a zdrovern objevila néjakého chlapika, kterej o ni md zdjem

a ona o néj taky. Zacala premyslet o tom, jak se na tu dovolenou netési. A dospéli jsme k tomu, Ze se vlastné
obdvd, co se béhem toho casu, kdy se neuvidi, vSechno miiZe stat. Pfedevsim oslabeni jeho vazby k ni. To je
jeji vnitini dialog, kterej nemd viibec ani stopy po praktickym chovani toho chlapa. “

D: ,,Jeho chovdni tedy v nevypadd tak, Ze by se méla obdvat néjakého oslabeni vazby?“

T: ,Ne, on je podplirnej, ujistujici. Vypadd, Ze je podobnej ji. Taky mad obavy z toho, aby na néj nezapomnéla
na dovoleny. A presto, Ze je takhle ujistujici, tak Anna mad tyhle obavy. Ja jsem se ji ptal, kolik znepokojivych
signdlt vyslal a ona rekla 0.“

D: , A k tomu si vytvorila svoje obavy?“

T:, No, ptal jsem ji, kde je na ty skdle obav od 1 do 10? A ona fekla na 5. KdyZ si vezmete tu 0 od néj a tu 5
od ni, tak je evidentni, Ze ty obavy vytvorila sama. A ta konfrontace mezi tim, jaky je jeji vnitini dialog a jak
ten vztah redlné vypadd, jak se ten partner chovd, je vlastné ten zpusob, jak ji neustdle uvédomuju o ty
realité. Zabranuju, aby rozjizdéla néjaky svoje vnitini désy a obavy.”

V dotazniku terapeut uved|, Ze se vinterakci s klientkou nékdy citi nepfijemné. Toto
nepohodli vychazi z dvou hlavnich situaci. Prvni z nich nastdvd, kdy klientka neni schopna
reflektovat a pochopit své vlastni chovdni. Druha situace je spojena s klientéinym vztekem
a msténim se za nedostatek poskytnutého pfrijeti. Tyto situace jsou pro terapeuticky proces
dllezité, protoze ukazuji na oblasti, ve kterych klientka potfebuje podporu a rozvoj. Terapeut se
snazi pracovat s klientkou na téchto problémovych oblastech a pomoci ji rozvijet schopnost
sebereflexe a hledat potvrzeni své hodnoty z vnitfniho zdroje.

T:, No tak ja znam dvé takovy situace, kdy jako nechdpavé neni schopnd vidét co déla a potom je druhd, kdy
se na mé zlobi a msti se mi za to, Ze ji neposkytuju prijeti. A ono se to vZdycky déje v okamZiku, kdy ona se
tak znici, Ze ode mé chce prijeti, aby to dala jako polstar na ten vnitini pocit nehodnoty. “

Dosavadni pokroky terapie zahrnuiji to, Ze klientka prestala uZivat benzodiazepiny a alkohol
jako prostiredek k tlumeni svych pocitd, které vedly k Uzkostem. Celkové Ize Fici, Ze terapeut vnima
pracovni alianci jako klicovy prvek vterapeutickém procesu asnaZi se pracovat na posileni
klient€ina vztahu ksobé samé ake svému Zivotu prostfednictvim podpory, otevienosti
a konstruktivniho dialogu.

T:,,0Ona na zmirnéni téch pocitt viny a nedostatecnosti uZivala prdsky a alkohol. A od ty doby, co
spolupracujeme, tak ani jednou. Jsem prekvapen, protoZe do téch stavi se dostdvd a opakované. Ale jako by
ta cesta pro ni byla uZ slepou. Vypada to, Ze se vuci tomu vytvorila néjakd pevnad hranice.”
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7.2.3. Jak vnima pracovni alianci klientka?

K otazce zavazk( v téhle terapeutické alianci, se klientka dostala uz v pocatcich terapie.
Potize, které béhem sezeni diskutovala s terapeutem, fesila dle zajetych navyk( bez ohledu na to,

4
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co se délo v terapii. Terapeut nebyl spokojen pouze s tim, Ze klientka “vyklopi” své problémy, ale
ocCekaval od ni aktivni spolupraci azpétnou vazbu. Anna si uvédomila dulleZitost zavazku
a angaZovanosti v ramci terapie, a toto pocatecni stanoveni hranic ji pfivedlo k aktivni praci na

terapeutickych cilech a oéekavanich pro dalsi pribéh Iécby.

A: ,KdyZ jsme néco resili na sezeni, jd jsem si to pak stejné udélala po svym a udélala jsem to jednou,
dvakrdt, trikrat a on mi pak rekl, Ze jestli sem chci vlastné chodit, kdyZ jedndm furt stejné. Ale nefekl, Ze by
mé chtél vyhodit, jenom se mé zeptal a jé jsem si uvédomila, Ze kdyZ to nebudu brdt vazné, tak se vlastné nic
nezméni. Doslo mi, Ze on nehodla délat terapii, kam lidi prijdou, vyklopi problémy, ulevi se jim, ale nedélaji
Zddny zmény u sebe. VSem ostatnim terapeutum to stacilo, tam jsem vyklopila problémy, odesla jsem

a stejné jsem si délala, co jsem chtéla. Tenhle chtél zpétnou vazbu.“

Na zadatku citila vici terapeutovi zamilovanost a obdiv, ktery pramenil z jeho vyrovnanosti
a schopnosti zvladat ndrocné situace. Vztah se zménil od pocatecni idealizace a poddajnosti
k postupnému kriti¢téjsSimu vnimani a zjiSténi lidskych nedokonalosti terapeuta. Uvédomuje si, ze
dfive nebyla schopna rozliSovat, co je jeji mysSlenka a co je myslenka terapeuta. Moment, kdy si
uvédomila, Ze terapeut neni dokonaly nastal, kdyZ si terapeut nezaznamenal termin schizky
a nepocital stim, Ze se klientka dany den dostavi. Tuto udalost hodnotila jako banalnéjsi.
Komplikovanéjsi neshody mezi terapeutem a klientkou nastaly v souvislosti se skupinovou terapii.

A: ,Méli jsme skupinu a mé tam vadil jeden clen. Nebo vadil... On mél tendenci ddvat nam najevo, Ze jsme
neddleZity a ja jsem na to strasné citliva a vadilo mi to. Ale byla jsem na to citlivéjsi neZ ti ostatni. Bavila
jsem se o tom s terapeutem na individudlu a ptala jsem se, co s tim mdm délat, kdyZ si to ten clen nenechad
vysvétlit. Rekla jsem, Ze jsem bezmocnd. Terapeut mi Fekl, e ho miiZu navrhnout na vylouceni. On mi to dal
jenom jako ndvrh, nerekl ,béZ a udélej to”. No jenZe jd jsem Sla a udélala jsem to a hrozné jsem to schytala.
Vytvorila jsem situaci, Ze bud’odejde ten ¢len anebo jd. TakZe se na mé nastvali ti ostatni ¢clenové. ProtoZe
jsem ohrozila budoucnost skupiny.” Kdyby jeden z nds odesel, tak by nds nebylo dost.”

Anna se snazila hlidat si vlastni dlleZitost ve vztahu s ¢lenem skupiny. Tento €len ji daval
najevo, Zze pro néj neni dudlezita, a tak zvolila podobny postup, jaky se snaZi aplikovat ve svych
vztazich s ostatnimi muzi mimo terapii — ukoncit setkavani. Nasledné se vsak situace zkomplikovala,
protoZe ostatni ¢lenové skupiny s ni nesouhlasili, coZ nec¢ekala a zacala se obvifiovat. Méla pocit, Ze
za situaci mUZe i terapeut, a nejen ona. Anna sice citila podporu terapeuta, kdyz ji den po skupinové
terapii umoznil pfijit na mimoradné individudlni sezeni, nicméné on odmitl jakoukoliv odpovédnost
za tuto situaci. V dlsledku toho se dalSich 14 dni ubijela pocitem viny. V zavéru prevzala plnou
zodpovédnost za situaci a citila, Ze musi jednat nezdvisle na mozZnostech, které ji nabizi terapeut.
Uvédomila, Ze musi jednat samostatné a moznost, kterou si zvoli musi také zvladnout ustat.

A: ,Vlastné dopadlo to tak, Ze jG jsem to vzala kompletné na sebe, tu odpovédnost. Ze jsem tam sama za sebe,
Ze kdyZ ja chci fungovat samostatné. A Ze by to bylo trosku nedospély to na néj svddét, protoZe ja jsem to
udélala z vlastni viile.”

Z pohledu klientky ve vztahu s terapeutem dochazi k momentlim, které ji pomahaji porozumét
vlastnim potiZzim. S vedenim terapeuta si nasla zplisob, jak zpracovat sebeobvinujici myslenky sama.
Popisuje to pribéh s dalsim hledanim dlevy od pocitl viny, ktery se odehral, kdyZ se Anna takto opét
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citila na zadkladé zazitku ze skupinové terapie. Dostala se do cyklu sebeobvinovani a jedinym
vychodiskem bylo zadit obvifiovat nékoho jiného.

A: ,..jd jsem se dostala kvili néjaky poznamce do sebeobviriovdni a potom jsem z toho hledala vychodisko.
Do toho stavu jsem se dostala stejnym mechanismem jako vZdy. Dlouho jsem nécemu nevénovala pozornost
a pak jsem pronesla blbou pozndmku a najednou jsem se obvifiovala. Jediny vychodisko z toho, jak se
neobviniovat, bylo obvinit nékoho jinyho. No a uZ mi prislo, Ze tu vinu zacindm smérovat na terapeuta, protoZe
on vétsinou, kdyZ jsem v tomhle stavu, tak nedéld to, Ze by mi ulevoval.”

Tento postup se ukazal jako problematicky, protoZe zacala smérovat svij hnév na terapeuta
a chtéla ho obvinit z toho, Ze ji neulevil od pocitu, Ze je ta Spatnd. Terapeut nereagoval na jeji
potfebu a misto toho ji nechal, aby si své pocity zpracovala sama. Do aliance mezi klientkou
a terapeutem v tuto chvili vstoupila i skupinova terapeutka, ktera Anné poskytla okamzitou utéchu.
To ji vS8ak pomohlo pouze kratkodobé a klientka se ani poté necitila dobre.

A: ,Ja bych rekla, Ze diky tomu terapeutovi jsem se dostala do takovyho stavu, Ze uZ jsem musela sama najit
feseni a kdyZ mi ta terapeutka dala utéchu, tak to bylo chvili dobry, ale pak se to zase vrdtilo. Ja jsem pak sla
domu a bylo mi furt zle a ta mys$lenka vznikla z toho Spatnyho, Ze jsem byla jakoby na dné.”

Narozdil od terapeuta, skupinova terapeutka nabidla Anné pfijeti a svou spolecnost
v procesu sebeobvifovdni. Anna od svého terapeuta mnohdy ocekdva okamizité pfijeti, ale
nedostava ho. Tento pfistup se v pfipadé Anny ukazal jako uzZiteCny, sama to tak hodnoti. Kdyz
nedostavala Utéchu od terapeuta, na samém dné se rozhodla, Ze se o sebe musi postarat. Najednou
si uvédomila, Ze hlas, ktery ji obvifiuje patfi jeji matce a oddélila ho od sebe.

A: ,Je pro mé téZky rict, jakou roli tam sehrdla ta terapeutka a muj terapeut. Ale on mi pomohl k tomu,
abych se citila zoufale a ten ndpad se ve mné zrodil prave ve chvili, kdy jsem byla nejvic zoufald. “

Je patrné, ze mezi klientkou a terapeutem nastdvaji situace, kdy klientka ocekava prijeti
a nedostane ho, k terapeutovi se i presto stale vraci. | kdyZ od terapeuta nedostdva okamzitou
utéchu, citi, Ze ji podporuje v procesu zmény.

A:,, Tehdy jsem to vnimala jako Ze to je hriiza, ale zpétné jsem za to rdda, protoZe se uc¢im tu ulevu hledat
v sobé. On mi tim pripominal mému a hrozné mé rozciloval.”

Kdyz nedostava vnéjsi utéchu v kolotoci sebeobvifiovani, do kterého se opakované dostava,
pfipominad ji terapeut jeji nedostupnou matku. S tim rozdilem, Ze s terapeutem o téchto pocitech
mUZe mluvit a uci se k nim stavét i ve vztazich mimo terapii. Anna porovnava terapeuta s léky, kde
terapeut funguje spiSe jako antidepresivum, které ji pomaha nalézt vychodisko a pracovat na sobé.
Rekla, 7e kdyby ji vyvracel sebeobviriujici myslenky, fungoval by jako Diazepam. Musela by za nim
stdle chodit afikat si o ujisténi. Podle Anny terapeut pouZiva urcité taktiky, které ji motivuji
k hledani feSeni a otevirani se.

A:,,On je autenticky, obcas, kdyZ prijdu ve spatnym stavu, tak rekne, Ze nejsem v porddku. Tim mé dostane
do toho stavu, kdy jé musim sama hledat reseni a otevrit se. Jinak bych mozZnda jen popisovala neddleZity véci
a ani bych neotevirala néjaké problémy.”

Klientciny cile v terapii se shoduji s tim, jak je vnima terapeut. Jejim cilem je naucit se Zit
a fungovat svobodné, nemit porad strach a dokazat se postarat o své potieby. Nechce si ubliZzovat
tim, Ze se bude opakované dostavat do situaci, ve kterych umocriuje pocit vlastni nedlleZitosti.

27



Anna pocituje také obavy ohledné vysledk( terapie v souvislosti se svymi vzorci chovani
v mezilidskych vztazich. Ma strach, Ze pokud je bude opakovat, terapie nesplni svij cil.

A: ,Mivam obavy, Ze selZu. Treba i ve vztahu s chlapama, rozumim mechanismu, pro¢ mé nékdo nedostupnej
pfitahuje, ale ja stejné udélam néjakou blbost. TakZze mdm strach, Ze tohle budu opakovat. “

Uvédomuije si, Ze terapeut s ni kvlli tomu lé¢bu neukondi, protoZe rozumi tomu, jak tézké
je tyto vzorce zménit. Obcas pochybuje o tom, Ze ji ma terapeut rad, coz odrazi jeji obecny problém
s divérou ve vztazich. Terapie ji pomohla stabilizovat se a pecovat o sebe tak, aby se vyhnula
situacim, které by v ni vyvolaly potfebu uZit alkohol nebo léky. Diky tomu doslo ke snizeni
emocionalnich vykyv(, které predtim vyvolavaly Uzkost. KdyZ se vyskytnou obtiZze nebo vyzvy,
obraci se na svého terapeuta jako na zdroj podpory a vedeni. Soucasné zdlraznuje, Ze spolecné
s terapeutem prozkoumali mnoho moznosti a stale pokracuji v préci.

7.2.4. Které aspekty pracovni aliance vnimaji jako pozitivni nebo naopak negativni?

V rdmci terapeutické aliance mezi klientkou a jejim terapeutem byly identifikovany nékteré
aspekty, které jsou vnimany jako prospésné. Jednim ztéchto aspektll je terapeutlv pfistup
k dosahovani stanovenych terapeutickych cili. Anna ocenuje, Ze terapeut se snazi spolecné s ni
smérovat k témto cildm, ikdyZ jeho postup muze pusobit tvrdé. Konkrétné tato dynamika se
projevila v situaci, kdy terapeut odmitl pfijmout vinu za rozhodnuti klientky ukoncit skupinovou
terapii. Terapeut zamérné vyuzil tohoto postupu, aby klientce pomohl odolat kratkodobym
utéchdm, které by mohly branit dlouhodobému terapeutickému pokroku. Anna také projevuje
aktivni zadjem a ochotu pracovat na dosazZeni svych terapeutickych cild a ocekavani. Tento zavazek
a ochota spolupracovat jsou klicové pro vytvoreni a udrzeni silné terapeutické aliance. Anna vyuzila
vztah s terapeutem jako prostredek k lepsSimu porozuméni svym vlastnim problémdm a vzorclm
chovani.

Terapeutova autenticita a schopnost otevfit naro¢na témata béhem sezeni jsou vnimany
jako prospésné, coz klientce pomaha k hlubsSimu sebepoznani. Terapeutova ochota vénovat se
klientce a véfit v jeji schopnost udélat pokrok je rovnéZ klicovym faktorem, ktery podporuje
pozitivni terapeutickou alianci. Terapeut se soustfedi na sv(j zamér, aby klientka pfenasela
poznatky a dovednosti z terapie do svého kazdodenniho Zivota, coz je dlleZité pro dosaZeni trvalych
zmén. Ddle, klientka neuzila 1éky ani alkohol béhem terapie, cozZ svédci o Ucinnosti terapeutického
procesu. | kdyZ se obcas dostava do situaci, které by mohly fungovat jako spoustéce, zda se, Ze
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silnou a dullezZitou pro dosazeni pozitivnich vysledkd terapie.

V terapeutickém kontextu jsou nékteré aspekty pracovni aliance, které lze vnimat jako
neprospésné. Jednim z téchto aspektl je zkusSenost klientky Anny, ktera pocitila zklamani a vztek
v situaci, kdy od terapeuta ocekavala okamzitou utéchu, kterou vsak nedostala. Tento moment ji
v dany okamzik pfipadal negativni, to vedlo ke vzniku nepfijemnych emoci smérem k terapeutovi
a doslo tak ke kritickému obdobi v alianci. Avsak je dlileZité poznamenat, Ze tato zkusenost ma dvé
rizné perspektivy. S odstupem casu klientka Anna uvédomila, Ze tato konkrétni zkusenost byla
dualezita pro jeji terapeuticky proces. Tim, Ze terapeut neposkytoval okamzZitou Utéchu, dala klientce
prileZitost postavit se vlastnim emocim a hledat feSeni pro své problémy. To nakonec vedlo k tomu,
Ze klientka dosahla reseni, které bylo trvalejsi a efektivnéjsi. Tato zkusenost tedy mize byt vnimana
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proménlivé jako negativni nebo pozitivni aspekt v zavislosti na ¢asovém horizontu. Z kratkodobého
pohledu muze klientka pocitovat zklamani a vztek, ale z dlouhodobého hlediska muze tento zpusob
dosahovani cile byt spise povazovan za prospésny, nebot umoznil klientce nalézt trvalejsi a ucinnéjsi
feSeni pro své terapeutické potreby.
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8. Diskuse

V prvni fadé bych chtéla zminit, Ze ziskané informace se nedaji zobecriovat na celou
populaci, nebot se sklada z malého poctu respondentll. Zamérila jsem se na jednu terapeutickou
alianci a vztah mezi konkrétni klientkou a jejim terapeutem v procesu ndsledné péce.

Z vysledkl vyplyva, Ze mezi terapeutem a klientkou dosSlo ke zformovani terapeutické
aliance. VSechny tfi slozky terapeutické aliance, dle definice Bordina (1979, 1994), jsou soucasti
terapeutickych sezeni a celkového vztahu, ktery se mezi Annou a jejim terapeutem odehrava.

o vv

Z analyzovanych dat bylo zjiSténo, Ze klientka divéruje terapeutovym schopnostem, véfi,
Ze ji je schopny pomoci a vidi v ném nadéji na své uzdraveni. Terapeutovi vzdy zalezi na klient¢iné
blahu a jejich vztah je pro néj daleZity, stejné jako pro ni. Anna vnima terapeuta jako autentického
a je schopna se na terapiich emociondlné otevfit. V jeho spole€nosti se citi prijemné, ma pocit, ze si
navzajem rozumi, véri, Ze terapeut se skutecné zajima o jeji spokojenost. Dle zpravy Hatchera
a Barendse (2006) je pouto mezi klientem a terapeutem ziejmé tehdy, kdyz klient vnima terapeuta
jako davéryhodného a kompetentniho. KdyZz ma klient dlvéru v terapeuta a véfi, Ze spoluprace
pfinese pozitivni vysledky, tato vazba pfindsi pozitivni vliv pro celkovy terapeuticky proces. Vazba
se také projevuje tim, Ze terapeut miZe a chce klientovi upfimné pomoci a ma na srdci jeji nejlepsi
zajmy.

V praxi se stava, Ze klient aterapeut se neshodnou na cilech ¢i na zplsobu jejich
dosahovani, coz ohrozuje jejich spoluprdci a nékdy to vede k pfedéasnému ukonceni terapie ze
strany klienta (Swift & Callahan, 2008; Zane et al., 2005). Do podobného bodu dosla Anna
v pocatcich terapie, kdy dochazela na terapii, ale mimo ni fesila situace dle svych zajetych navyka.
V minulosti to takto opakovala s nékolika terapeuty, avsak tentokrat doslo k patrné zméné, kdy ji
dal terapeut najevo, Ze timto zplUsobem se nejspiS nikam neposune. Anna terapii neukondila,
a naopak si uvédomila, Ze na svych cilech chce pracovat aktivnéji. Terapeut i klientka tedy postupem
Casu spolupracovali pfi stanovovani cilll terapie ashodli se na nich. K predc¢asnému ukonceni
terapie tedy v tomto pripadé nedoslo. Anna byla dostatecné motivovana a na popud terapeuta
zménila svij pfistup. Stavajici cile sezeni jsou pro obé strany dulezité. Anna nepocituje potfebu
vyjasnit si Ucel téchto sezeni a vi, co by si méla z terapie odnést a terapeut rozumi tomu, ¢eho se
Anna snazi v terapii dosahnout.

Cooper (2018) se ve své knize The psychology of goals uvadi, Ze terapeuti by se méli
soustfedit na zménu pfistupu k problémdm, namisto toho, aby se zamérovali na vyhybani se
negativnim stavim. Toto téma je v alianci mezi terapeutem a Annou stéZejni. Anna své pocity casto
potlacuje a snaZi se jim vyhybat, coZ ma za ndsledek koloto¢ sebeobvifiovadni a znehodnocovani
sebe sama. Nasledné hleda utéchu v ostatnich lidech, a pfedevsim v terapeutovi. Terapeut s ni
pracuje na tom, aby si tento mechanismus znehodnocovani se a sebeobvifiovani uvédomovala.
Jednoduse, aby neméla regulaci vnitfniho sebe znehodnocovani zvnéjsku, ¢imz by se vyhnula
negativnimu stavu, ktery proziva. Z mych vysledk( je zfejmé, Ze Anna Casto v terapeutovi vyhledava
prijeti, ale v urcitych situacich ho nedostdva. Terapeut totiz v téchto momentech predvida, Ze by to
pro Annu znamenalo vyhybani se negativnim pocitiim a pfineslo instantni Ulevu, ktera by neméla
dlouhodobéjsi prospéch. Anna je timto zplUsobem vedena k tomu, aby ke svym potizZim ménila
pfistup, uvédomovala si, v jakych situacich se sama ponizuje, ¢i obvifiuje. Myslim si, Ze ackoliv tento
pfistup mazZe pusobit trochu tvrdé, pfivadi Annu opravdu ke zméné postoje ke svym potizim.
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Nékolikrat si uvédomila, Ze myslenky tykajici se viny, jsou vlastné hlasem jeji matky a Ze se ona na
sebe chce byt hodnéjsi. Pokud by ji terapeut poskytoval okamZitou ulevu od negativnich pocitd,
Anna by se nenaucila zachdzet s nimi sama a neuméla by ani rozeznavat situace, které vedou
k tomu, Ze utdpi v cyklu sebeobvifovani.

Mezi Annou a terapeutem pfileZitostné dochazi k naruseni spojenectvi. Jedna se o situace,
kdy Anna ocekdva, Ze ji terapeut poskytne vySe zmirfiovanou ulevu od negativnich pocit(, ale
nedojde k tomu. Klientka tyto situace nejprve vnima jako hrozné, velmi se na terapeuta zlobi a neni
s nim spokojend. Zminéné situace potvrzuji pfitomnost kritickych vztahovych indikatord, kterymi se
zabyval Fllckiger et al. (2019). Vzhledem k tomu, Ze naruseni spojenectvi mize byt béZnou soucasti
terapie, je duleZité, aby byli terapeuti pfipraveni se s takovou situaci vyporadat. Dale Flickiger et
al. (2019) zminuji, Ze feseni téchto kritickych vztahovych indikatorli mulzZe pozitivné ovlivnit
terapeuticky proces a zvysit jeho Ucéinnost. Moje zjisténi ukazuji na to, ze vyreseni téchto kritickych
momentl opravdu pUsobi pozitivhé na celkovy terapeuticky proces. | pfesto, Ze jsou tyto situace
pro alianci kriti¢téjsi, dochazi k jejich zvladnuti a Anna si z toho odnasi zkusenosti, které by jinak
neziskala a jsou pro ni potrebné. Naptiklad, kdyz chtéla obvinit terapeuta, aby se sama necitila
provinile, nepodafilo se ji to. Sice se na terapeuta nejdrive zlobila, ale pozdéji si uvédomila, Ze hlas,
ktery ji obvinuje patfi jeji matce a ndhle pocitila, Ze takto se sama k sobé chovat nechce. Dle mého
nazoru tyto situace potvrzuji silu aliance, kterd byla dosud dostatecné pevnd a tyto momenty ustdla.

Co se tyce pfijeti v této pracovni alianci, je diskutabilni, zda se klientce dostdva opravdu
bezpodminecného pfijeti a co tohle pfijeti vlastné znamend v praxi. Je zajimavé, Ze klientka citi, ze
ji terapeut pfijima, nicméné nastdvaji situace, kdy od néj ocekdva pfijeti a nedostane jej, coz ale
souvisi se zplsobem dosahovani cile terapie. Toto zjisténi mze nasvédéovat tomu, Ze je prakticky
nemozné, aby jakykoli terapeut poskytoval neustalé pozitivni prijeti. Terapeut nejspiSe v celkovém
postoji projevuje bezpodminecné pfijeti a neodmitnul by klientku kvali tomu, Ze opakuje urcité
chovani. Rozumi tomu, Ze ucinit zménu je velmi obtizné. Nicméné ¢as od €asu zaZiva i negativni
postoj terapeuta. TakZe bezpodminecné pfijeti by mohlo byt otdzkou miry na zakladé individualnich
aspektl dané aliance.

Anna ma pocit, Ze ji terapeut respektuje. Dlvod, pro¢ se k nému stdle vraci, i presto, Ze ji
terapeut neposkytuje okamZitou ulevu a sezeni obcas byvaji velmi emocné ndrocna, je, Ze si s nim
o téchto pocitech mlze komunikovat a terapeut ji prijima takovou jaka je. Vi, Ze terapeut se o ni
zajima iv pripadé, Ze déla véci, které on sdm neschvaluje. Toto zjisténi potvrzuje studie, kterou
publikovali Levittova, Butler a Hill (2006). Vysledky studie ukazaly, Ze klienti ve vztahu s terapeutem
nejvice ocenovali divéru, vérohodnost a to, Ze v Zivoté nasli nékoho, kdo je respektuje.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze se Anna zpocatku terapie podfizovala, protoZe véfila, ze
terapeut je dokonalou bytosti. Nedokdzala rozlisit, ktera myslenka je jeji, a které patfi jemu,
idealizovala si ho. Tato zjisténi poukazuji na faktor deference, kterému je vénoval Rennie (1994).
Rennie tvrdi, Ze tento jev mlze byt zplsoben obavou z ranéni terapeutovych citd, pocit, Ze kritika
terapeuta neni vhodna, nebo vira v jeho odbornost. Anna na zacatku léCby citila vici terapeutovi
emoce, které by pfirovnala kzamilovanosti. Na terapeutovi obdivovala jeho vyrovnanost
a schopnost zvladat narocné situace, stal se pro ni dokonalou bytosti. K tomu se mohl pridat také
faktor, Ze Annu pfitahuji nedostupni muzi a osobnivztah s terapeutem nebyl mozny. JelikoZ vnimala
terapeuta jako dokonalého, coz znamena nékoho, kdo je pomysiné nad ni, doslo k podfizovani se.
Nicméné je dlleZité poznamenat, Ze ani tento fenomén nebyl ve vztahu trvaly a zménil se ve chuvili,

31



kdy si Anna uvédomila, Ze i terapeut je jenom clovék a “ma své mouchy”. Také terapeut tuto silnou
vazbu rozeznal a s Annou ji komunikoval.

Anna ma problém pevné vérfit tomu, Ze ji ma terapeut rad. Toto zjisténi mlZe souviset s tim,
Ze ji byla v prabéhu dospivani diagnostikovana panickd porucha a obecné jeji nastaveni z détstvi je
Uzkostné predevsim ve vztahu urcité nedlvéry k lidem. Znamena to, Ze pro lidi s uzkostnym
nastavenim by mohlo byt fungovani v terapeutické alianci komplikovanéjsi.

9. Zaver

V této bakalarské praci jsem se zkoumala terapeutickou alianci mezi klientkou a jejim
terapeutem v prlibéhu lécby v nasledné pédi. Hlavnim cilem bylo zmapovat alianci a jeji t¥i oblasti,
jak z pohledu terapeuta, tak z pohledu klientky a zjistit, zda alianci vnimaji podobné, ¢i zcela odlisné.
Dale bylo zkoumano, jaké konkrétni aspekty aliance jsou subjektivné hodnoceny jako pozitivni Ci
negativni.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze mezi respondenty doslo ke zformovani terapeutické aliance.
Oba tuto alianci vnimaji jako pomérné silnou. Mezi terapeutem a klientkou funguje vzajemny
respekt a otevienost. Hlavnim tématem celkového vztahu, terapeutickych sezeni a prace na
dosazeni cild, je klientcina vlastni hodnota a sebeobviriovani se. Toto téma navazuje na terapeutdv
postoj, ktery zaujimd, kdyZ klientka opakuje stejny sebeobvifiovaci mechanismus a na sezeni
prichazi s potfebou utéchy. Je to hlavni téma terapie, které ukazuje na jednotlivé body terapeutické
aliance at uz jde o vazbu, cile, ¢i zplsob jejich dosahovani. Vsechny tyto tfi prvky jsou provazané
kazdym sezenim. Existujici vazbu dokazuje vzdjemnd dlvéra a bezpecny prostor pro reseni casto
narocnych situaci a pocitd. Jednotlivé ukoly neboli zplsoby dosahovani cild jsou v prabéhu terapii
Casto probirané, terapeut vede klientku k vybudovani pevnych zaklad(, se kterymi bude mozné
dosahnout hlavniho cile terapie — byt samostatnd, postarat se své potteby, neopakovat situace,
které ji ubliZuji, zastavit koloto¢ sebeobvifiovani a znehodnocovani se. Aliance prozZiva své kritické
momenty, je vSak dostatecné pevna na to, aby se nerozpadla.

Téma terapeutické aliance a celkoveé vztahu v psychoterapii mé velmi zaujalo. Terapeuticka
aliance je néco, co se stejné jako vztah jakychkoliv dvou osob vyviji a dynamicky méni v jejim
prabéhu. Diky této praci jsem se zacala hloubéji zamyslet nad vsim, co mUze ovlivnit vztah mezi
terapeutem a jeho klientem a co vSechno tyto dvé odlisSné a v néem podobné bytosti do sezeni
pfinaseji, aby spolecné postupovaly k vyty¢enému cili terapie. Véfim, Ze tato prace muze pfinést
vhled do tématu terapeutické aliance v Iécbé klientl s poruchou zplsobenou uzivani navykovych
latek. Byt bych v zavéru rdda poznamenala, Ze kazdy vztah je nécim specificky a vidy zaleZi na
individualnich aspektech. Zjisténi tedy nelze aplikovat na Sirokou populaci, nicméné zajimavy nabizi
vhled do toho, co se béhem psychoterapie mize mezi dvéma lidmi odehravat.
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Priloha ¢. 3

e W e

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Jak vnimate terapeutickou alianci s terapeutem?

Jaky je podle vas cil téhle terapie?

Myslite, Ze je terapeut schopny vdm pomoci s vasimi cili v terapii?

Jak je mozné, Ze tomuto terapeutovi véfite a dokazete se mu otevrit?

Mate pocit, Ze vdm terapeut nasloucha a rozumi? Mohla byste uvést konkrétni priklad,
kdy jste tohle pocitila?

MuZete uvést priklad, kdy jste s terapeutem proZila néjaky daleZity moment v terapii,
ktery vdam pomohl |épe porozumét vasim potizim nebo cilim?

Mate pocit, Ze vas terapeut vede k vlastni odpovédnosti? A k aktivnim hledani zplsobu,
jak se osvobodit od destruktivnich vzorcli?

Mate pocit, Ze s terapeutem spolupracujete na dosazeni vasich terapeutickych cild? Jakym
zpUsobem vas terapeut podporuje v tomto procesu?

Proc je pro Vas vztah s terapeutem dilezity?

Citite, Zze terapeut vam poskytuje podporu a pfijeti, kdyzZ je to potieba?

Citite, ze vdm nékdy toto pfijeti neposkytuje?

Jak vnimate momenty, kdy odmitd poskytnout prijeti?

Jsou situace, kdy byste od terapeuta mozna ocekdvala pfijeti, ale nedostanete ho. Pro€ se
za terapeutem stale vracite?

V dotazniku jste uvedla, Ze mate ¢asto obavy z vysledku téchto sezeni. Jaké obavy to jsou?
V dotazniku jste uvedl|a, Ze jen obcas vérite tomu, Ze vds ma terapeut rad. Jsou momenty,
kdy tomu nevéfite?

Jak se vyviji vase uzivani navykovych latek od té doby, co chodite k terapeutovi?
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Priloha ¢. 4

No vk wnNeE

10.

Jak vnimate terapeutickou alianci s klientkou?

Jak byste pojmenoval cil terapie?

Jaké mate obavy ohledné vysledk( téchto sezeni?

Pfi jakych pfrilezitostech mate potfebu ujasnit Ucel vasich sezeni?

Vyjadtujete nékdy, jaké jsou klientéiny povinnosti v terapii?

Proc je pro vas vztah s klientkou dulezity?

Prijimate klientku, i kdyz déld véci, které neschvalujete? Jaké véci to jsou a proc je
neschvalujete?

Uvedl jste, Ze prilezitostné mate pochybnosti o tom, ¢eho se v terapii snazite dosahnout.
Z ¢eho prameni tyhle pochybnost?

Co musi podle vas klientka udélat, aby nastala zména?

Nastala v terapii néjakd zasadni zména, bod, udalost, kterd terapii nebo vztah néjak
ovlivnila?

47



