
1

Univerzita Karlova v Praze

1. lékařská fakulta

Autoreferát disertační práce

Prožívání psychoterapeutů v průběhu 

psychoterapeutického sezení s depresivním klientem: 

zakotvená teorie

Therapists’ in-session experiences with a depressive client: A 
grounded theory.

MUDr. Jan Roubal

2014



2

Doktorský studijní program psychologie

Univerzita Karlova v Praze

Obor: Lékařská psychologie a psychopatologie

Předseda oborové rady: Prof. MUDr. Jiří Raboch, DrSc.

Školicí pracoviště: Psychiatrická klinika 1. lékařská fakulta

Školitel: Doc. RNDr. Petr Bob, Ph.D.



3

                                                         
Obsah

Abstrakt (česky) ............................................................. 3

Abstract (in English) ...................................................... 4

1. Úvod ........................................................................... 5

2. Cíle práce a výzkumná otázka .................................... 6

3. Materiál a metodika .................................................... 7

4. Výsledky ..................................................................... 9

5. Diskuse ...................................................................... 10

6. Závěry ........................................................................ 11

7. Použitá literatura ........................................................ 12

Seznam původních publikací ......................................... 29

                                                        

                                                



4

Abstrakt (česky)

Vymezení cílů práce: Dosavadní výzkumné studie zaměřené obecně na 
interpersonální reakce na depresivního člověka dokládají dva základní 
druhy reakcí: indukce depresivní nálady a odmítání depresivního člověka. 
Relativně málo výzkumných studií se však zabývá specificky tématem 
vlastního prožívání psychoterapeutů při psychoterapii depresivních klientů, 
přestože práce s depresivními klienty představuje významnou zátěž pro 
psychoterapeuty samotné. Prezentovaná studie detailně zkoumá, jak 
psychoterapeuti prožívají psychoterapeutické sezení s klientem, který je 
aktuálně depresivní, a předkládá procesuální teoretický model zkoumaného 
jevu. 
Výzkumná metoda: Data byla získána z individuálních rozhovorů a 
ohniskových skupin se 30-ti psychoterapeuty různých 
psychoterapeutických orientací. Detailně bylo posléze analyzováno 22 
popisů konkrétních událostí v průběhu psychoterapeutického sezení. Pro 
analýzu byla použita kvalitativní metoda zakotvené teorie. 
Výsledky: Prožívání psychoterapeutů bylo konceptualizováno jako 
Prožitková oscilace mezi sdílením depresivního prožitku s klientem a 
oddalováním se od něj. Vývoj této oscilace v průběhu 
psychoterapeutického sezení zachycuje výsledný teoretický model 
Trajektorie spoluprožívání deprese, který rozlišuje šest fází: 1. Sdílení 
depresivní zkušenosti, 2. Obrat k sobě, 3. Snaha o změnu symptomů, 4. 
Vzdalování se od depresivního prožitku, 5. Obrat ke klientovi, 6. Zaměření 
na vztah. 
Závěr: Výsledný model lze použít k uspořádání nálezů dosavadní 
výzkumné i teoretické literatury na dané téma. Různé emoční reakce 
terapeutů na depresivní klienty umožňuje uspořádat do koherentního 
procesového modelu, pomocí kterého lze sledovat proměny prožitků 
psychoterapeutů, pojmenovávat vztahy mezi různými prožitky a dávat je do 
souvislosti s mikroprocesy odehrávajícími se v průběhu 
psychoterapeutického sezení. 
Klíčová slova: deprese, psychoterapie, prožitek terapeuta, protipřenos, 
kvalitativní výzkum, zakotvená teorie
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Abstract (in English)

Objective: Empirical literature on the interpersonal reactions elicited by 
exposure to a depressed individual identified two basic reactions: depressed 
mood induction and rejection of the depressed person. Relatively not many 
empirical studies are devoted to the topic of therapists  ́own experiences 
when working with depressive clients, although working with depressive 
clients burdens therapists themselves significantly. This study explores how 
therapists experience psychotherapy sessions with a currently depressive 
client and presents a processual theoretical model of the researched 
phenomenon.
Method: Individual and focus group interviews were conducted with 30
therapists of various theoretical orientations, yielding a set of 22 in-session 
event descriptions. The grounded theory method was used as a 
methodological framework for the analysis.
Results: The therapists’ experience was conceptualized as Experiential 
oscillation between gravitating towards a client’s depressive experience and 
moving away from it. It ś evolvement over the course of a session is 
depicted by a model of Depression Co-experiencing Trajectory with six 
phases: 1. Sharing depressive experience, 2. Turning to oneself, 3. Striving 
for symptom change, 4. Distancing from depressive experience, 5. Turning 
to a client, 6. Focusing on relationship. 
Conclusions: The resultant model can be used to organize existing 
empirical and theoretical literature on the topic by interconnecting different 
therapists’ emotional responses within a coherent process model, which 
allows to track the changes in therapists’ experiences, to name the relations 
between them and to connect them with the therapy’s in-session micro-
processes.
Key words: depression, psychotherapy, experience of therapist, 
countertransference, qualitative research, grounded theory
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1. Úvod

Různé interpersonální teorie deprese částečně shrnují uvažování 
psychoterapeutů ohledně tématu, jak psychoterapeuti svými prožitky 
reagují na depresivního klienta, nicméně výzkumů zkoumajících dynamiku 
interpersonálně spoluutvářené depresivní situace je málo a nezachází příliš 
do detailů. Dosavadní výzkumy se omezují na to, že vyjmenovávají 
prožitky terapeutů s depresivními klienty a někdy je srovnávají s reakcemi 
na klienty s jinými diagnózami, např. hraničními nebo schizofrenními 
(Boswell & Murray, 1981; Brody & Farber, 1996; McIntyre & Schwartz, 
1998). Existuje také nedostatek studií, které by rozlišovaly dlouhodobý vliv 
od přímého ovlivnění v průběhu sezení. Některé studie sice zkoumaly 
terapeutovy prožitky v průběhu sezení obecně (např. Deutsch, 1984; 
Howard, Orlinsky & Hill, 1969; Williams, Polster, Grizzard, Rockenbaugh 
& Judge, 2003), avšak nezabývaly se specificky terapií deprese. Vyvstává 
tedy potřeba oblast prožitků terapeutů při psychoterapii depresivních 
klientů podrobovat dalšímu výzkumu. Hayes a Gelso (2001) v klinicky 
zaměřené syntéze výzkumných zjištění souvisejících s protipřenosem 
konstatují, že další výzkum musí být zaměřen na lepší porozumění tomu, 
jak psychoterapeuti mohou používat protipřenos k posílení terapeutického 
procesu. Podobně Najavits (2000) ve svém důkladném přehledu 
výzkumných studií emocí a protipřenosu terapeutů navrhuje, aby se další 
výzkum zabýval terapeutovými emocemi jako klinickým fenoménem, který 
se zákonitě objevuje v každodenní praxi terapeutů. V souvislosti 
s psychoterapií depresivních klientů pak Gurtman (1986) vyzývá 
k systematickému zkoumání těch interakcí, při kterých dochází k odmítání 
depresivního člověka ostatními. 
Deprese je multifaktoriálně podmíněný mechanismus, při jehož vzniku a 
udržování hrají roli endogenní, vývojové, reaktivní i somatické faktory 
(Rahn & Mahnkopf, 2000). Práce se zaměřuje na interpersonální složku 
přispívající k rozvoji a udržování depresivního stavu. Interpersonální 
perspektiva různých teoretických pohledů na depresi je různá podle jejich 
odlišných teoretických východisek. Jako společný rys zřetelně vystupuje 
fenomén bludného kruhu deprese. Pro komplexní zachycení tohoto 
fenoménu je v práci popsán pohled pěti často používaných a výzkumně 
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ověřovaných psychoterapeutických přístupů při psychoterapii deprese 
(dynamická psychoterapie; kognitivně behaviorální terapie; interpersonální 
psychoterapie; na emoce zaměřená terapie; systemická rodinná terapie). 
Následně je podrobně rozpracován přístup gestalt terapie, který slouží jako 
senzitizující koncept pro prezentovanou výzkumnou studii a díky svému 
interpersonálně procesovému zaměření je zvláště vhodný pro konceptuální 
uchopení prožitku terapeutů při psychoterapii depresivních klientů. 

2. Cíle práce a výzkumná otázka

Koekkoek, van Meijel a Hutschemaekers (2006) ve svém důkladném 
přehledu relevantní literatury zjistili, že klienti s chronickou depresí jsou 
klinickými pracovníky považováni za jeden z hlavních typů „obtížných 
klientů“ pro své vyžadující, nárokující, sebedestruktivní a závislé chování. 
Je to právě bezmocnost a beznaděj depresivních klientů, která v jejich 
terapeutech aktivuje silné negativní reakce (Levenson, 2013). Terapeuti 
mohou být potom tak pohlceni svými negativními emocemi a vnímat se 
jako bezmocní, že to u nich následně vytváří pochyby o tom, jestli se vůbec 
pro tuto profesi hodí (v případě začínajících terapeutů), nebo se stávají 
cynickými a jsou zklamáni z vlastní nedostatečné efektivity (v případě 
zkušených profesionálů) (Wolf, Goldfried & Muran, 2013). Depresivní 
klienti mají významně stresující vliv na své terapeuty (Deutsch, 1984) a 
podle hodnocení terapeutů také nejvíce vzbuzují v terapeutech jejich vlastní 
pocity deprese (Brody & Farber, 1996). 
Cíl prezentované výzkumné studie je v souladu s doporučením Norcrosse a 
Wampolda (2011, s. 425), kteří v závěru knihy shrnující výzkumy různých 
aspektů psychoterapeutického vztahu zdůrazňují, jak je důležité „rozplétat 
elementy, kterými do vztahu přispívá klient a kterými terapeut“. 
Prezentovaná studie se zaměřuje na méně prozkoumané proměnné na straně 
terapeuta, konkrétně na to jak psychoterapeuti svými prožitky reagují na 
depresivního klienta. Formulování výzkumné otázky v kvalitativním 
výzkumu umožňuje identifikovat fenomén, který bude zkoumán, a vytváří 
perspektivu, ze které se bude ke zkoumanému fenoménu přistupovat. Znění 
otázky se postupně v průběhu výzkumu v interakci s daty upřesňovalo, až 
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ke specifickému zaměření na prožitek psychoterapeutů přímo v průběhu 
terapeutického sezení s klientem, který je aktuálně depresivní. Další 
vymezení výzkumné otázky se týkalo obsahu prožitků, zkoumáno bylo 
cíleně působení klientovy deprese, ty prožitky terapeutů, které sami 
terapeuti připisovali klientovu aktuálnímu depresivnímu stavu při 
psychoterapeutickém sezení. Výsledná výzkumná otázka zněla: Jak 
terapeuti prožívají psychoterapeutické sezení s aktuálně depresivním 
klientem? 

3. Materiál a metodika

Vzhledem k explorativnímu charakteru výzkumné otázky byla jako 
adekvátní zvolena kvalitativní metodologie, která je vhodná zejména v 
případě, kdy je cílem odhalit podstatu zkušeností dané osoby a získat o 
zkoumaném jevu detailnější informace. Při výběru konkrétního přístupu 
kvalitativní výzkumné metodologie by se nabízelo použití metody 
fenomenologické analýzy (např. Smith, Flowers & Larkin, 2009), která je 
určena pro zkoumání žité zkušenosti. Cílem studie nicméně bylo nejen 
zmapovat různé druhy zkušenosti psychoterapeutů při práci s depresivními 
klienty, ale navíc porozumět zákonitostem mikroprocesů, které se při 
takovém sezení v interpersonálním prostoru odehrávají (se zaměřením na 
proměnné na straně terapeuta). Proto byla upřednostněna metoda zakotvené 
teorie, která umožňuje zachytit procesuální aspekty zkoumaného fenoménu 
a na základě dat konstruuje teoretický koncept, s jehož pomocí je možné 
zkoumaný proces detailněji popsat a porozumět mu. Teorie takto zakotvená 
v datech je induktivně odvozená z výzkumu jevu, přičemž údaje o 
výzkumu jevu se v procesu výzkumu systematicky shromažďují a 
analyzují. Proces vytváření dat, jejich analýza a tvorba teorie jsou v pojetí 
metody zakotvené teorie vzájemně se prolínající procesy.  Při použití 
metody zakotvené teorie během sběru dat současně probíhá jejich analýza.
Pro tvorbu dat byla použita metoda kvalitativní analýzy vybavovaných 
událostí (qualitative analysis of recalled events) doporučovaná Hillovou a 
Knoxovou (2009) pro zkoumání terapeutického vztahu. Data byla získána z 
individuálních rozhovorů a ohniskových skupin se 30-ti psychoterapeuty 
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různých psychoterapeutických orientací. Detailně bylo posléze analyzováno 
22 popisů konkrétních událostí v průběhu psychoterapeutického sezení.
Výzkumný proces zahrnoval 7 fází: 1. Sebereflexe výzkumníka; 2. Vedení 
individuálních rozhovorů a formulování předběžného ústředního konceptu; 
3. Vedení ohniskových skupin a vypracování kategorií; 4. Vytvoření 
modifikovaného paradigmatu pro axiální kódování a reanalýza dat; 5. 
Vytvoření sekvenčního modelu a hledání procesových variant; 6. 
Validizace modelu pomocí teoretického vzorkování; 7. Validizace modelu 
auditorem.
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4. Výsledky

Prožívání psychoterapeutů bylo v prezentované studii konceptualizováno 
jako Prožitková oscilace mezi sdílením depresivního prožitku s klientem a 
oddalováním se od něj. Terapeuti byli neustále vtahováni do toho, aby se 
identifikovali s prožitkem depresivního klienta, a zároveň odpuzováni, aby 
zaujali polaritní prožitkovou pozici vůči klientovi. Aktuální prožitkový 
pohyb na jednu či druhou stranu závisel na způsobu, kterým terapeuti 
aktivně toto působení zvládali. Proces terapeutovy Prožitkové oscilace mezi 
dvěma póly se postupně rozvíjel v průběhu terapeutického sezení. Bylo 
možné rozlišit jednotlivé fáze této trajektorie a jejich typickou sekvenci 
v podobě výsledného teoretického modelu Trajektorie spoluprožívání 
deprese, který rozlišuje šest fází: 1. Sdílení depresivní zkušenosti, 2. Obrat 
k sobě, 3. Snaha o změnu symptomů, 4. Vzdalování se od depresivního 
prožitku, 5. Obrat ke klientovi, 6. Zaměření na vztah.

Trajektorie spoluprožívání deprese:

k depresivnímu prožitku ← Prožitková oscilace → od depresivního prožitku
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5. Diskuse

Empirická literatura ukazuje, že prožitkový pohyb směrem k depresivnímu 
člověku a od něj je již dlouho klinicky pozorovaným a také empiricky 
zkoumaným fenoménem. Coyne (1976b) zkoumal interpersonální reakce 
vyvolané přítomností depresivního člověka a identifikoval dvě základní 
reakce: indukci depresivní nálady a odmítnutí depresivního člověka. Tyto 
tendence jsou v prezentovaném výzkumu také identifikovány jako 
kategorie Sdílení depresivního prožitku a Vzdalování se od depresivního 
prožitku. Závěry studie je možné také dávat do souvislosti s teoretickou 
perspektivou terapie zaměřené na emoce (Elliott a kol., 2003; Greenberg a 
kol., 1993), která rozlišuje mezi primární adaptivní emocí a sekundární 
reaktivní emocí. Vtahování do depresivního prožitku je možné vidět jako 
primární bezprostřední, přímou a nenaučenou emocionální odpověď na 
situaci, kdežto Odpuzování od depresivního prožitku lze nahlížet jako 
sekundární reakci na primární emoční odpověď. Na základě této emoční 
teorie Elliott (2013) popisuje různé terapeutovy negativní prožitky a 
klasifikuje „známky obtíží v terapeutické alianci“ (alliance difficulty 
markers), které dobře korespondují se zjištěními prezentované studie. 
Prezentovaný teoretický model Trajektorie spoluprožívání deprese 
doplňuje dosavadní výzkumné nálezy zabývající prožíváním terapeutů při 
práci s depresivními klienty tím, že propojuje terapeutovy různé emoční 
odpovědi do koherentního procesového modelu, který dovoluje sledovat 
změny prožitků terapeuta, pojmenovávat vztahy mezi nimi a dávat je do 
souvislosti s mikroprocesy v průběhu terapeutického sezení.
Pro další výzkum lze jako vhodný přístup navrhnout metodu Task analysis 
procedure (Greenberg, 2007), při které by Trajektorie spoluprožívání 
deprese mohla sloužit jako první fáze této metody zaměřená o objevení a 
vybudování teoretického modelu (discovery oriented model building 
phase). Obecný model Trajektorie spoluprožívání deprese by pak mohl být 
validizován a bylo by možné ho rozvinout směrem k detailnějšímu popisu 
procesů změny v průběhu sezení nahlížených z perspektivy terapeutova 
prožitku. Jako poslední krok by bylo možné uvést do souvislosti proces a 
výsledek terapie, aby bylo zřetelné, jak terapeutův vlastní prožitek a jeho 
zvládání ovlivňuje efektivitu léčby klientovy deprese. Procesový model a 
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event. též kvantitativní nástroj, který by byl výsledkem takovéto komplexní 
studie, by potom mohl mít i obecnější implikace a mohl by být používán 
pro zkoumání a popis prožitků terapeutů také s jinými než depresivními 
populacemi klientů.

6. Závěry

Jak zjistili McIntyre & Schwartz (1998) ve svém výzkumu, terapeutovo 
uvědomění si protipřenosu může být důležité pro pozitivní výsledek 
terapie. Hill & Knox (2009) na základě přehledu teorií o propracovávání 
terapeutického vztahu a relevantní empirické literatury obecně konstatují, 
že propracovávání terapeutického vztahu pomáhá vyjádřit a přijmout 
pocity, vyřešit problémy, posílit vztah a přenést to, co se klient naučí i do 
jiných vztahů mimo terapii. V případě prezentované studie se to týká přímo 
terapeutových pocitů zde a nyní s depresivním klientem. Je možné 
předpokládat, že terapeutovo dobré zvládání vlastních emocí v průběhu 
terapeutického sezení se následně odráží v pozitivní alianci definované jako 
„vzájemný a dynamický proces průběžné spolupráce“ (Muran & Hunger, 
2013, s. 24), která je následně předpokladem pozitivního výsledku terapie 
(Horvath & Symonds, 1991). Tento závěr podporuje také nepřímá evidence 
Rosenbergera a Hayese (2002) toho, že způsoby jak terapeut zvládá vlastní 
protipřenos, souvisí s tím, jak klient vnímá kvalitu pracovní aliance. Nadále 
však, jak také tvrdí Gelso a Hayes (2007), je potřeba další výzkum ke 
zkoumání komplexních a subtilních způsobů jak terapeutovy schopnosti 
zvládat svůj protipřenos zprostředkují vztah mezi protipřenosem a 
výsledkem terapie. Prezentovaná studie dílčím způsobem na tuto potřebu 
odpovídá.
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