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Abstrakt

Tato prace pojednava o vztahu mezi zivotni spokojenosti a profesi psychoterapeuta.
Probird dulezité osobnostni a situacni aspekty, které hraji roli v zivotni spokojenosti
psychoterapeuta. Snazi se vytycit specifické charakteristiky profese psychoterapeuta, které
mohou mit vliv na jeho zivotni spokojenost. Piiblizuje vztah mezi pracovni a zivotni
spokojenosti, syndrom vyhoteni, strategie pracovni pohody, pocit kontroly, konflikt mezi
rodinou a praci, pracovni podminky a osobni vykonnost. Vyzdvihuje koncept uvédomeéni jako
fenomén, ktery ma zasadni roli v prozivani psychoterapeuta a mtize pozitivné ovlivnit jeho
zivotni spokojenost. Jako druhy specificky faktor hrajici dulezitou roli ve vztahu
psychoterapeuta k zivotni spokojenosti se prace soustfed’'uje na fenomén vdéku. Vytyc€uje pojeti
vdéku v dosavadni literatufe a napojuje vdék na osobni vykonnost. Skrze pozitivni intervence
111 dobré véci“ a ,Navstéva vdécnosti“ prace zkoumd, jestli pozitivni zaméfeni

uvédoméni a kultivace vdéku miize psychoterapeutiim zlepsit Zivotni spokojenost.
Klicova slova
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Abstract

This thesis deals with the realitionship between life satisfaction and the profession of
psychotherapist. It discusses important personal and situational aspects that play a role in the
life satisfaction of psychotherapist. It seeks to define the specific characteristics of the
profession of psychotherapist which may effect his life satisfaction. It outlines the relationship
between work and life satisfaction, burnout, career-sustaining behaviours, sense of control,
work-family conflict, working conditions and personal accomplishment. Emphasizes the
concept of awareness as a phenomenon that plays a vital role in the experience of
a psychotherapist and can positively influence his life satisfaction. As the second specific factor
playing an important role in the relationship between psychotherapist and life satisfaction, the
thesis focuses on the phenomenon of gratitude. It sets out the concept of gratitude in existing
literature and links gratitude to personal accomplishment. Through the positive intervention
“Three Good Things” and the “Visit of Gratitude” the work examines whether the positive
focus of awareness and cultivation of gratitude can improve the life satisfaction of

psychotherapists.
Keywords

Awareness, gratitude, life satisfaction, positive intervention
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Uvod

Jelikoz jsem v dob¢ vybéru témat bakalafskych praci zrovna zac¢inal novée pronikat do
tajii pozitivni psychologie, konstrukt zivotni spokojenosti mé ihned zaujal. Pozitivni
psychologie mé pfitahuje zejména z toho diivodu, Ze je mladou a zajimavou oblasti, ktera je
za poslednich n&kolik let ve velkém rozmachu. Zivotni spokojenost presné zapadla do mého
nadSeni. Po nékolika konzultacich s pani doktorkou Niederlovou, kdy jsme probirali
upfesnéni tématu, jsme pfiSli s mySlenkou napojit Zzivotni spokojenost na profesi
psychoterapeuta. Protoze mé psychoterapie zajima hlavné z teoretického hlediska, byl jsem
Stastny, ze budu mit pfilezitost proniknout hloub&ji do procesti a mechanismti prozivani
psychoterapeuta. Pravé prozivani psychoterapeuta je pak stézejni myslenkou, kterd se

v rouchu pozitivni psychologie a Zivotni spokojenosti nese celou praci.

V prvni kapitole popisuji koncept Zivotni spokojenosti. Ukazuji propojeni mezi Zivotni
a pracovni spokojenosti a zaméfuji se na charakteristické momenty prace psychoterapeuta,
které odlisuji psychoterapeutické zivobyti od ostatnich. Nasledné vypichuji nejdulezité;si
fenomény, které hraji hlavni roli v prozivani psychoterapeuta a maji vztah k jeho vnimané
zivotni spokojenosti. Mezi vS§emi zminim schéma osobni vykonnosti, riziko syndromu

vyhoteni nebo konflikt psychoterapeuta mezi rodinou a praci.

Ve druhé kapitole pojedndvam o uvédoméni jako o dulezitém zakladajicim prvku
psychoterapeutovy Zivotni spokojenosti. Vybiram jednotlivé typy uvédoméni, jak jsou
chapany predevsim zahrani¢ni literaturou, a akcentuji sebeuvédoméni jako formu obecného

uvédomeéni. Napojuji zde cilené pozitivni uvédoméni na psychoterapeutovo prozivani.

V poslednich dvou kapitolach hovofim o vdeéku jako emoci, kterd zvySuje Stésti a
zivotni spokojenost, a o intervencich pozitivni psychologie. Napojuji koncept vdéku na tyto
intervence a na mnoha vyzkumech ukazuji u¢innost podobnych intervenci. Nakonec ukazuyji,
jaka existuje spojitost a jak spolu souvisi uvédomeni, vdek, pozitivni intervence a zivotni

spokojenost.

Vyzkumna ¢ast mé prace se pokousi ovéefit ii€innost vybranych pozitivnich intervenci.
Na souboru praktikujicich terapeutli zkouma, jestli tyto intervence zlepSuji jejich Zivotni
spokojenost. M4 ambici stat v zakladech série doporuceni, kterymi si psychoterapeuti budou

moci zvySovat Zivotni spokojenost, a tak i celkovou kvalitu Zivota.



Jelikoz v praci probirdm i méné zndmé nebo nejednoznacéné pojmy, rozhodl jsem se
ponechat nekteré z nich v plivodnim jazyce. Tento postup slouzi k lepsi prehlednosti pro
Ctenafe a pro snazsi dohledani v originalni literature. V praci se vyskytuje obrazek, ktery
nese anglicky psané schéma. Opét ponechavam obrazek v piivodnim jazyce, abych nematl
Ctendfe krkolomnymi a nepfesnymi pieklady. Literaturu jsem cerpal predevsim
z internetovych platforem jako EBSCO nebo Google Scholar, ale vyuzival jsem i knihovnu

Filozofické fakulty nebo databazi univerzitnich praci. V praci cituji podle normy APA
(2010).



V84

Literarné prehledova cast

1. Zivotni spokojenost

Abych mohl plné vysvétlit pojem zZivotni spokojenosti, musim nejdiive vylozit konstrukt
subjektivniho well-beingu (Diener, 1984). Béhem let vyzkumnici ustanovili tfi komponenty
subjektivniho well-beingu. Prvni komponenta je pozitivni afektivita, druhd negativni
afektivita a tfeti je zivotni spokojenost (Andrews & Withey, 1976). Prvni dvé slozky
odkazuji k emocionalni strance well-beingu. Zivotni spokojenost pak odkazuje na
kognitivné-posuzujici slozku well-beingu a je definovana jako ,.globalni posouzeni kvality
Zivota c¢lovéka, podle svych viastnich zvolenych kritérii (Shin & Johnson, 1978, s. 478). Jde
tedy o porovnani ¢loveka a jeho Zivotni situace oproti tomu, jak si dany ¢lovek predstavuje
idealni zivot (Diener, 1984). Jak afektivni, tak kognitivni slozka well-beingu jsou velice uzce
propojeny a ¢asto jsou pojimany dohromady (Chamberlain, 1988). Pavot a Diener (1993)
ovSem namitaji, Ze aCkoli na sobé nejsou nezavislé, dokaZzou rozdélené¢ poskytnout
informace, které se vzajemné dopliiuji a obohacuji. Pravé charakter Zivotni spokojenosti,
jako kognitivni posouzeni svého a idedlniho zivota, miize podle autorti poskytnout
informace, které¢ afektivni slozka poskytnout nedokaze. Dalsim diilezitym aspektem je fakt,
ze zivotni spokojenost je vysledek védomého hodnoceni, oproti afektivni komponent¢, ktera
muize zachycovat i nevédomé procesy. Clovék miize pfi kognitivnim posouzeni védomé
hodnotit sviij zivot a promitat do né&j své védomé hodnoty, nicméné afektivni slozka muiize

zahrnovat i nevédomé motivy (Pavot & Diener, 1993).

Pokud se ovSem bavime o kognitivnim hodnoceni Zivotni spokojenosti, je potfeba vzit
v potaz, jaké faktory mohou takové posuzovani ovlivnit. Pavot a Diener (2008) ve svém
dal$im review poukazuji na mozné nedostatky konceptu Zivotni spokojenosti a na jeho vyvoj
béhem uplynulych let. Schwarz a Strack (1999) upozornili, Ze posouzeni Zzivotni
spokojenosti je ovlivnéno praveé dostupnymi informacemi, ¢imz dali zdklad bottom-up teorii,
ktera tika, ze posuzovani zivotni spokojenosti je ovliviitovano momentalni situaci, naladou
atd. Oproti tomu se vyhradili dal$i vyzkumnici, ktefi pfinesli dikazy, ze bottom-up teorie
ma pouze maly efekt v posuzovani Zivotni spokojenosti a Ze se vliv ndlady promitne do
posuzovani zivotni spokojenosti pouze minimalné¢ (Eid & Diener, 2004; Schimmack &
Oishi, 2005). Jako dalsi bylo zkouméno, jestli neni posuzovani ovliviiovano naopak

charakterovymi vlastnostmi, a vznikla tak Top-down teorie. Podpora této teorie spocivala
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napiiklad v ndlezu, ze subjektivni well-being pozitivné koreluje s extraverzi nebo
neuroticismem (DeNeve & Cooper, 1998). Data ukazuji, ze posuzovana zivotni spokojenost
je kombinaci Bottom-up teorie a Top-down teorie a ze navzajem se Casti téchto teorii
dopliuji a vyvraceji, ¢imz vytvareji validni konstrukt zivotni spokojenosti (Pavot & Diener,

2008).

V dalsi Casti této kapitoly pfedstavuji dillezité konstrukty, které piimo nebo nepiimo

ovliviuji zivotni spokojenost, jak jsem ji nastinil vyse.

1.1 Propojeni pracovni a Zivotni spokojenosti
Protoze v mé préci zkoumam Zivotni spokojenost psychoterapeutti, je nadmiru dilezité
pochopit, jak se propojuje prace a zivotni spokojenost, protoze pravé prace je

charakteristikou, ktera odliSuje psychoterapeuty od ostatnich lidi.

Drive jsem definoval, co je to zZivotni spokojenost. Pro celkové pochopeni textu nyni
definuji pracovni spokojenost. Ac¢koli mezi vyzkumniky nepanuje zcela shoda, jak pracovni
spokojenost definovat, a Paulik (2001) dokonce poukazuje na to, ze mnoho vyzkumnikt
s terminem pracuje, aniz by ho doptfedu definovali, lze fici, ze pracovni spokojenost
»vyjadiuje miru spokojenosti clovéka v souvislosti s jeho praci...a vyjadiuje miru shody
Jjedince s pracovni cinnosti a jejimi podminkami na urcitem miste* (Kocianova, 2006, s.

176).

Vztah mezi pracovni a Zivotni spokojenosti (dale jen PZS) je fenoménem, ktery je
diskutovany jiz velmi dlouho. Nejprve védci studovali, jestli takovy vztah viibec existuje.
Po prvotnich vyzkumech, které nasly podstatné vétsi korelaci PZS u muzii nez u Zen a
spekulovaly tak o gendru jako o mozné proménné (Brayfield, Wells, & Strait, 1957), se
ukazalo, ze do roku 1974 tento fenomén prakticky vymizel a dalo se jen domnivat, z jakého
divodu existoval (Tait, Padgett, & Baldwin, 1989). Nasledné studie Rice, Near a Hunt
(1980) zcela zpochybnila vyznamnou korelaci téchto dvou fenomént, kdyZ ve své studii
objevili, ze pracovni spokojenost ovliviiuje natolik jiné domény zivotni spokojenosti, ze
nelze rozpoznat, kde kon¢i pracovni a zacina Zivotni. Timto svym nalezem podpotili Spill-
over hypotézu, ktera predpoklada piimy vztah PZS a mluvi o nich nerozdélitelné (Wilensky,
1960). Tait a kol. (1989) ve své metaanalyze ovsem nasli piijatelnou korelaci PZS,

zpochybnili metodologii Rice a kol. (1980) a ustanovili tak jasny koncept propojeni PZS.
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V predchozim odstavci jsem ustanovil, Ze vztah mezi PZS existuje. V tomto odstavci
bych tento vztah radd prozkoumal bliz. Podle metaanalyzy, kterou provedli Erdogan, Bauer,
Truxillo a Mansfield (2012), se hlavni vliv prace na zivotni spokojenost fidi primarné
Bottom-up teoriemi, které zminuji vyse. Diener, Oishi a Lucas (2002) rozd¢lili tyto teorie
na dva hlavni proudy. Need satisfaction (potieba uspokojeni) teorie a Activity-based
(aktivaéni) teorie (viz obrazek 1). Na obrazku je piehledné vidét schéma, jak zakladni
pracovni faktory (work related antecendents) prostupuji do jednotlivych mediatora
utvarejicich zivotni spokojenost (Erdogan a kol., 2012). Celkové se v obrazku daji krasné
hledat odpovidajici fenomény, které probirdm v rtiznych kapitolach této bakalatrské prace.
Obrazek jsem nechal v anglickém jazyce, protoze v praci odkazuji jak na ¢esky pieklad, tak

na puvodni pojmy.

Figure 1
A Process Model of the Relationship between Work-Related Antecedents and Life
Satistfaction
Work Related Proximal Outcomes
Antecedents Mediators

Need Satisfaction
 Financial needs
e Interpersonal needs
* Power and status

Quality of Work Life
» Job satisfaction
» Career satisfaction
» Perceived job stress

Mindful Activity
e Challenge
* Growth
* Meaning

Quality of Nonwork life
® Family satisfaction
 Leisure satisfaction
* Health

Life
Satisfaction

Job Related Tension
* Work-nonwork
conflict
* Work context
SLressors
+ Role stressors

Feelings of Self-Worth
 Perceived control
* Perceived competence

+ Performance

« Commitment

s Tumover
Intentions

® Tumnover

Obrazek 1: A Process Model of the Relationship between Work-Related Antecendents and Life Satisfaction 1
(Erdogan a kol., 2012)

Need satisfaction teorie

Do téchto teorii se fadi teorie, které zachézeji s Zivotni spokojenosti jako s funkci
uspokojeni potieb nebo redukci tenze. Mezi takové teorie se fadi Teorie potieb (Maslow,
1970) nebo Model sebe-shody (Greguras & Diefendorff, 2010). Podle téchto teorii maji

pracujici lidé své potieby a uspokojeni téchto potieb by se mélo promitnout do celkové
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zivotni spokojenosti (Erdogan a kol., 2012). Hlavnimi tfemi pilifi, které se promitaji ve
vztahu PZS jsou potom finanéni potieba, potieba mezilidského kontaktu a potieba moci a

statusu (viz obrazek 1).
Activity-based teorie

Tyto teorie jsou postaveny na zéklad¢ pocitu angazovanosti a smysluplnosti. Ve
vztahu k praci pak vidi tyto teorie zlepSeni zivotni spokojenosti jako funkci proziti hodnot a
smysluplnych aktivit (Erdogan a kol., 2012). Mezi tyto teorie se fadi pfedevSim teorie
»Flow*, ktera odkazuje ke stavu, kdy je ¢lovek plné ponoten do aktivity (Csikszentmihalyi,

wewvr

teoriich byly podle Erdogana a kol. (2012) vyzva, rlst a smysl.

1.2 Prace psychoterapeuta

Nejprve bych chtél urcit zakladni charakteristiky prace psychoterapeuta. Proto chci
vymezit psychoterapii a jeji oblasti, které mé budou zajimat. Muj zdjem
v psychoterapeutickém vztahu je zaméfen na osobu psychoterapeuta nikoli klienta. S timto
ptedpokladem povedu celou kapitolu. Vymeétal (2010) vidi psychoterapii jako teoreticko-
aplikovany obor, ktery slouzi clovéku k dosaZeni normality. Dale zminuje, Ze pojeti
psychoterapie se znacné odliSuje u riznych autori a dodava, ze vSechny piistupy
k psychoterapii jsou legitimni do t¢ doby, pokud jde o védomy a kontrolovany proces. Ja
bych doplnil, Ze kvili prevenci moZzného poSkozeni je nadmiru vhodné stavét terapii na
odbornych a védeckych zékladech. Kratochvil (2006) pak vyzdvihuje psychoterapii jako
metodu 1é¢eni skrze zdmérné ovlivnéni procesem socialni interakce. Pravé uvédomeni, ze
psychoterapie je socialni interakci je prvni ze specifickych faktori vykonévani
psychoterapeutické praxe. Bastecka a kol. (2009, s. 45) tikaji: ,, Vztah povazZujeme za
nejsilnéjsi psychologicky prostredek uzivany zamérnou a cilenou formou témer vylucné pri

113

psychoterapii.“ Tato prace je dale pro terapeuta charakteristickd svoji psychickou
naroc¢nosti, protoze jeho klienti zpravidla byvaji nemocni nebo prochazeji skrze naro¢nou
zivotni situaci (Vymeétal, 2010). Profesionalni snaha pomoci témto klientim pak terapeuta
ovliviiyje 1 v jeho osobnim zivoté. Vyzkumnici Cook, Byianova, a Coyne (2010) rozeslali
pies 2000 dotaznikli, které zjiStovaly, co psychoterapeuti doopravdy v praxi d¢laji a
pouzivaji. Nejvice zahrnovana technika byla podle jejich respondent udrzet piijimajici,
rozumg¢jici a empaticky vztah. Naproti tomu podpora relaxacnich technik byla hodnocena

jako jedna znejméné dulezitych. To samo ukazuje na extrémni dualezitost poskytnuti
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predevs§im kvalitniho a pevného vztahu a az nasledné uziti specifickych technik. Proto je
psychoterapeuticka prace specificka predev§im velkou citovou narocnosti, kterou klade na
psychoterapeuta. Podobn¢ shrnujici prace Grencavage a Norcross (1990) mluvi o Zadoucich
kvalitach psychoterapeuta, mezi které byla zarazena schopnost kultivace nadéje, zlepSeni

o¢ekavani, pozitivni pfijimani a obecny pozitivni ptistup a popis.

Navazovani psychoterapeutickych vztaht s sebou pfinasi i specifické stresory a
negativni dopady (viz Figley, 2002; Killian, 2008; Mahoney, 1997; Rupert & Morgan,
2004). Samotné udrzeni navazaného vztahu, pochybnosti o vlastni G¢innosti, pracovni
pietizeni a osobni emocni vyCerpani se fadi mezi hlavni stresory psychoterapeuti (Hellman,
Morrison & Abramowitz, 1987). Tyto negativni dopady psychoterapie mohou vést az

k syndromu vyhoteni, ktery probiram v podkapitol 1.3.

Vyzkumy naznacuji, ze profese psychoterapeuta méni osobnost ¢loveéka (Ciorbea &
Nedelcea, 2012; Zeddies, 1999). Mitchell (1997, s. 25) tika, ze psychoterapie je ,, unikatni,
nadmiru silnd a transformativni zkuSenost pro obé strany*. Terapeuti tedy pouze
nezprostfedkovavaji rast klienta, nybrz musi sami pfipustit vlastni zmény b&hem jejich
vykonavani prace (Zeddies, 1999). Stern (1997) zdlraznuje zménu terapeuta jako uceni
rozdilu mezi tim, co si myslime, co vime a co ocekdvame. Dulezitost zvédoméni zjevnych i
latentnich procestt doprovazejicich psychoterapii prozkoumam v samostatné kapitole o
sebeuvédoméni. Farber (1983) studoval zmény v mySleni psychoterapeutli béhem jejich
praxe. Specifikoval tyto zmény do tfech zdkladnich proudi — psychologické uvazovani,
sebeuvédomeéni a sebe-ujisténi. VSechny tyto zmény jsou mysleny v pozitivnim sméru.
Psychoterapeuti premysli o svété vice ,,psychologicky®, maji zvySenou tendenci introspekce
a zkoumani vlastniho nitra a jsou si sebou vice jisti diky svému psychoterapeutickému

pusobeni.

V Ceské republice neni zdkonem upraveno, kdo miize a kdo nesmi provozovat
psychoterapii. V dusledku toho existuje mnoho lidi, ktefi deklaruji, ze provadéji
psychoterapii, at’ uz na zaklad¢ vzdélani, nebo na zaklad¢ svého pocitu. Tato nejasnost mize
pusobit na laickou vefejnost nedivéryhodné. Specifika vnimani a prozivani Ceskych
psychoterapeutii pak mohou byt ovlivnéna timto nejasnym prostfedim (Jakubtd, 2018).
Dal§im specifikem &eskych psychoterapeuti mtize byt historicko-politicky vyvoj Ceské
republiky. Béhem komunistické vlady byl zna¢n€ omezen kontakt se ,,zdpadni* védeckou

komunitou. V dasledku toho mimo jiné zcela ustoupila psychoanalyza ze zajmu Ceskych
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psychoterapeutli a psychiatri (Hoschl, 2000). Jelikoz nebylo vynakladdno tolik financi do
vyzkumii a zkvalithovani psychologické a psychiatrické péce, prestaly napiiklad
Ceskoslovenské farmakologické ustavy (do té doby na velice kvalitni urovni) stihat vyvoj
zapadnich velkofirem, a zacaly tak upadat (Hoschl, 2000). Toto odlouceni od nejnovéjsich
poznatki védy mohlo vysoce ovliviiovat vyvoj ceské psychoterapie a tim i Ceskych
psychoterapeuti. Mezi dal$i charakteristické znaky se mlize fadit pouziti rodného jazyka
v psychoterapii, tedy cCeStiny. Prvni problém pfichazi v omezeném mnozstvi
standardizovanych testi pro ceskou populaci. Pokud pak chce cCesky psychoterapeut
pouzivat naptiklad specificky test, musi si ho sam pftelozit a vytvofit pro n¢j normy. To
prinasi spoustu prace a v piekladu pak mize snadno dojit ke zkresleni, nebot’ naptiklad
metafora rodiny miize byt zcela odlisna u eského klienta a u jinych klientl (Supova & Supa,
2013). Tato specifika mohou komplikovat praci psychoterapeuta, ale zaroven mohou byt

prilezitosti k rozvoji a zlepSovani.

Protoze samotné psychologie je pouze pravdépodobnostni, Zeddies (1999) tika, ze

nejdulezitéj$i je pro psychoterapeuta otevienost k novym zkuSenostem, rozsahla

emocionalni kapacita a schopnost flexibilné pracovat s kazdym klientem jako individualitou.
Teoretické zaméreni psychoterapeuta

Tato ¢ast mé prace pojednavd o tom, zda jsou rozdily v rizném uziti technik u
psychoterapeutll v ndvaznosti na jejich Zivotni spokojenosti. Rozkryva otdzku, jestli je rozdil
mezi uzitim evidence-based technik a méné védecky podlozenymi sméry, takzvanymi
experience-based sméry. Radeke a Mahoney (2000) naznacuyji, Ze teoretické zaméteni a uziti
specialnich technik hraji pouze malou roli ve zméné vysledku terapie, a tak neovliviiuji
terapeutovu osobni spokojenost. Déle se pak ptaji, co se tedy skryva za tspéchem
psychoterapie, pokud teoretické zaméteni nehraje tak velkou roli, jak se diive myslelo. Na
druhou stranu Craig a Sprang (2010) zjistili, ze terapeuti pracujici s evidence-based
praktikami maji statisticky signifikantn€ snizenou pravdépodobnost vyhoteni a zvysSené
prozivani citového uspokojeni (compassion satisfaction). V neptimém souladu je studie, kde
se ukézalo, Ze psychoterapeuti, ktefi se oznacili jako psychoanalyti¢ti, zaZivaji méné
citového uspokojeni (Laverdiére, Kealy, Ogrodniczuk, Chamberland, & Descoteaux, 2018).
psychoanalyza. Panuje tedy nesoulad, jestli teoretické zameéteni ovliviiuje Zzivotni

spokojenost psychoterapeutti, ale béhem poslednich let se védci piiklani k nazoru, ze
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terapeuti vyuzivajici zakotvené praktiky budou spiSe spokojenéjsi skrze snazsi porovnani

vysledki své prace.

1.3 Syndrom vyhoreni

K nejdiskutovanéjsSim tématim, které negativné ovliviiuji zivotni spokojenost
psychoterapeutt, je syndrom vyhoteni. Maslach a Jackson (1981, s. 99) tikaji, ze ,, vvhoreni
je syndrom emocionalniho vycerpani a cynismu, ktery se casto vyskytuje u lidi pracujicich
s lidmi“. Rozdé€luji tento syndrom do tfech komponent: (1) emocionalni vycerpani
(emotional exhaustion) (2) depersonalizace (depersonalization) (3) vnimand osobni
vykonnost (personal accomplishment). Emocionalni vycerpani je povazovano za hlavni
pri¢inu syndromu vyhoteni a je spojeno predevsim s cynickym pohledem na praci terapeuta
a odevzdanosti (Leiter & Maslach, 1997). Depersonalizace popisuje nedostatek empatie,
ztratu z4jmu a emociondlni odstup od klientd (Wilkerson & Bellini, 2006). Posledni
z komponent syndromu vyhoteni — osobni vykonnosti se vénuji v podkapitole 1.8. Syndrom
vyhoteni zasahuje nejen do zdravi ¢lovéka, ale i do jeho funkcnosti a efektivity v praci
(Schaufeli & Greenclass, 2001). Diky snizeni téchto Zivotnich faktorti miize pak terapeut

reportovat mensi Zivotni spokojenost (Pavot & Diener, 1993).

Stamm (2010) mluvi o profesionalni kvalité zivota. Rozdéluje ji na citové uspokojeni
(compassion satisfaction) a citové vyc€erpani (compassion fatigue), které jesté rozdéluje na
syndrom vyhoteni a druhotné trauma. Citové uspokojeni charakterizuje jako pozitivni emoce
plynouci z moznosti pomoci lidem, kteti prozivaji trauma. Lidé, pecujici o mentalni zdravi
jinych, miZou pocitit zvlastni typ uspokojeni a pocit hrdosti skrze uv€édoméni, Ze svoji praci
pomohli klientovi pfekonat psychické nebo fyzické trauma (De La Rosa, Webb-Murphy,
Fesperman, & Johnston, 2018). Lidé, ktefi skorovali vysoko na citovém uspokojeni, méli
tendenci skérovat nizko na dotaznicich zaméfenych na symptomy depresivity (Hegney a
kol.,2014). Sprang, Clark a Whittt-Woosley (2007) ve svém vyzkumu objevili, ze
specializovany trénink zaméfeny na trauma signifikantné zvySuje citové uspokojeni a
snizuje citové vycerpani. Ukazuje se, Ze pokud lidé v pomahajicich profesich provozuji
sebe-pecujici praktiky a pokud je jim pomahano zvédomovat odmény ve své praci, budou
signifikantné vice chranéni pfed syndromem vyhoteni a budou lépe skorovat v dotaznicich
na citové uspokojeni (Alkema, Linton, & Davis, 2008). Vice se timto tématem zabyvam
v podkapitole 1.4. Zajimavy nalez provedl Murray a kol. (2009), ktery ve svém vyzkumu
provadéném na nemocnicnich sestrach zjistil, Ze vyssi citové uspokojeni se krom dalSich
faktori vaZe na niz8i vzdélani. Takové zjiSténi je zajimavé porovnat s vyzkumy, které
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ukézaly, Ze vyss$i vzdelani je spolehlivym prediktorem vétsi zivotni spokojenosti (viz Melin,
Fugl-Meyer, & Fugl-Meyer, 2003). Takovy vztah jde proti vyzkumm, které potvrzuji

pozitivni vztah mezi zivotni spokojenosti a citovym uspokojenim (Sprang a kol., 2007).

O rozdilu mezi syndromem vyhoieni a citovém vycerpani hovoii Figley (2002). Citové
vycerpani je stav, kdy ma terapeut snizenou kapacitu vciténi a s nim 1 snizenou schopnost
nést utrpeni ostatnich lidi. Premisou citového vycerpani je fakt, ze diky snaze vcitit se do

klientovy kiize, terapeut sam zprostiedkovan¢ zaziva klientovy pocity.

Norcross (2000) radi k prospivani terapeutd, aby se neustale snazili o maximalni
pestrost prace, kterou vykonavaji. At uz provadéni individualnich, parovych a skupinovych
terapii, nebo celkové zaméteni nejen terapeutické, ale tfeba 1 vyzkumné nebo poradenské.
Tvrdi, Ze rozmanitost prace zlepSuje zivotni spokojenost a plisobi preventivné
proti syndromu vyhoteni. Studie syndromu vyhoteni ov§em ukazuji, ze psychologové ¢asto
skoéruji vysoko, co se tyCe pocitu osobni vykonnosti a jsou jen normaln¢é ohrozeni
depersonalizaci a emo¢nim vyc€erpanim (Rupert & Morgan, 2005; Stevanovic & Rupert,
2004). Proto se zda, ze psychologové jsou schopni vyuzivat copingovych strategii tak, aby
predesli syndromu vyhoteni (Stevanovic & Rupert, 2004). Je ale podstatné méné¢ literatury,
ktera by se zabyvala nejen prevenci syndromu vyhoteni, ale také zlepSenim zivotni

spokojenosti psychologii a psychoterapeutd.

1.4 Strategie pracovni pohody (career-sustaining behaviors)

V névaznosti na objev syndromu vyhoteni se zacaly zkoumat strategie sebe-péce lidi
v pomahajicich profesich, které pisobi protektivné a které zlepsuji zivotni spokojenost. Tyto
strategie se souhrnné nazyvaji strategie k udrzeni pracovni pohody (career-sustaining
behaviors) a jsou definovany jako ,,chovani, které zlepsuje, prodluzuje a déla prijemnéjsi
pracovni prozitek “ (Brodie, jak je citovan v Krahmen-Kahn & Hansen, 1998). Stevanovic a
Rupert (2004) zkoumali tyto specifické strategie u profesionalnich psychologii. Jako nejlépe
hodnocené strategie jim vySly traveni ¢asu s rodinnou/partnerem, zachovani rovnovahy mezi
profesiondlnim a soukromym zivotem a uchovani si smyslu pro humor. Jako hlavni zdroje
uspokojeni respondenti uvadéli ptedevsim zprostredkovani riistu klientd/pomahani ostatnim
nebo profesionalni autonomie ¢i intelektualni stimulace. PfevaZzovala tendence zahrnovat
vice vnitinich odmén jako zdroji uspokojeni nad vnéj$imi. Naproti tomu Coster a Schwebell

(1997) zaznamenali u profesionalnich psychologt sebeuvédomovani a vnitini sledovani jako

vvvvvv
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doporuceni, mezi které zaradili divérny vztah s kolegou nebo kolegyni (peer-support),
sebeuvédoméni, které sahd za hranice ndhledu kolegli nebo supervizori a pro které
doporucuji otazky typu ,, kdyby mél klient moje symptomy, jake bych hledal vysvétleni?
(Coster & Schwebell, 1997, s. 12), nebo napldnovani vyrovnané balance mezi

profesiondlnim a osobnim Zivotem.

1.5 Prace — rodina konflikt

Timto se dostdvame k dalsi dulezité ¢asti zivotni spokojenosti psychoterapeutti. Ve
vetsingé vyzkumi je zminén problém pifenosu prace do osobniho zivota a vyvazeni Casu
straveného v praci a mimo ni (at’ uz skutec¢n¢, nebo 1 mentaln¢). Stevanovic a Rupert (2009)
zkoumali, jak se vliv prace na osobni zZivot projevuje u klinickych psychologi. Celkové
zjistili, ze vétSina respondentli reportovala vic pozitivnich prelivii nez negativnich. Rozd¢lili
tyto ptelivy na negativni stresory (stressors) a pozitivni zlepSovace (enhancers). Ukazalo se,
Ze terapeuti zazivaji v primeéru az n€kolik zlepSovaci za tyden a jen jeden nebo zadny stresor
za mésic. Dale vyzkumnici nasli pozitivni korelaci mezi osobni vykonnosti (personal
accomplishment) a zlepSovaci, coz naznacuje, zZe psychoterapeuti zazivajici vice pocitu
osobni vykonnosti maji i vice pozitivnich ptelivii do svého osobniho zivota. Nebyl zde
ovSem nalezen vztah mezi zlepSovaci, stresory a vékem. To mize pisobit prekvapive,
protoze jiné studie nalezly pfimy vztah mezi vékem a osobni vykonnosti (Lim, Kim, Kim,
Yang, & Lee, 2010) nebo vékem a zivotni spokojenosti (Laverdiére, Kealy, Ogrodnicuzk,
Chamberland, & Descoteaux, 2018). Dalsi vyzkum tvrdi, Ze rodinna podpora snizila ,,rodina
— prace* konflikt, coz u psychoterapeutii zlepSilo pracovni spokojenost. Pocit kontroly nad
praci snizil ,,prace — rodina“ konflikt, coz naopak zlepSsilo rodinnou spokojenost. Oba tyto
faktory pak zvysily celkovou Zivotni spokojenost (Rupert, Stevanovic, Hartman, Briant, &
Miller, 2012). Tim se postupné dostdvame k dalSimu dalezitému fenoménu, ktery hraje

vyznamnou roli v Zivotni spokojenosti psychoterapeutli — pocitu kontroly.

1.6 Pocit kontroly

Pocit kontroly je diilezitym faktorem nejen psychického, ale i1 fyzického zdravi (Rodin,
1986). Kazdy ¢lovek ma silnou touhu mit pocit kontroly nad svym zivotem. Pokud ¢lovek
véti, ze ma kontrolu nad svym Zivotem, ma v¢Etsi tendenci pracovat usilovngji, rychleji se
zotavuje z nemoci a dozivd se vyssiho véku (Lachman, 1986). Pocit kontroly je jednim
z dilezitych prediktort Zivotni spokojenosti a je na ni pfimo napojen (Gadermann & Zumbo,
1997). Wiest, Wong a Kreil (1998) tvrdi, Ze vnimany pocit kompetence a kontroly
dohromady siln€ ovliviiuji celkovy néhled a sebehodnoceni ¢loveka. Pocit kontroly je také
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spojen s depresi a jejimi pfiznaky. Silnéjsi pocit kontroly zna¢né snizuje riziko propadnuti
depresi (Mirowski & Ross, 1990). Jiz Rotter (1966) rozdélil pocit kontroly na vnitini a vnéjsi
a upozornil tak na vyznam a dulezitost tohoto fenoménu. Pocit kontroly jsem do své
bakalarské prace zapojil, protoze siln¢ ovliviiuje pracovni vysledky, je tizce propojen
s osobni vykonnosti a hraje vyznamnou roli ve vnimani a vykladani svéta terapeutii. Je tedy

vyznamnym faktorem v zivotni spokojenosti psychoterapeutu.

Psychoterapeuti si cenili zachovéani pocitu kontroly nad pracovnimi zaleZitostmi jako
jednu z nejlepsich strategii pracovni pohody, ktera ptispiva nejen k pracovni spokojenosti,
ale 1 spokojenosti celkové. Ukazalo se, ze kdyz byl srovnadvan horni a dolni kvartil
nejspokojengjSich a nejméné spokojenych psychoterapeutd, praktika zachovani pocitu
kontroly byla mezi prvnimi 10, ve kterych se tyto dva kvartily nejvice liSily (Stevanovic &
Rupert, 2004). Killian (2008) dokonce tvrdi, ze moznost kontrolovat vlastni pracovni
vytizeni, moznost mit vlastni pracovni prostor nebo mit volbu, které pacienty piijmu, je
psychoterapeuti provozujici individualni a skupinové psychoterapie reportovali vice
kontroly nad svou praci nez terapeuti v institucich, a tim zazivali vétSi pocit osobni
vykonnosti a méné citového vycerpani nebo depersonalizace (Rupert & Morgan, 2005).
Tento vyzkum sledoval pfedev§im pracovni nastaveni a podminky psychoterapeutil, coz je

dalsi dilezitou casti zivotni spokojenosti psychoterapeutd.

1.7 Pracovni nastaveni a podminky

Po prvotnim zkoumani osobnich dispozic psychoterapeuta a jejich vlivli na préci,
rodinu a Zivotni spokojenost, se pfenesl zdjem vyzkumu na pracovni podminky a jejich vliv
na psychoterapeutovo prozivani. Existuje mnoho vyzkumu, které se zabyvaji porovnanim
psychologli se soukromou praxi oproti psychologim v institucich (Ackerley, Burnell,
Holder, & Kurdek, 1988; Laverdiére, Kealy, & Descoteaux, 2018; Lent & Schwartz, 2012).
Témét vyluéne se shoduji, Ze psychologové v soukromé praxi zazivaji vice Zivotni
spokojenosti a maji mensi pravdépodobnost syndromu vyhoteni nez psychologové
v institucich. Autonomie je jednim z klicovych faktort pozitivné ptispivajicich k pracovni
spokojenosti a naopak pretizeni praci spokojenost snizuje (Abu-Bader, 2000). Pravé pocit
autonomie a kontroly nad vlastni praci je klicovym rozdilem mezi psychology s vlastni praxi
a psychology v institucich. Na druhou stranu mohou psychologové s individualni praxi

zazivat vice obav o finan¢ni zabezpeceni, coz by mohlo sniZovat jejich spokojenost. Pro
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podobnou myslenku jsem ovSem nenasel potvrzujici vyzkumy, a proto si myslim, Ze by bylo

zajimavé tento fenomén prozkoumat.

Senter, Morgan a Bewley (2010) porovnavali psychology pro veterany, soudni
psychology, nemocni¢ni psychology a univerzitni psychology. Zjistili naptiklad, ze soudni
zazivaji vice stresti nez univerzitni nebo ze psychologové v nemocnicich zazivaji mensi
zivotni spokojenost nez psychologové veterant. Z téchto a dal$ich vysledkti vyzkumnici
vyvodili, ze podminky povolani implikuji moznost vyhoteni, a tedy zivotni spokojenost. Pro
vSechny typy pracovniho nastaveni pak plati negativni korelace mezi ¢asem stravenym

dokumentaci a vy$§im emoc¢nim vycerpanim (Rupert & Morgan, 2005).

V této podkapitole jsem chtél ukazat, Ze specifické pracovni podminky jsou nedilnou
soucasti prozivani psychoterapeutl a dokdzou pozitivné 1 negativné ovlivnit celkovou
zivotni spokojenost. V dalsi podkapitole proberu konstrukt osobni vykonnosti, ktery je siln¢

navazany na pocit kontroly a celkovou Zivotni spokojenost.

1.8 Osobni vykonnost

Osobni vykonnost (OV) je jednim z faktorti popisujicich syndrom vyhoteni.
Schaufeli a Buunk (2003) ve svém shrnuti ukazuji, ze prvotni vniméni OV jako tendence
negativniho hodnoceni tispécht s klienty (u syndromu vyhoteni) je nasledné generalizovana
nejen na pracovni vztahy, ale 1 na praci samotnou a jeji dil¢i Gspéchy ¢i nelspéchy.
Nasledkem negativniho hodnoceni socidlnich i nesocidlnich Gspéchil je pocit nedostatecnosti
anizké vnimané sebe-hodnoty. Figley (2002) mluvi o pocitu uspéchu (sense of achievement)
ve svém ¢lanku o citovém vy&erpani. Riké, Ze ,,je to faktor, ktery snizuje citovy stres a je
mezi, do které je psychoterapeut spokojen se svou schopnosti pomoci klientovi...a je

vedomou snahou o rozpoznani, kde konci psychoterapeutova odpovédnost a zacind

klientova. “ (Figley, 2002, s. 1437-1438).

Vyzkumy ukazuji, Ze v pocitu OV hraje vyznamnou roli stupent vzdélani. Lidé
s vysSim titulem nez bakalafskym skérovali vySe na OV, nez lidé s bakalaiskym stupném
vzdélani (Lanham, Rye, Rimsky, & Weill, 2012). Tento nélez je v souladu se studii Lim,
Kim, Kim, Yang a Lee (2010), kterd indikovala vys$si pocit OV s vy§§im vzdélanim, i kdyz
lidé s vys$§im vzdélanim zaZivali emoc¢ni vy€erpani i depersonalizaci (druhé dvé komponenty
syndromu vyhoteni). Vyzkumnici déale zminuji, Ze nejvice signifikantnim faktorem
indikujicim OV je vé&k. Vék hraje dilezZitou roli ve vnimani OV a schopnosti pomoci

klientim. Vyzkumy ukazuji, Ze ¢im je terapeut starsi, tim vice vnima pocit zadostiu¢inéni a
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je dokonce vice imunni proti syndromu vyhoteni (Kramen-Kahn & Hansen, 1997; Sprang,
Clark & Whitt-Woosley, 2007). Dalsim, i kdyz ne tak vyznamnym faktorem, jsou roky
pracovni zkusSenosti. Souhrnem téchto dvou faktorii pak lze fici, Ze ¢im je terapeut starsi, tim
lepsi poskytuje klientovi servis, coz piispiva k jeho pocitu OV. Lanham, Rye a Weill (2012)
zjistili, ze vetsi pocit OV méli terapeuti, kteti zazivali vice podpory od spolupracovnikii a od
rodiny. K podobnym vysledkiim dosel i Abu-Bader (2000), ktery ve svém modelu
vytvoieném na izraelskych socialnich pracovnicich vyzdvihuje pfedevsim funkci pevnych
vztaht s kolegy a tvrdi, ze pravé vztah s nimi je funkci vyssi spokojenosti a niz§i moznosti
vyhoteni. Lze tedy fict, Ze ke zvySeni OV a prevenci syndromu vyhoteni je zapotiebi
predevsim pevnych socialnich vztahii v praci, ackoli vSechny silné socidlni vztahy ptisobi
protektivné (Koeske & Koeske, 1989). Déle pak 1idé s internim locus of control zazivaji
signifikantné vétsi pocit OV (Glass & McKnight, 1996). Vredenburgh, Carlozzi a Stein
(1999) objevili u poradenskych psychologtli pozitivni korelaci mezi poctem hodin stravenych
s klienty za tyden a OV. Je velice pravdépodobné, Ze tato korelace bude stoupat jen do
ur¢itého poctu hodin za tyden a nésledné za¢ne prudce klesat, protoze terapeut zacne byt

ptetizeny a neschopny efektivné provadét terapii tolika klientd najednou.

Koeske a Koeske (1989) zkoumali vztah mezi vyhofenim a OV u socialnich
pracovniki, ktefi méli pfimy kontakt s klienty. Mezi zajimavé zjisténi pattilo, ze prace
s krizovou intervenci a krizovou pomoci klientiim zvySovala moznost vyhoteni pouze u téch
socialnich pracovniku, kteti skorovali nizko na hladiné OV. To je zajimavy poznatek pro
vyuziti v praxi a zamysleni, jestli by nebylo vhodné do riznych vycviki krizové intervence

zatadit praktiky na podporovani pocitu OV.

Nadmérné zapojeni (overinvolvment), které je chapano jako pfemysleni o klientech
mimo praci nebo pfili§ dlouhé traveni ¢asu na telefonu kvtli klientim, je faktor, ktery sice
zvysuje depersonalizaci a emocni vyCerpani, zdroven vSak také zvySuje pocit OV. Nadmérné
zapojeni miize vést k vétsi efektivité prace a tim posilovat terapeutiiv pocit OV. Na druhou
stranu premira nadmérného zapojeni vede nutné k syndromu vyhoteni (Rupert & Morgan,

2005).

Vsechny faktory, které jsem zde zminil, se vyznamné podileji na vnimané OV u
terapeutu a hraji dalezitou roli v jejich Zivotni spokojenosti. Je mozné tedy fict, ze lepsi pocit
vnimané osobni vykonnosti pozitivné ptsobi na terapeutovo prozivani a tim zlepsuje jeho

zivotni 1 pracovni spokojenost. Schopnost odnést si ze své prace pozitivni pocit je pak pro
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psychoterapeuty nadmiru diilezitd. Ackoli velka cast této schopnosti prichdzi s vékem,
zlepsovat pocit OV je mozné neustale. V nésledujici podkapitole bych chtél ukézat, jak je
vdek propojeny s pocitem OV a jak Ize OV skrze vdek kultivovat a zlepsit tak celkovou

Zivotni spokojenost.

V celé této kapitole se pak vSechny faktory vztahuji k prozivani terapeuta a jeho
zivotni spokojenosti. Jsou navzajem velice propojené a jeden bez druhého casto ani nemohou
existovat. Pokud lehce pozménime jeden konstrukt, pohne se cely systém. Nyni, kdyz jsem
nastinil celkovy prehled oblasti Zivotni spokojenosti a miru jejich piekryvii a ovlivnéni, bych
se rad posunul ke konkrétn€jsim konstruktiim. Tyto vybrané fenomény jsou zaméfené na
jednotlivé Casti prozivani psychoterapeutii a jsou takovym zamétenim, které hyba celym

systémem zivotni spokojenosti psychoterapeut.

2. Uvédoméni (Awareness)

Mym cilem v této kapitole je pfiblizeni konceptu uvédoméni. Protoze samotné
anglické slovo ,,awareness“ se da do cestiny prelozit hned nékolika vyznamy (védomi,
poveédomi, uvédomeéni atd.), neni lehké tento fenomén definovat. A protoZe neexistuje (nebo
jsem nenalezl) jednotny koncept tohoto terminu, budu z hlediska charakteru mé prace chépat
pojem ,awareness‘ jako uvédoméni a zrekapituluji teorie a vyzkumy, ktery tento fenomén
pojimaji obdobné. Uvédomeéni chapu predevsim jako uvédomeéni sebe sama a procest, které

se ve mn¢ odehravaji.
Védomé uvédoméni (Conscious awareness)

Tento typ uvédomeéni je zCasti zastfeSujicim pojmem pro vSechny ostatni typy
uvédomeéni. Jedna z definic tvrdi, Zze védomé uvédoméni je , proces vnimani, ktery se
vyskytuje se subjektivni zkuSenosti, které jsme si védomi a kterou za standardnich podminek
dokazeme popsat““ (Lau & Rosenthal, 2011, s. 365). N¢kteti autofi ovSsem mezi témito dvéma
slovy viibec nerozliSuji a berou je totozné (viz Lycan, 1996). Lze ovSem tvrdit, ze panuje
shoda, ze védomé uvédoméni referuje spise k dlouhodobému stavu ¢loveéka, jeho nastaveni
a pohledu na svét (viz Lau & Rosenthal, 2011; Ortinski & Meador, 2004), a proto mize byt

v této praci chapano jako pojem predchazejici ostatni druhy uvédomeéni.

Situacni uvédomeéni (Situation awareness)
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Velkou pozornost vyzkumnika pfitahuje koncept situa¢niho uvédoméni pro jeho
velkou moznost aplikace v praxi. Situacni uvédomeéni je prevladajici zdjem ¢lovéka v daném
momentu a je zalozen na pozorovani jeho rozhodovani (Endsley, 1995). Endsley dal
popisuje pozornost a pracovni pamét’ jako uizce spjaté fenomény, které limituji, jaké podnéty
z prostiedi bude ¢loveék ziskavat a zpracovavat do podoby situa¢niho uvédoméni (Endsley,
1995). Studium téchto mechanismli miize pomoci bezprostfednimu rozhodovéni, a tak
vylepsit lidsky faktor napiiklad v letectvi (Sorensen, Stanton, & Banks, 2010) nebo ve
zdravotnictvi (Hazlehurst, McMullen, & Gorman, 2007).

Ackoli v psychoterapeutickém vztahu zpravidla nebyva casovy tlak, piesto miize byt
koncept situaéniho uvédomeéni prakticky ve vztahu momentéalniho rozhodovani terapeuta a

muze slouzit k vylepseni jeho reakei.
Emoc¢ni uvédoméni (Emotional awareness)

Druhym typem uvédomeéni je emocni. Gu, Hof, Friston a Fan (2013) definuji emo¢ni
uvédoméni jednoduse jako védomy prozitek emoce. Lane a Schwartz (1987) definuji pét
stupiitt emo¢niho uvédoméni: (1) uvédomeéni télniho pocitu (2) prace téla (3) jednotlivé
psychické pocity (4) smés pocitit (5) smes smésice pocitl. Data naznacuji, ze vnimani,
hodnoceni a nésledné chovani vychazejici z emoci muze byt zpracovano védomé i

nevédomée (viz Ohman & Soares, 1994).

Pravé zvédomovani veskerych psychickych i fyzickych procest je pro profesi
psychoterapeuta jednou z klicovych vlastnosti. Nasledujici podkapitola se pokusi ukazat

specificky vztah uvédomeéni a psychoterapeutické praxe.

2.1 Sebeuvédoméni a jeho vztah k psychoterapeutovi

Sebeuvédomeéni (self-awareness) 1ze chapat jako pfechodny stav uvédomeéni si sebe
sama (naptiklad béhem psychoterapeutického sezeni), nebo jako dlouhodobé&jsi schopnost
rozpoznavat svoje dovednosti, emoce, hodnoty a celkovy postoj ke svétu (Williams, 2008;
Knapp, Gottlieb & Handelsman, 2017). I kdyZ pfechodné sebeuvédoméni hraje vyznamnou
roli béhem terapie a mlze ovlivnit terapeutovu uspésnost (Williams, 2008), nema piiméjsi
napojeni na zivotni spokojenost nez skrze pocit prozitého tspéchu, o kterém pojednédvam
v predchozi kapitole. O neurcitosti definice sebeuvédoméeni pojednavaji Williams, Hayes,
Fauth, Brown a Lent (2008). Vymezuji zde sebeuvédomeéni jako spiSe momentalni a

sebeuvédoméni v dlouhodobéjsi perspektivé prenechdvaji pojmu sebeznalost (self-
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knowledge) nebo sebevhled (self-insight). Jejich cil je sjednoceni téchto pojmi, aby se na
zakladé stejného pochopeni mohlo stavét na téchto fenoménech. Killian (2008, s.37)
pojmenovava ve své praci sebeuvédomeéni jako ,,schopnost rozpoznat a zpracovat své
potreby . Protoze vétSina literatury, zabyvajici se zivotni spokojenosti, mluvi o
sebeuvédoméni namisto sebeznalosti nebo sebevhledu, budu i ja4 v mé praci pouzivat tento

pojem a budu ho vnimat jako dlouhodoby stav rozpoznavani vlastnich psychickych procesu.

Sebeuvédomeéni je pro psychoterapeuty dulezité hned z nékolika diivodid. Napomaha
terapeutovi spravné vyhodnotit procesy, které ovlivituji jeho jednani. Diky této schopnosti
je pak schopny piiléhavé feSit situace, at’ uz s klientem, nebo v zivoté. Dale slouzi
terapeutovi jako pozitivni reflexe vlastniho prozivani, mize mit uklidiujici efekt a
zkvalitiiovat jeho zivotni spokojenost. Spravnd mira a zamétfeni sebeuvédoméni proto

ptispiva k prosperité terapeuta a jeho schopnosti dobfe vykonavat svoji praci.

Sebeuvédoméni bylo mezi psychoterapeuty hodnoceno jako jedna z nejlepSich
praktik, jak si zachovat spravné fungovani v praci i mimo ni (Schwebel & Coster, 1998).
Podle Radeke a Mahoney (2000), kteti srovnavali vyzkumné psychology s psychoterapeuty,
bylo terapeutickou praxi zvysené sebeuvédoméni spojeno se zrychlenim psychického vyvoje
a zesilenim emocniho zivota psychoterapeuta, coz vedlo k vétSi zivotni spokojenosti
praktikli oproti védciim. Zaroven dodavaji, ze psychoterapeuti sice zazivaji vice stresd, ale
ze celkovy stav je pfevdzen odménamiu, které jsou spojeny s procesem psychoterapie.
Sebeuvédoméni pak zvySuje efektivitu psychoterapie (Knapp, Gottlieb & Handelsman,
2017), coz mize vést ke zvySeni vnimané osobni vykonnosti a lepsi zivotni spokojenosti.
Knapp a kol. (2017) navrhuji n¢kolik otdzek, které si psychoterapeuti maji pokladat ke
zlepSeni svého sebeuvédomeéni. Jsou to: (1) rozpoznavadm svoji okamZitou emocionalni
reakci, (2) hodnotim spravné své kompetence, (3) uvédomuji si, ze mohu mit skryté
piedsudky, (4) jsem si védom, Ze mohu podlehnout kognitivnimu zkresleni nebo Spatné
heuristice, (5) jsem si pln¢ védom svych hodnot. Ke zlepseni sebeuvédoméni také podle
vyzkumniki pfispiva jakékoli forma supervize nebo superviznich skupin. Rikaji, ze kontakt
s nezaujatymi profesiondly chrani pied preceniovanim vlastnich schopnosti, které by mohly
vést ke Spatnym rozhodnutim v psychoterapii, a dopomadhaji tak ke kvalitngjsi
sebeaktualizaci psychoterapeutti (Knapp a kol., 2017). Podle Skovholta, Griera a Hansona
(2001) je zakladnim zptisobem sebeuvédomeéni introspekce. Rikaji, Ze je zakladnim pilifem
zvySeni sebeuvédoméni a ztoho wvyplyvajici zvySeni osobni vyzralosti a zlepSeni

profesiondlni efektivity.
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Negativni korelaci emocionalniho sebeuvédoméni a citového vyc€erpani (compassion
fatigue) nasel ve svém vyzkumu Killian (2008). Tvrdi, ze nedostatkem emociondlniho
sebeuvédoméni mulze terapeut riskovat, nebot si neuvédomuje moznost vyhod
z terapeutického spojeni a ma mensi pravdépodobnost rozpoznani zaCinajicich symptomu
vedoucich k citovému vycerpani. V neposledni fad¢ slouzi sebeuvédomovani k rozpoznani,
jak se terapeutovi rozviji pracovni cynismus a odcizeni, coz jsou faktory vedouci
k depersonalizaci a vyhoteni. Terapeuti pak mohou narézet na problém s vycitkami svédomi,
kdyz nemaji dostatek ¢asu nebo nejsou schopni poskytnout potfebnou pomoc (Glasberg,
Eriksson, & Norberg, 2007). Uvédoméni si a zpracovani problematické ¢asti pocitl viny a
vycitek svédomi miize znacné zmirfiovat emocionalni vycerpani a piisobit jako preventivni

faktor vyhoteni.

Norcross (2000) podava ve svém clanku nékolik rad, jak by se o sebe méli
psychoterapeuti starat. Mezi nimi zmifuje 1 nutnost rozpoznani rizik psychologické praxe a
nutnost sebeuvédoméni a sebeosvobozeni (self-liberation). Riké, Ze rozeznani a piijeti rizik
psychologické praxe je nejdulezitéjSim prvkem k piijeti korektivnich praktik. To se stava i
skrze uvédomeéni, ze stejny stres podstupuje vétsina terapeutli, coz zabrainuje pocitim tisng,

vycerpani a strachu. Pro lepsi sebeuvédoméni je dilezity kontakt s externi osobou, at’ uz

supervizorem, nebo s nékym blizkym.

Ve svém kvalitativnim vyzkumu hovoii Harrison a Westwood (2009) o dbalém
sebeuvédoméni (mindful self-awareness). Poukazuji, Ze vétSina jejich respondentl
provozuje néjakou formu mindfulness, kterou shrnuji jako ,,zvédavé celostni uvédomovani
zkuSenosti a prozZitkii svého vnitiniho i vnéjsiho prostiedi “ (Harrison & Westwood, 2009, s.
209). Sebeuvédoméni pak pomaha piijmout své limity, zachovat jasnost v mezilidskych
vztazich a rozpoznat, kde ma terapeut své hranice a limity a kdy je ptekracuje. Vztah mezi
mindfulness, sebeuvédoménim, sebe-péCi (self-care) a Zivotni spokojenosti zkoumali
Richards, Campenni a Muse-Burke (2010). Sebeuvédoméni zde pojimaji jako obecnou
znalost svych prozitkli a emoci, kdezto mindfulness naopak vidi jako schopnost v§imavosti
vuci prozivanému. Sebe-péCi vymezuji jako vnimanou dilezitost a frekvenci skutecné
participace v ,,0 sebe pecujicich® aktivitach. V jejich vyzkumu se ukazalo, ze je ptimy vztah
mezi sebe-péci a zivotni spokojenosti, ale neni vyluéné zapfi¢inén sebeuvédoménim.
Pozitivni korelace mezi sebeuvédoménim a mindfulness naznacuje nepiimy vztah
sebeuvédomeéni a zivotni spokojenosti. Mindfulness totiz zvySovala frekvenci skutecné

participace v sebe-péc€i a tim piimo podporovala lepsi Zivotni spokojenost. Sebeuvédomeéni
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dale pozitivné korelovalo s Zivotni spokojenosti. Na zéklad¢ tohoto vyzkumu Ize vyvodit, Ze
existuje pfimé cesta mezi mindfulness — sebe-péci — zivotni spokojenosti, kterou neptimo

ovlivituje sebeuvédoméni (Richards, Campenni & Muse-Burke, 2010).

Z vyse zminénych vyzkumi vyplyva, ze spravné nastavené sebeuvédomeéni miize mit
velky pozitivni vliv nejen na psychoterapeutovu préci, ale i na jeho celkovou Zzivotni
spokojenost. Proto jsem si vybral sebeuvédoméni jako jeden z faktord, ktery by po spravné

intervenci mohl dopomoci ke zkvalitnéni Zivota terapeuttl.

3. Vdék

V této kapitole prozkoumam fenomén vdéku jako zakladniho pilife, na kterém stoji
intervence v mé vyzkumné ¢asti. Rozeberu jeho definice a jak je pojiman v dosavadni
literatufe. Néasledné osvétlim, jak je vdek propojen s osobni vykonnosti a Zivotni

spokojenosti.

Vdek je zatazovan do pozitivnich emoci (Cohen, 2006). Podle Broaden and build
theory od Fredricksonové (2001), ptisobi vdek stejn¢ jako jiné pozitivni emoce a rozsifuje
rozhled ¢lovéka a zlepSuje jeho kreativitu. Dal§im divodem, pro¢ vdeék fadime k pozitivnim
emocim je jeho vyskyt, ktery vysoce koreluje s vyskytem ostatnich pozitivnich emoci jako
nad¢je, a tim soubéZné potvrzuje vyse zminénou Broaden and build theory (Adler & Fagley,
2005). Peterson a Seligman (2004, s. 554) definuji vde€k jako ,, pocit pramenici z uvédomeéni,
ze ¢lovek ma prospéch z jednani druhé osoby . Tuto definici ovS§em mohou jako netplnou
rozporovat vyzkumnici Graham a Barker (1990), kteti provedli experiment, ve kterém détsti
probandi posuzovali nahravku jiného ditéte, kterak zvlada néjaky tkol. V prvnim piipadé
ukol dité vyhotovilo za pomoci dospélého a v druhém piipad€ samo. Neptekvapive probandi
reportovali, Ze nejvic vdécné se bude citit dité z prvni nahravky (s pomoci dospé€lého). O
néco piekvapivéjsi ovSem bylo, ze si probandi mysleli, ze néjaky pocit vdéénosti bude
pocitovat i dit¢ z druhé nahravky (pracujici samostatné). Pocit vdeku tedy nemusel nutné

wrwe

ukol vyfesit nebo ocenénim vlastniho tspé&chu.

Vdek miize byt vnimén jako vlastnost, ale 1 jako stav. Jako stav je vdék vniman jako
pocit ocenéni, vdécnosti za to, co Clovék obdrzel, at’ uzZ hmotné¢ nebo nehmotné. Jako
vlastnost je pak vniman jako schopnost a nachylnost clovéka zazivat tento stav

(McCullough, Emmons, & Tsang, 2002). Wood, Froh a Gerathy (2010) vidi dispozi¢ni vdék
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jako soucast sirSiho pohledu na svét, ktery je v§imajici a ocefujici. Argumentuji, Ze na rozdil
od optimistického pohledu na svét je pohled dispozicniho vdéku vice zakotven
v ptitomnosti. Na zakladé¢ analyzy Skal vyvinutych k posuzovani vdéku (viz Adler & Fagley,
2005; Watkins, Woodward, Stone, & Kolts, 2003) pak Wood a kol. (2010) navrhli osm
komponent dispozi¢niho vdéku: (1) individudlni rozdily v prozivani vdéku (2) ocenéni
druhych lidi (3) zaméfeni na to, co ¢lovék ma (4) chovani vyjadiujici vdék (5) soustiedéni
na pozitivni v pfitomnosti (schopnost byt ohromen) (6) ocefiovani vychazejici ze znalosti,
ze zivot je kratky (7) zaméfeni na pozitivno (8) pozitivni socidlni srovnavani. Osoba
s velkym faktorem vdécnosti naplituje vice ¢i mén¢ vSechny z téchto komponent. Vnimani
vdéku jako vSimajiciho a ocenujiciho pohledu na svét rozsifuje obzory tohoto fenoménu a

nabada k dalsimu zkoumani (Wood a kol. 2010).

Ackoli terapeut nemuze fidit, jestli budou klienti vii¢i nému vyjadfovat vdek,
vzdycky se mize rozhodnout kultivovat tuto pozitivni emoci sdm u sebe a sledovat, jaké to

ptfindsi vysledky.

3.1 Vztah vdéku a osobni vykonnosti, studie Lanham, Rye, & Weill (2012)

Tato studie si vzala za cil prozkoumat, jak se vd¢k vztahuje k vyhoteni a pracovni
spokojenosti u psychologtli, socialnich pracovnikli, poradct, klinikd a jinych. Vdek
vyzkumnici rozdélili jako dispoziéni a pracovni (situacni). VSem svym respondentim
rozdali dotaznik na demografické udaje, syndrom vyhoteni — MBI (Maslach & Jackson,
1981), pracovni spokojenost, vdek, vdek v praci (ktery sami vytvofili) a nadé€ji. Po statistickée

analyze vysledku zjistili nasledujici:

Pracovni vdek predikuje emocni vy€erpani a depersonalizaci (dvé slozky syndromu

vyhoteni)
- Pracovni vdek predikuje pracovni spokojenost
- Pracovni vdék nepredikuje osobni vykonnost
- Dispozi¢ni vdék predikuje osobni vykonnost

Z téchto vysledku 1ze usuzovat, Ze pracovni vd€k hraje vyznamnou roli v utvareni
postoji vici praci samotné, ovSem dispozicni vdek, ktery predikoval pouze osobni
vykonnost, mliZze mit zastoupeni v jinych aspektech Zivota, kde je snaz§i vdek kultivovat a

projevovat, a tim pfispivat k celkové vétsi Zivotni spokojenosti. Autofi nakonec spravné
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diskutuji, ze diky relativné¢ malému vzorku (n=66) mohly zlstat nékteré malé statistické
efekty skryté a nelze vysledky zcela generalizovat. Navzdory tomu jsou tyto nalezy cenné a

rozhodl jsem se je postavit do zakladii mého vyzkumného projektu.

4. Pozitivni Intervence

Dlouhou dobu se psychologie zamétovala jen na redukci negativnich symptomt a
zdravi povazovala za jejich absenci. Proto postupné nastaval pievrat v psychologickém
mysSleni smérem k lidskému prospivani, ktery vyrazn¢ ovlivnili Csikszentmihalyi a
Seligman (2000), kdyZ piedstavili sviij ¢lanek Uvod do pozitivni psychologie. Tomuto
myslenkovému pfevratu a posunu paradigmatu predchéazely prace od renomovanych autori
jako Maslow (1962), Deci a Ryan (1985) nebo Ryff a Singer (1996). Hlavni otdzkou tohoto
pfevratu bylo, jestli je mozné z poznatkli o 1é€eni chorob, které jiz byly ovéteny, vytvofit
intervence, které by nejen 1€€ily, ale i zlepSovaly prospivani ¢lovéka (Seligman, Steen, Park,
& Peterson, 2005). Pozitivni intervence jsou pak definovany jako ,,metody léceni nebo
zameérnych aktivit, které maji za cil kultivovat pozitivni pocit, chovani a kognici*“ (Sin &

Lyubomirsky, 2009, s. 468).

4.1 T¥i dobré véci (TDV)

Pozitivni intervence TDV vznikla na zakladé zmény psychologického paradigmatu
smérem k pozitivnim strdnkédm psychologického mysleni. Jako prvni ji pfedstavili Seligman,
Steen, Park a Peterson (2005) spolu s intervenci Navstéva vdécnosti a dalSimi. Od té doby
proSla mnohym zkouménim. Vyzkumnici Sin a Lyubomirsky (2009) provedli metaanalyzu
nckolika desitek studii zaméfujicich se na pozitivni intervence a potvrdili, Ze pozitivni
intervence skutecné funguji a funguji velice dobfe. Ukazalo se taky, Ze funguji lépe
v kulturach, které byvaji oznacovany jako individualistické, a naopak nemaji takovy vliv
v kolektivistickych kulturdch. Ve své kvalitativni studii Rippstein-Leuenberger, Mathner,
Sexton a Schwendimann (2017) zkoumali odpovédi sester a jinych pracovnikli ve
zdravotnictvi béhem TDV intervence. Tématickou analyzou vy¢lenili tfi oblasti, které se
v odpovédich objevovaly nejcastéji — mit dobry den v praci, mit podporujici mezilidské

vztahy a smyslupln€ vyuzit svlij volny cas.
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Sila této intervence spociva v jeji lehkosti a jednoduchosti. Kratce sepsat ped spanim
to dobré, co se Cloveéku stane, se ukazuje jako efektivni zpisob, ktery lidé maji tendenci
dodrzovat i dlouho poté, co jiz vyzkum skoncil (Seligman a kol., 2005). Dalsim pozitivnim
faktorem jsou viditelné Gc¢inky, které se dostavuji velice rychle a maji dlouhou dobu trvani

(Wood, Frogh, & Geraghty, 2010).

Jak intervence vypada?

Vyzkumnici pozadaji probandy, aby po dobu jednoho tydne kazdy den pied spanim
zapisovali tfi nebo vice dobrych véci, které se jim béhem dne staly. Déle k nim maji zapsat,

proc si mysli, ze se jim staly a jaké okolnosti k nim vedly.

Na jakych stoji podkladech?

TDV je jako intervence vyvinuta k tomu, aby u lidi zvySovala miru $tésti. Seligman
a kol. (2005) zpracovali vétSinu intervenci, které do té doby vznikly a byly zacilené na
zlepSeni Stésti u lidi. Ze 100 takovych intervenci pak vyclenili 40, které byly empiricky
testovatelné. Nasledné zpracovali na zékladé téchto intervenci a dalSich novych znalosti
z oblasti pozitivni psychologie 5 intervenci, mezi nimiz byla intervence TDV a Navstéva
vdécnosti. Pravé TDV se pak ukézala jako jedna z nejefektivnéjSich intervenci, co se tyce
dlouhodobého zlepSeni Stésti u respondentii. Naproti tomu studie Sekizawa a Yoshitake
(2015) tento dlouhodoby nartst §tésti nepotvrdila. Mohlo to ovSem byt i proto, Ze byla
provedena na japonskych respondentech a japonskéd kultura se obvykle fadi mezi vice

kolektivistické nez individualistické.

Lid¢ jsou piirozen€ nastaveni, aby si pamatovali hlavné negativni udélosti, které se
jim dé&ji. Vybavovanim negativnich udélosti pak u sebe vyvolavaji negativni emoce
(Seligman, Rashid, & Parks, 2006). Myslenka TDV je takova, Ze kdyzZ si pted spanim kazdy
den pfipomenou to dobré, co se jim stalo, nastane ptesné stejny efekt jako u vybaveni si
negativnich prozitkli, akorat obracené. Skrze pozitivni véc proziji pozitivni emoci, coz
povede k vétSimu pocitu Stésti (Seligman a kol, 2005). Druha ¢ast intervence, napsat proc
k dobrym udalostem doslo, je zamétena na pozitivni emoci vdék. Diky uvédoméni si pticin

pozitivnich udalosti, které se ndm déji, miZeme ucitit vdék vici ptivodci této udalosti, at’ uz
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je ptivodcem osoba, véc nebo ¢lovék samotny. Probuzenim této emoce nastartujeme dalsi
pozitivni emoce a podle Broaden and built theory se ndm zlep$i prozivani, $tésti a zivotni
spokojenost (Fredrickson, 2001). Vd¢k se fadi mezi charakterové ptednosti (character
strenghts) ze ,,srdce®, které jsou siln€ji navazany na zivotni spokojenost nez ostatni
charakterové prednosti. (Park, Peterson, & Seligman, 2004). Ve studii Lai a O’Carroll (2017)
pométoval TDV a miru prozivaného vdéku tcastnikti. Po dobu tfi tydnii intervencni skupina
psala denik tii dobrych véci (neboli ,, count your blessing*), oproti kontrolni skuping, ktera
neméla zadny ukol. Vyzkumnici zjistili, Ze mira prozivaného vdéku se u experimentalni
skupiny vyrazné zvysila. Kontrolni skupina naopak vykézala mirny pokles prozivaného

vdéku.

Tato intervence tedy cili skrze zvySené uvédoméni na posun mysleni Cloveka
z negativniho zaméfeni na pozitivni a skrze vyvolani kladnych emoci chce zlepsit jak Stésti,

tak zivotni spokojenost ¢lovéka (Seligman a kol., 2005).

4.2 NavStéva vdécnosti (NV)

Stejné jako TDV 1 NV je jednou z pozitivnich intervenci, které predstavili Seligman
a kol. (2005). Oproti TDV sice nedosahuje tak dlouhodobého ucinku, zda se ovSem, Ze
bezprostfedni ucinek ma naopak o néco vyssi nez TDV. Na druhou stranu Froh, Kashdan,
Ozimkowski a Miller (2009) zjistili, Ze u mladistvych, ktefi skorovali nizko na pozitivni
afektivité, byl u€inek intervence znat i po dvou mésicich. Coz by mohlo naznacovat, ze NV
muze byt ucinna specificky na skupiny, které maji obecné€ nizkou pozitivni afektivitu. Cela
intervence NV je zaméfena piredevsim na proziti hodnoty vdéku a miize piresunout pamét’ a
pozornost ¢lovéka od negativnich aspektii mezilidskych vztaht k pozitivnim vécem, které

pro cloveka jeho blizci udélali (Seligman a kol., 2006).
Jak intervence vypada?

Vyzkumnici pozadaji probandy, aby v obdobi jednoho tydne sepsali dopis vdécnosti.
Dopis ma byt adresovany ¢lovéku, ktery jim v minulosti prokézal néjakou dobrou véc nebo
sluzbu a kterému za to nikdy fadné nepodé€kovali. Béhem téhoz tydne by méli probandi tento

dopis dorucit danému clovéku a v idealnim piipadé€ s nim zlstat, nez si dopis piecte.

Nyni jsem popsal intervence, jak vypadaji a na jakych zakladech funguji. Vyty¢il

jsem jejich teoreticky rdmec a propojil je s fenomény, které popisuji diive v této praci.
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Popsal jsem vdek a uvédoméni jakozto hlavni aspekty, kterymi budu skrze intervence
manipulovat u psychoterapeutli, abych jim zvysil prozivanou zivotni spokojenost. V dalsi
¢asti této prace navrhnu kompletni metodologie mého vyzkumu s védomim, Ze intervence a

jejich fungovani jsem jiz popsal.
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Navrh vyzkumného projektu

3. Cile vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zlepSit zivotni spokojenost psychoterapeuti
v Ceské republice. K naplnéni tohoto cile jsem si vybral intervence pozitivni psychologie a
budu ovérovat, jestli jsou tyto intervence ucinné na mém specifickém vyzkumném souboru.
Proto jsem si jako typ vyzkumu vybral experiment. Moji hlavni vyzkumnou otazkou tedy je,
jestli pozitivni intervence Tii dobré véci a Navstéva vdécnosti zvysuji zivotni spokojenost
¢eskych psychoterapeutti. Tyto dvé intervence jsem si vybral, protoze jsou jejich vysledky
ovéfené, a protoze sama podstata téchto intervenci je pfimo navdzand na charakteristické

aspekty prace psychoterapeuti (viz kapitola 4).
Jako hypotézy jsem si stanovil:

- Intervencni skupina Tti dobré véci vykazuje po intervenci statisticky vyznamné vyssi
skor na dotazniku Satisfaction With Life Scale (SWLS) a The Professional Quality
of Life (ProQOL) nez pted intervenci.

- Intervencni skupina Néavstéva vdécnosti vykazuje po intervenci statisticky vyznamné
vy$si skor na dotazniku SWLS a ProQOL neZ pted intervenci.

- Kontrolni skupina vykazuje stejny skor pied a po intervenci na dotazniku SWLS a
ProQOL.

- Intervenc¢ni skupina Tti dobré véci vykazuje po intervenci signifikantné vySsi skor
na dotazniku SWLS a ProQOL neZ kontrolni skupina.

- Intervenc¢ni skupina Navstéva vdécnosti vykazuje po intervenci signifikantné vyssi
skor na dotazniku SWLS a ProQOL nez kontrolni skupina.

- Intervencni skupina Navstéva vdécnosti vykazuje na dotazniku SWLS a ProQOL
signifikantn¢ vys$§i skor po druhém meétfeni a nizsi skor po tietim méfeni nez

interven¢ni skupina Tfi dobré véci.

Stanovené hypotézy vyplyvaji z vyzkumného designu a metodologie, kterou zminuji

v dalSich kapitolach a davaji smysl az po prostudovani celého designu vyzkumu.
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4. Design vyzkumného projektu

K ovéteni kauzalniho vztahu Zivotni spokojenosti a intervence pozitivni psychologie
jsem si vybral experiment. Bude se jednat o experiment, ktery chce prokédzat Ui¢innost
intervence, proto jsem zvolil metodu kontrolované randomizované studie. Vyzkum vychazi
¢astecné z jiz provedeného vyzkumu Seligmana a kol. (2005), n¢které jeho ¢asti jsou ovSem

zménéné a je provadén na specifickém vyzkumném souboru.

Cely experiment bude probihat na internetové platform¢. Nahodné rozd€lim
probandy do tfi skupin. Skupina Tti dobré véci, Navstéva vdécnosti a kontrolni skupina.
Nasledné kazdé skupiné piidélim jednotlivé intervence. Prvni skupina si po dobu jednoho
tyden kazdy vecer zapise alespon tii dobré véci a pro¢ je potkaly. Druha skupina béhem
tydne sepiSe dopis pro osobu, které za néco vdéci, a tento dopis doruci. Treti skupina bude
kontrolni skupina a bude pouze sledovana v Case bez jakékoli ¢innosti nebo intervence,
kterou by tato skupina provadéla. Piedpokladem této skupiny je, ze se jejich vysledky
nezméni anebo zmeéni jenom na zakladée faktu, ze jsou pozorovani. Tato skupina se odliSuje
od vétSiny podobnych studii, kde kontrolni skupiny mély za kol kazdy vecer zapisovat
zazitky z mladi. Pro¢ jsem se rozhodl ustanovit kontrolni skupinu bez jakékoli Cinnosti,
popisu v diskuzi. Ve zbylych dvou skupindch by méla byt zména Zzivotni spokojenosti

signifikantné vyssi.

VSsichni respondenti na zacatku vyplni dotaznik The Satisfaction With Life Scale
(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) a ¢ast dotazniku The Professional Quality of
Life Scale (Stamm, 2010). Oba tyto dotazniky popisuji v dalsi kapitole. Poté budou po dobu
jednoho tydne podstupovat pfidélenou intervenci. K pfipomenuti bude slouzit pfipominkova
e-mailovéa komunikace. Po uplynuti jednoho tydne budou vSichni probandi opét vypliiovat
dotaznik SWLS a ProQOL. K ovéfeni casové ucinnosti téchto intervenci pak budou vSechny

tf1 skupiny znovu vyplitovat dotaznik SWLS a ProQOL po uplynuti tfech mésici.

Po druhém vyplnéni SWLS a ProQOL (po tydnu probehlé intervence) budou
participanti z intervencnich skupin dotazani, jestli a jak béhem tydne plnili intervence, které
jim byly zadany. Nasledn€ budou moci na dobrovolné bazi odevzdat svoje deniky tfech
dobrych véci, nebo dopisy vdécnost. To bude slouzit jako ovéteni, jestli probandi skutecné

plnili zadané tkoly a jako moZna inspirace k dalSimu badani.

Moje nezéavisla proménnd se sklada ze tfech experimentalnich podminek: (1)

uvédomeéni (participanti v TDV skuping) (2) vdek (participanti v NV skuping) (3) kontrolni
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(participanti bez intervence). Zavisla proménna je Zivotni spokojenost, kterou métim pred a

po intervenci.

Jelikoz se jedna o experiment, ktery z velké ¢asti probihd na internetu, ma nékolik
vyhod. Jeho ¢asova naroc¢nost je minimalni v porovnani s experimenty provadénymi na zivo.
Neni potifeba shanét experimentalni mistnost a je pravdépodobné, ze diky nizsi narocnosti
na probandy bude vice lidi ochotnych experiment podstoupit. Dal§i vyhodou je nizka
persondlni naro¢nost jak na prib¢eh, tak na vyhodnoceni celého experimentu. Dokazu si proto
predstavit, ze prabeh celého experimentu zajistim sam. Finan¢ni naroc¢nost tedy také neni
prilis velka a nadto si mohu dovolit pomérné velky vzorek participantii. Nevyhody a mozna

rizika internetového experimentu zmifuji v diskuzi.
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5. Vyzkumny soubor

Mijj vyzkumny soubor se bude skladat z ¢lenit Ceské asociace pro psychoterapeuty.
Podminky pro pfijeti do této organizace v sob& zahrnuji, Zze vSichni probandi musi mit
magistersky titul v relevantnim univerzitnim oboru a komplexni psychoterapeuticky vycvik.
Takovy vybér mi zajisti, ze vSichni moji participanti budou mit psychoterapeutickou
zkuSenost a relevantni vzdélani. DalSim dalezitym kritériem mého vybéru bude, jestli
participanti v dob¢ vyzkumu aktivné provozuji psychoterapii. Nasledn¢€ nahodn¢ vyberu 150
probandti z registru Ceské asociace pro psychoterapeuty. Pokud né&jaky z respondentd
odmitne ucast, znovu nadhodné vyberu nahradnika. Celkovy pocet 150 respondentli pocita

s ur¢itou experimentalni imrtnosti.

Populace, kterd by méla byt timto vybérem postiZzena, je soubor vétSiny praktikujicich
psychoterapeutii v Ceské republice s piiléhavym vzdélanim. Na tuto populaci by mélo byt

vysledky mozné generalizovat.

35



6. Vyzkumné metody

Jako hlavni vyzkumné metody jsem si vybral intervence pozitivni psychologie, které
rozepisuji ve Ctvrté kapitole a podrobné se jim vénuji v kapitole o vyzkumném designu.
V mém experimentu také pracuji s dotaznikem Satisfaction With Life Scale (Diener,
Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Tento dotaznik byl vyvinut k tomu, aby méfil kognitivni
zhodnoceni a posouzeni spokojenosti s vlastnim Zivotem (viz kapitola 1). Vysada tohoto
dotazniku je jeho snadné a rychlé vyplnéni a skoérovani. Sklada se z péti polozek, které
respondent hodnoti na sedmi-bodové Likertové skale (Likert, 1932), kdy jedna znamena
»extrémné nesouhlasim® a sedm ,,extrémné souhlasim®. Dohromady tak mtze ziskat az 35
bodt, coz znaci extrémni spokojenost se Zivotem. Mezi jednotlivé dotazované polozky patii

naptiklad:

- Kdybych mohl Zit sviij Zivot znova, téméft nic bych nezménil.

- Ve vétsing ohledt je muj zivot blizko idealu.

Tento dotaznik je Siroce standardizovany v riznych kulturach a zemich (Pavot & Diener,
2009). V Ceském kontextu se dotaznikem SWLS zabyva naptiklad ve své diplomové praci

Chramosilova (2009).

Druhy dotaznik, ktery ve vyzkumu pouZiji, se jmenuje The Professional Quality of Life
Scale (ProQOL; Stamm, 2010). Tento dotaznik kombinuje méteni citového uspokojeni,
citového vycerpani a syndromu vyhoteni. Ale protoZe m¢ zajima predevsim pozitivni posun
v prozivani psychoterapeuti a mij zajem neni postaven na snizeni negativnich syndromd,

budu pouZzivat pouze tu ¢ast dotazniku, ktera cili na citové uspokojeni.

Citové uspokojeni lze interpretovat jako spokojenost a uspokojeni z moznosti poméhat,
pocit UspéSnosti v tom, co délam, a vira, Ze mohou svou praci véci zmeénit. Mezi métené

polozky patii naptiklad (Stamm, 2010):

- Jsem spokojen, ze dokdzu poméahat lidem.

- Myslim, Ze jsem jako terapeut GspeSny.
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7. Zpisob zpracovani dat
Jako hlavni zpasob zpracovani dat mi poslouzi analyza rozptylu. Nejdiive u kazdé
skupiny zmétim testem normality (napfiklad Shapir-Wilklv test), jestli je rozlozeni zivotni

spokojenosti v mém vzorku normalni nebo vychylené.

K porovnani vysledkd, které odpovi na moje stanovené hypotézy, pouziji test ANOVA.
Zajimat m¢ bude porovnani kazdé skupiny samostatné v prvnim méfeni (pfed intervenci),
v druhém méfteni (po intervenci) a v tfetim méteni (po tiech mésicich). Budu sledovat, jak
intervence zménily vysledky testt SWLS a ProQOL a jak dlouha je jejich tc¢innost, pokud
né&jaka bude nalezena. Dale mé¢ bude zajimat, jak si skupiny stoji v porovnani vici sob€. Po
druhém méteni porovnam vsechny tii skupiny a zjistim vysledky porovnani téchto skupin.

Stejny postup aplikuji 1 na tfeti méteni.
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8. Etika navrhovaného vyzkumu

Z hlediska etiky vyzkumu mam za to, ze je mij navrzeny experiment na velice dobré
urovni. Je nutné ale poznamenat, ze ma i svoje slabsi stranky. Mezi ty bych pfedevsim fadil
potencidlni Skodlivost navrzenych intervenci (Tti dobré véci a Navstéva vdeécnosti), které by
teoreticky mohly mit negativni dopad na probanda, pokud by si skrze tyto intervence
uvédomil, Ze nema nikoho, komu by mohl poslat dopis vdécnosti, nebo Zze neproziva béhem
dne tfi dobré véci. Takové spekulace ovSem nepotvrdily pfedchozi vyzkumy (Sin &

Lyubomirsky, 2009).

Dalsim etickym problémem je ¢ast vyzkumu, kdy po probandech zadam, aby mi dali
k revizi jejich deniky nebo dopisy. Ackoli je cela zddost na dobrovolné bazi, je mozné, ze se
néekteti probandi mohou citit tlaceni moji autoritou jakoZto experimentatora, ptestoze by tyto
soukromé materialy ddvat k ndhledu nechtéli. Anonymita sbéru dat je zajiSténa samotnym
principem sbéru dat, které je provadéno pies internet. Potencialni zvetejnéni vysledkid by

pak ani nemohlo obsahovat konkrétni udaje.
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9. Diskuse

Pozitivni intervence, které¢ pouzivam ve svém vyzkumu, jsou dlouhodob¢ provéiené (Sin
& Lyubomirsky, 2009). Design mého vyzkumu je proto z velké ¢asti prevzaty (Seligman a
kol., 2005). Zména v kontrolni skupiné¢ muze piinaset ovSem celkové novy charakter této
studie. V ptivodnim Seligmanové designu meéla kontrolni skupina kazdy vecer zapisovat
zazitky z mladi. Tento postup jsem vyhodnotil jako zkreslujici, protoze kazdy clovek
podléhd jinym principim, na zaklad¢ kterych si zazitky mtze vybavovat. Nadto neni
jednoduché kazdy vecer po dobu tydne pfichdzet s novymi zazitky z mladi. Samotné
znovuproziti téchto zazitkl pii jejich vybaveni, at’ uz negativni nebo pozitivni, mize
nasledné zkreslovat vysledky kontrolni skupiny. To je v souladu se studii Mongrain a
Anselmo-Matthews (2012), ktera zjistila, Ze vybavovani si pozitivnich zazitkli z mladi ma
témef stejny ucinek jako samotnd intervence Tii dobré véci. Abych se vyhnul podobnému
zkresleni, ustanovil jsem kontrolni skupinu jako skupinu bez intervence, kterou pouze sleduji
v ¢ase. Podobny design se d4 pozorovat ve studii Lai a O’Carroll (2017), kterd byla
provadéna ve Velké Britanii na vzorku 108 zcela zdravych participantii a jejiz vysledky

hovoii silné ve prospéch pozitivnich intervenci.

Jednim z limith mého experimentu je nizkd moznost kontroly, jestli probandi skute¢né
dodrzuji intervenci, kterd jim byla zadana. Pfestoze jsem do navrhu designu zahrnul
dobrovolné odevzdani vystupll intervence, nemiZe byt tento pokus chapan jako plné oSetfeni
tohoto problému. Rippstein-Leuenberger, Mauthner, Sexton a Schwendimann (2017)
nechali probandy intervence Tti dobré véci zapisovat kazdy vefer své poznamky do
elektronického on-line formuléfe, ze kterého nasledné Cerpali informace. J4 jsem tento
postup vyhodnotil jako nevhodny pro moji studii, nebot’ jsem se bal zkresleni takovych

vysledkd, o kterych by probandi védéli, ze s nimi budu dal pracovat a ze je budu Cist.

Dal8im uskalim, které je nutné zminit, jsou situacni faktory na strané probandu. Je zcela
validni domnivat se, Ze proband, ktery se pravé vratil z bajecné dovolené, bude zapisovat a
vnimat svoje denni véci pozitivné. Na druhou stranu obecné spokojeny clovek, ktery
v neddvné dob¢ prozil trauma, miize mit negativné zkreslené vniméni, ackoli jen na
docasnou dobu. DalSimi faktory, které miizou hrat roli, je napfiklad momentalni
pfepracovani, problémy v roding, narozeni potomka atd. Ptesto, Ze by se situacni faktory
mohly v intervencich projevit, ukazuje se, Ze vnimani zivotni spokojenosti je pomérné staly

fenomén, ktery je situacnimi faktory ovliviliovan jen do urcité miry (viz kapitola 1).

39



V neposledni fad€ bych se chtél pozastavit nad specifikami experimentu provadéného po
internetu. Jak jsem vySe zminil, jedna z charakteristik takového vyzkumu je nizkd moznost
kontroly nad probandy a tim zvySena moznost dalSich intervenujicich proménnych. Muze jit
o soustfedénost nebo motivaci, se kterou se probandi do experimentu poustéji. Je vysoce
pravdépodobné, Zze by vosobnim kontaktu byly tyto aspekty 1épe podchycené.
Problematické je také vicendsobné pouziti toho samého testu na probandy v relativné

kratkém ¢asovém rozmezi.

Zavér

Zivotni spokojenost je Zivym a diskutovanym tématem. A&koli nepanuje piesna
shoda, jak ji pojimat, 1ze skrze relativné oveéfené metody méteni fici, Ze je to v tuto dobu
ustaleny fenomén (viz kapitola 1). Existuje né€kolik oblasti, které¢ hraji kli¢ovou roli ve
vztahu psychoterapeuta a jeho zivotni spokojenosti, mezi které patii napiiklad terapeutiiv
pocit kontroly, konflikt pielivu rodiny a prace, pracovni podminky nebo strategie, které

terapeut uziva k udrZzeni pracovni pohody (viz podkapitoly 1.5, 1.7, 1.8 a dalsi).

Uvédomeéni je dileZitym fenoménem, ktery vyznamné zasahuje do terapeutovy
zivotni spokojenosti (viz kapitola 2). Psychoterapeuti mohou pracovat se svym
uvédoménim. Obrat k cilenému pozitivnimu uvédoméni mize mit blahodarné G€inky pro
zivot a zivotni spokojenost psychoterapeuta. Druhou mySlenkou této prace, jak zkvalitnit
prozivani psychoterapeutt, je skrze kultivaci a spravné zaméteni emoce vdéku (viz kapitola
3). Vyzkumy ukazuji, Ze vyjadfovani vdeku je casto spojeno s dal§imi pozitivnimi emocemi

a vylepSuje tak Stésti a Zivotni spokojenost v psychoterapeutové zivote.

Zpusob, jak docilit zlepSeni téchto dvou fenomént, které popisuji v predchozim
odstavci, mlzZe byt skrze intervence pozitivni psychologie. Tyto jsou navrzeny tak, aby
podporovaly pozitivni uvédomovani lidi a ucili vyjadfovat a prozivat pocit vdé€nosti (viz

kapitola 4).

M) vyzkum je zamétfeny na cilené zkvalitiovani Zivota psychoterapeuta. Ptinasi
mozné zpisoby a praktiky, které mizou terapeuti pouzivat nejen k potlaceni negativnich
ptiznak, ale hlavné k podpofte téch pozitivnich. Na zakladé mého vyzkumu lze stavét dalsi
intervence zamétfené na psychoterapeuty, které by v budoucnu mohly byt zatazeny do
béznych psychoterapeutickych vycviki jako forma osobni hygieny a zkvalitiovana Zivota

psychoterapeuti.
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Seznam zKkratek

APA American Psychological Association
NV Navstéva vdécnosti

ov Osobni vykonnost

PrROQOL The Professional Quality of Life Scale
PZS Pracovni a Zivotni spokojenost
SWLS Satisfaction With Life Scale
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