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Abstrakt

Osobnost psychoterapeutov je centralnou premennou v psychoterapii. V nasom prispevku sa
pokiisime priblizit vyskumy psychoterapeutov vo svete i u nds. Stiudie psychoterapeutov prindsajii
obohacujuce vysledky, ktorych prehlad poskytneme v nasej praci. Ozrejmime, ako sa
psychoterapeuti vyvijaju pocas ich kariéry, aké profesijné a osobné okolnosti ovplyviiuju pozitivne
alebo negativne ich rozvoj, ako to ovplyviiuje ich terapeuticku pracu a osobny a profesionadlny Zivot
a taktiez, do akej Sirky su vzorce terapeutickej prdace a profesionalneho rastu podobné a odlisné
u vsetkych terapeutov, v com sa odlisuju podla profesie, teoretickej orientacie a inych charakteristik
(Orlinsky, Ronnestad, 2005).
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Uvod

Psychoterapeuti si vo vSeobecnosti opisovani v pojmoch profesiondlneho tréningu, teoretickej
orientacie a stupna ich kariéry. Rozvoj/vyvin (development, Entwicklung) mozno charakterizovat’
ako Casovy proces transformacie, ktory, s ohladom na idealne hodnoty alebo kritéria, moze byt
opisovany v pojmoch ako progres vs. regres, evolucia vs. devolucia, zlepsSenie vs. zhorsenie.
Moderné koncepty vyvinu sa spajaju s myslienkou progresu (vSeobecné vedomie, Ze zmena
znamena progres). Terapeuticky rozvoj mozno skimat’ z ¢asového hladiska — podla sucasnosti
alebo minulosti; z perspektivy pozorovatela — subjektivne (reflexivne) alebo objektivne. (Zhoda
medzi tymito perspektivami nie je dosial’ dokdzand.) (Orlinsky, Rennestad, 2005).

Teorie rozvoja si zamerané hlavne na skoré Stadia terapeutovej kariéry. Profesiondlny proces
individuécie, na konci ktorého stoji ciel’, takzvany fenomén ,,terapeuticky self*, vSak trva priblizne
20 — 30 rokov (Cierpka et al., 1993). V praxi sa osvedCil tripartitny model tréningu, zahriujici
superviziu, osobnl terapiu (sebazdzitok) a didaktick¢ kurzy, semindre (teoretické poznatky)
(Botermans, 1996 in: Orlinsky, Rennestad, 2005), o ktorych uvadzame novsie vyskumné zistenia.
Podl’a zisteni Hess, Knox a Hill (2006) su r6zne typy tréningu priblizne rovnako napomocné.

Supervizia

Vplyv supervizie na rozvoj terapeuta sa povazuje za ddlezitejSi nez akademické stupne (Orlinsky,
Ronnestad, 2005). Supervizny vztah umoziuje supervidovanému odpozorovat’ terapeuticka



zruénost’ a demonstrovat’ potom to isté v praci s klientom. Taktiez redukuje anxietu a zvysuje
sebavedomie v poradenskej praxi; rozvija zakladné poradenské zru€nosti, hoci dopad na rozvoj
viacerych komplexnych poradenskych zrucnosti nie je jasny a nakoniec u¢i vytvorit' pracovnu
alianciu arieSit’ terapeutické netispechy (Bambling et al., 2006). Je zaujimavé, Ze iba 54% tém
jednej terapeutickej hodiny sa berie do uvahy pocas supervizneho stretnutia (Muslin, Thurnblad,
Meschel, 1981 in: Buchheim et al. 1992). Hess, Knox a Hill (2006) uvadzaju preferenciu supervizie
ucastnikmi vycviku pred ¢itanim a sebatréningom.

Klienti, ktori boli na terapii u supervidovanych terapeutov, preukdzali vyssiu pracovnu alianciu
v porovnani s kontrolnou skupinou (ktora dostala ten isty typ lieCby ale od nesupervidovanych
terapeutov) a taktiez sa unich zistila vicSia redukcia BDI skore, boli spokojnejsi s liecbou a
CastejSie dokoncili terapiu (Bambling et al., 2006). Zarovenn vsak prezivanie kontraproduktivnej
udalosti v supervizii ma negativny dopad na pracu s klientom i d’al§iu superviziu (Gray, 2001 in:
Timul'ak, 2005).

Osobna terapia, sebazazitok

Tréningova terapia pomaha terapeutovi oslobodit’ sa od neurotickych mechanizmov, ktoré¢ by
ovplyvnili jeho zaobchadzanie s klientom v negativnom zmysle (terapeuticka funkcia); umoznuje
internalizovat’ a identifikovat’ sa s terapeutickymi technikami (modelujica funkcia) ¢i priblizit’ sa
roli a zazitku byt pacientom (empatickd funkcia). Ak je uspesnd, posilni vnimanie terapie ako
ucinnej (persudzna funkcia). Konkrétna manifestacia abstraktnych konceptov, ktoré sa inadc
pontikaju len teoreticky, spiiia teoretickii funkciu (Sandell et al., 2006). Rennestad a Ladany (2006)
na zaklade viacerych vyskumov tvrdia, Ze osobna terapia nema jasny pozitivny alebo negativny
efekt na vysledok psychoterapie, ale pozitivny na proces psychoterapie.

Osobna terapia je potrebna na uvedomenie si nelahkych pocitov klienta v terapii; na zahojenie
vlastnych zraneni; terapeuti sa naucia ponechat’ vlastné tempo klientovi a maji zvysenu toleranciu
vydrzat’ s tazkymi pocitmi klienta (Macran et al., 1999 in: Timul'ak, 2005).

Klienti, ktori preukazovali najmensiu zmenu v liecbe, ale nie signifikantné zhorSenie, boli klienti
terapeutov s dlhou psychoanalyzou v ich tréningovej terapii. Nepotvrdilo sa, zeby kratSie tréningové
terapie boli lepSie pre pacientov nez dlhSie, avSak najlepSie zmeny boli u pacientov, ktorych
terapeuti boli v tréningovej terapii 7 — 8 rokov (najhorsie u tych, ktori boli 13 — 14 rokov) (Sandell
et al., 2006).

Najcastejsi dovod pre vstup do terapie boli osobné problémy terapeuta. Ti, ktori zazili osobnll
terapiu, mali menej profesiondlnych tazkosti a trpeli menej Casto burn-out nez ti, ktori nemali
skusenost’ s osobnou terapiou. Vac¢Sina terapeutov vyhladala psychodynamicku terapiu a iba mene;j
KBT (napriek tendencii hl'adat’ terapeutov podobnej orientdcie). StarSi poradcovia, ktori podstupili
terapiu, boli menej rezervovani v lie€ebnom terapeutickom procese nez ti, ktori neboli na terapii
(funkcia osobnej terapie a vysSieho veku) (Wiseman, Egozi, 2006).

Po absolvovani 30-tyzdiiovej zazitkovej skupiny zistili Tantam a Hyde (1998), ze 90% ocakdvani
Studentov bolo presiahnutych a zlepsili sa aj v medzil'udskom uceni a po dlh§om case nastala aj
emociondlna zmena.



Akademicky tréning

Poslednou sucastou tripartitného modelu, nie vSak menej vyznamnou, je akademicky tréning.
Deurzen (2001) poskytuje prehl'ad sGcasnej situacie psychoterapie v réznych krajindch Eurdpy,
akceptaciu ECP (Eurdpsky certifikat psychoterapie), existenciu profesie psychoterapie i vyjadrenia
hlavnych predstavitelov terapeutickej spolocnosti tej-ktorej krajiny; podobne Zerbetto, Tantam
(2001) zist'ovali ponuku roznych modalit psychoterapie v 21 krajinach Eurdpy.

V nasledujtcej Casti uvadzame rozmanité vyskumné zistenia tykajuce sa psychoterapeutického
vycviku. Crits-Christoph a kol. (2006) napr. zistili, ze tréning v alliance-fostering psychoterapii
vedie k relativnemu zlepSeniu kvality Zivota klientov, no nie k zlepSeniu depresivnych symptomov.

Utastnici tréningu sa stali po 1- semestrilnom poradenskom kurze menej direktivni voéi
klientovmu vyjadreniu hnevu (Bohn, 1967 in: Hess, Knox, Hill, 2006). Pozitivne vysledky
nachadzame aj u Hilsenroth, Defife, Blagys, Ackerman (2006), ktori potvrdili, Ze Strukturovany
tréning v kratkej psychodynamickej psychoterapii viedol k signifikantne vysSSiemu pouzivaniu
psychodynamickych interpersondlnych terapeutickych technik. Posudzované boli aj iné techniky,
ktoré neboli trénované, aby bolo mozné zhodnotit’ Specifickost’ tréningu, a tym je mozné zmenu
prisudit’ nie nespecifickym faktorom.

Pokus objasnit’ efekt vycviku vedeného manudlom explicitne zameranym na jav prenosu (Time-
Limited Dynamic Psychotherapy) na Ucinnost’ liecby preukdzal, Zze terapeuti lepSie pouzivali
techniky predpisané manualom; poc€as superviznych stretnuti sa stali lepSimi pozorovatelmi
medziludskych procesov (ich vlastnych sedeni iinych terapeutov); v aktudlnych stretnutiach
terapeuti nezlepsili signifikantne schopnost’ vysporiadat’ sa efektivne s kritickymi javmi prenosu ¢i
protiprenosu. Zlepsili sa v Specifickych technikéach, ktoré su charakteristické pre psychodynamicku
terapiu a boli schopni reflektovat’ interpersondlne procesy po skonceni sedenia (nie pocas).
Terapeuti sledovali manualizované intervencie, ale dosiahli len minimalne zlepSenie vo vedeni
terapie (Vakoch, Strupp, 2000).

Specifické vyskumy

Buchheim akol. (1992) skamali, aky vyznam maji jednotlivé podujatia Lindauskych
psychoterapeutickych tyzdinov (psychoterapeutickd konferencia v Nemecku) pre ucastnikov.
Najvyssie hodnotené pre osobny rozvoj boli kurzy a cvicenia (viac nez prednaSky, seminare) — t.j.
ucastnici preferovali zazitok na sebe. Taktiez zistili, ze jednotlivé fazy profesionalneho vyvinu
terapeuta su prediktormi vyberu podujatia a spokojnosti s nim — terapeuti, ktori st na zaciatku
vzdelania, sa zaujimaju viac o program, ktory zodpoveda orientacii ich Skoly (Cierpka et al., 1993).
Porovnanim ucastnikov sebazazitkovych skupin sa zistilo, Ze iba analyticky orientovani i¢astnici
prisudzovali hodnotu sebazazitku rovnako vyznamnu alebo vyznamnejSiu nez naucenie sa metode
(profesionalne vzdelanie). U ostatnych tréningovych skupin (psychodrama, gestalt, koncentrativno-
pohybova alebo na klienta zamerand terapia) bol primarne zaujem o naucenie sa metoddy
(Ferchland-Mahlzahn et al., 1978 in: Buchheim, 1992).

Pomocou ankety slovenskych terapeutov zistili Heretik a Heretik (2004), ze na Slovensku ma jeden
dlhodoby vycvik 82% terapeutov, dva vycviky 32% a 3 a viac vycvikov 4%. Terapeuti su najviac



trénovani v dynamickej terapii, nasledne v KBT, KIP, psychoanalyze, procesorientovanej, PCA
a systemicko-rodinnej terapii.
Ako zaujimavé a podnetné mozno hodnotit’ aj skiimanie ,,majstrov terapeutov* (porov. Skovholt,

.....

Medzinarodna Stadia rozvoja psychoterapeutov (ISDP) je najvédcSia Stadia psychoterapeutov
v historii, zahriiujuca takmer 5000 terapeutov zcelého sveta, poskytujica mnozstvo udajov
ohl'adom profesionalneho pozadia, teoretickej orientdcie, osobnych a demografickych
charakteristik, charakteristik praxe i profesionadlneho rozvoja. Za vyskumny nastroj bol pouzity
prepracovany, obsiahly dotaznik rozvoja psychoterapeutov (DPCCQ). Autori napr. zistili, Ze
teoretickd orientacia je spojend s typickymi vztahovymi vzorcami terapeuta (dominantné spravanie
je vo vztahu s behaviordlnou/kognitivnou orientaciou, analyticko-psychodynamicki st menej
dominantni); na rozvoj vplyva nie mnoZstvo Casu, ktory terapeut stravil v praxi, ale co pocas tohto
Casu zazil; terapeuti s praxou kratSou nez 5 rokov viac prezivaju pracu ako stresujicu; terapeuti
prezivaju, Ze sa menia ako terapeuti, aZ 95% vnima tito zmenu ako progres, zlepSenie. Sucasne
vSak mdze byt u nich pritomny pocit zhorSenia (nezéavislost’ tychto 2 dimenzii; rozvoj je aktualne
zmieSany zazitok, ktory zahffia zmenu k lepSiemu i k horSiemu). Terapeuti, ktori mali nevyhranena
teoretickll orientaciu (,,nezaradeni*), preukazali najmenSie znaky progresu a bola u nich najvyssia
incidencia stagnéacie alebo regresu. Taktiez kognitivno-behavioralni terapeuti preukdzali nizsi
stupent progresu a CastejSie znaky regresu. Terapeuti, ktori boli bez skusenosti osobnej terapie
orientovani, integrativno-eklekticky zamerani terapeuti boli ,,najviac rastaci®. Za nimi nasledovali
humanisticki terapeuti. Terapeuti, ktori boli v sti€asnosti v terapii, preukazovali najvyssi progres
a najnizsi regres. Co sa tyka vieobecného rozvoja, vyssi stupefi rozvoja dosiahli terapeuti, ktori boli
v minulosti trénovani v Specifickom type vycviku aktori boli v minulosti v osobnej terapii.
Prediktormi celkového kariérového rozvoja bola skusenost’ s rozliénymi lieCebnymi modalitami
(skupinovou, péarovou, rodinnou, individudlnou). Celkovy rozvoj vSak nestvisi s celkovym
mnozstvom didaktického tréningu a ani so vSeobecnym mnoZstvom ziskanej supervizie (Orlinsky,
Roennestad, 2005).

Ronnestad, Ladany (2006) uvadzaji, ze vysledok psychoterapie zavisi 50% od klienta, 35% od
vzt'ahu terapeut — klient a 15% od osobnych kvalit terapeuta. S ohl'adom na tieto zistenia
pristupujeme aj k rozvoju terapeuta a jeho mozného dopadu na efekt terapie. Pacienti si mozno
schopni odhalit’ pravdivua ,,vnitorni osobu‘ terapeuta, ktora nie je trénovatel'na (Crits-Christoph et
al., 20006).

Podl'a uvedenych skutoc¢nosti i odporacani samotnych terapeutov predkladdme zhrnutie moznych
zdrojov rozvoja: skusenost’ s pacientmi, formalna supervizia, osobna terapia, skusenosti v osobnom
zivote, neformalne diskusie o pripade, Gi€ast’ na semindroch a kurzoch, ¢itanie knih a asopisov,
poskytovanie supervizie, praca s koterapeutmi, pozorovanie inych terapeutov, dobré instituciondlne,
pracovné podmienky, vyucovanie na kurzoch, semindroch, praca na vyskume ¢i ucenie sa od
»~majstrov terapie“. Rozvoju napomdha tieZz doraz na medziludské vzt'ahové faktory
v profesiondlnom a osobnom Zivote viac nez Cisto intelektualne vplyvy (porov. Orlinsky,
Roennestad, 2005).
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