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1. Uvod

Integrace v psychoterapii predstavuje zasadni fenomén ve vyvoji oboru
psychoterapie. Postoj otevienosti v(ci ostatnim smérim spolu se zvédavosti, co
napfic terapeutickymi pfistupy muize byt uzite¢né pro samotného klienta, také ochota
pfizplsobovat |éCebné postupy konkrétnimu klientovi, to vse jisté bylo vlastni
terapeutm od pocatku psychoterapeutické profese. Ale aZ institucionalizace
integrativniho hnuti ucinila z této tendence pfistup, ktery stoji na roven ostatnim
pfistuplim a je obecné rozpoznavan jak legitimni psychoterapeuticky smér.

Vycviky v psychoterapeutické integraci predstavuji oblast, ktera je s trochou
nadsazky velkou nezndmou. Vzhledem k jejich rozmanitosti (teorii, z nichZz vychazi,
dovednosti, které trénuiji atd.), predstavuji pro vyzkumné designy neprehledny terén.
K jejich zkoumani se tak pfirozené nabizi vyuzit rdmce kvalitativni metodologie, ktera
disponuje dostatecné flexibilnimi nastroji pro takto komplexni fenomén, jakym
integrativni vycviky bezesporu jsou.

Predlozend prace zacina obecnéjsim uvodem, ktery nastifiuje téma integrace
v psychoterapii a fenomény s ni spojené, ddle obecny rdmec vzdélavani
v psychoterapii. V ramci obecné casti také priblizuje zvolenou vyzkumnou metodu,
v€etné informaci o respondentech, etické roviny vyzkumu a reflexe vyzkumné pozice.
Celkové se prace sestdvd ze tFi studii, které se vénuji kliCovym tématim
integrativnich vycvikd: procesu vytvdreni koncepce integrativniho vycviku, dale
priblizuje, jakym zplsobem se vyucuje integrativni pojeti v psychoterapii, a v zavéru
se vénuje kategorizaci kompetenci frekventanta integrativniho vycviku do
kompetenéniho modelu a zpUsoblm jeho vyuZiti. VSechny prace vychazi z pfipadové
studie Vycviku integrace v psychoterapii.

Predlozené studie jsou soucasti vétSiho grantového projektu ,Utvdreni
integrativni  psychoterapeutické  perspektivy: analyza  vycviku integrace
v psychoterapii“’, ktery kromé samotného vycviku ddle pokryvd téma vyvoje
frekventantl a lektord k integraci nebo vyuZiti formulovani pripadu pro utvareni

integrativni perspektivy.

L http://www.muni.cz/research/projects/13724/



2. Integrace v psychoterapii 2

Psychoterapeuticka integrace patfi mezi dominujici pfistupy soucasné psychoterapie
(Norcross & Goldfried, 2005). Ackoli jeji pozice v psychoterapii je zjevna zejména
v poslednich triceti letech, podle Mcleoda (2009) byla v urcité podobé soucasti
psychoterapie od pocatku profese, protoze vidy existovali odbornici poukazujici na
to, ze podobnosti mezi teoretickymi ptistupy jsou vétsi, nez jejich odliSnosti. Rozvoj
psychoterapie jako profese byl dlouho typicky oddélenosti jednotlivych pristupq,
které souvisely mj. s jejich rozdilnymi teoretickymi vychodisky, lingvistickym
systémem a terminologii. Na oddéleny vyvoj jednotlivych smérd mél vliv systém
sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi, ale i neochota psychoterapeutli jedné orientace se
ucit a inspirovat jinymi teoriemi a technikami (Gold, 2005a), kterd souvisela
dojmem privilegovanosti (az nadfazenosti) daného sméru.

Ptirozena tendence terapeutld hledat za hranicemi pavodniho sméru to, co je
uzite¢né pro klienta, se stala zdkladem celého hnuti v psychoterapii. Na celosvétové
urovni dostalo institucionalni rdamec v podobé Spolec¢nosti pro zkoumani integrace
v psychoterapii (Society for Exploration of Psychotherapy Integration, dale jen SEPI,
1982), na evropské urovni funguje Evropska asociace pro integrativni psychoterapii
(European Association for Integrative Psychotherapy, EAIP) od roku 1993.
Integrativniho hnuti je typické rozmanitosti teorii, klinickych postupl, dovednosti,
coz zpUsobovalo, Ze prfedevsim ve svych zacatcich nebylo vnimano jako plnohodnotny
psychoterapeuticky pfistup (Castonguay, 2000).

Integraci v psychoterapii neni snadné definovat. Nepredklada jednotici nebo
zastreSujici teorii jako tzv. unimodalni sméry a je naopak typicka rozmanitosti.
Pfedstavuje spiSe postoj ¢i pfistup k psychoterapii (Golfried, 2005). Norcross a
Goldfried (2005) ji vymezuji jako hnuti, které zastfesuje rizné ptistupy se spolec¢nymi
vychodisky. Kratce je lze shrnout tak, Ze pouze jedna teorie a |écba nemlze byt
dostatecna pro vSechny potize a osoby, které jimi trpi, a Ze vSechny terapie obsahuiji

spolecné rysy, které pfispivaji k dobrému vysledku |écCby.

2 Terminy “psychoterapeutickd integrace” a “integrativni” jsou v praci pouzivany volné&, neni-li
uvedeno jinak. Oba odkazuji na Siroce definované integrativni hnuti.



Integrace v psychoterapii se tedy snazi pfekracovat limity jednotlivych smér(
hleddnim zakladnich a univerzalnich mechanism( psychoterapeutické zmény, které
pomohou zlepsit klinickou efektivitu psychoterapie (Holmes & Bateman, 2002). Proto
je uzce propojena s vyzkumem. Vychazi napt. z velikosti Ucinku jednotlivych terapii,
ktery z vyzkumui vychazi jako stejny ¢i obdobny (Norcross, 1995). Pro rozvoj integrace
bylo ovSem vyznamné zpochybnovani epistemiologie plvodnich pfistup( kritizujici
jejich konceptudlni pojeti terapeutického procesu (napf. psychoanalytické teorie,
Gurman & Messer, 2005).

V radmci integrativniho hnuti mGZeme rozliSovat integrativni psychoterapii a
integraci psychoterapie (Stricker & Gold, 2005). Zatimco integrativni psychoterapie
stavi na urcitém integrativnim modelu (napf. Graweho psychologicka psychoterapie
nebo Beutlerova preskriptivni psychoterapie), integrace psychoterapie predstavuje
postoj charakteristicky flexibilitou, otevienosti a reflexivitou. Stavi na filozofickém,
konceptudlnim a klinickém studiu psychoterapie a zahrnuje rozpozndavani potencialni
kompatibility a komplementarity rliznych konceptudlnich systému v psychoterapii
(Greben, 2004). Gold (2005b) pripodobriuje psychoterapeutickou integraci ke
kreativité, ktera se vyznacuje svobodou a schopnosti reagovat na klinické
situace neobvyklou a flexibilni intervenci. Pravé dlirazem na otevienost mohou byt
pro jiné psychoterapeutické sméry integrativni pfistupy inspiraci (Castonguay, 2005).
Otevrenost k novym myslenkam, informacim, osvojovani si novych technik a

predevsim pokracovani v profesnim vyvoji se maze dit i v ramci jednoho sméru.

2.1. Formy integrace v psychoterapii

V ramci integrace v psychoterapii mizeme vymezit zplsoby, jak integraci realizovat
v terapeutické praxi. OdliSuji se v tom, kolik dirazu kladou na integraci psychoterapie
na teoretické a technické Urovni (Lampropoulos & Dixon, 2007). V soucasnosti jsou
popisovany Ctyfi formy integrace v psychoterapii: teoretickd integrace, asimilativni
integrace, technicky eklekticismus a pristup zaloZzeny na spolec¢nych faktorech
(Norcross & Goldfried, 2005).

Teoreticka integrace propojuje rizné psychoterapeutické pristupy na urovni

teorie (Beutler & Hodgson, 2005). Nesnazi se sloucit vSechny aspekty integrovanych
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pristupll, ale vybird vzajemné konzistentni koncepce dvou a vice sméra (Goldfried,
2005). Teoreticka integrace se fidi principem synergie, ktery predpoklada, Ze celek je
vice nez soucet ¢asti. V této formé integrace se ocekava, Ze v procesu propojovani
teoretickych koncepci vyvstane nova rovina teoretického porozumeéni, ktera bude
uzite¢na pro terapeutickou praxi a vyzkum (Norcross & Goldfried, 2005).

Asimilativni integrace predstavuje integraci na urovni osobniho stylu
konkrétniho terapeuta, ktery je vzdélan v jedné nebo dvou zdkladnich teoretickych
orientacich. Ke zvySeni efektivity terapie pro konkrétniho klienta hleda terapeut
v technikdch a myslenkdch jinych pfistupl, neZ jsou mu vlastni (Goldfried, 2005).
Podminkami pro asimilativni integraci jsou podle Norcrosse a Beutlera (2008)
terapeutovo pevné zakotveni v jednom psychoterapeutickém systému a otevienost
k poznavani jinych pfistupl. To za predpokladu schopnosti systematické integrace
novych vlivi do plvodniho pojeti své psychoterapeutické prace. Tato forma integrace
nékdy byva vnimdana jako jedna z fazi na cesté k plnohodnotné integraci, ktera
reflektuje prirozenou potifebu terapeuta asimilovat vybrané ¢asti (techniky,
dovednosti, myslenky atd.) ostatnich smérl, jestliZe narazi na hranice svého
domovského sméru (Norcross & Goldfried, 2005).

Technicky eklekticismus byvd oznacovan za nejcastéjSi a nejpraktictéjsi
(Gurman & Messer, 2005), zaroven jako nejméné teoretickd forma integrace
v psychoterapii (Norcross & Goldfried, 2005). V jejim rdmci terapeut vybira z rliznych
psychoterapeutickych systému jednotlivosti (pfedevsim techniky) v rdmci kritéria
uzite€nosti pro klienta. Vybér se fidi pfedevsim terapeutovou zkusenosti s obdobnym
typem problému (Norcross & Beutler, 2008). Technicky eklekticismus muizZe nabyvat
podoby zaélefiovani technik do domovské orientace terapeuta, nebo byt vyzkumem
informovany (terapeut vybira techniky na zakladé jejich empirického podlozeni). Tato
forma integrace nebere v potaz teoreticka vychodiska jednotlivych technik, fidi se

predevsim principem funkénosti (tj. je dobré délat to, co funguje, Goldfried, 2005).

Spolecné faktory reprezentuji myslenku, Ze napfi¢ psychoterapeutickymi
pristupy existuji univerzalni principy zmény (Golfried, 2005). Pohnutkou pro budovani
konceptu spolecnych faktoru byl tzv. vyrok ptdka Doda, ktery hovofi o stejném efektu

rGznych psychoterapeutickych orientaci. Z metaanalyz efektivity totiz vyplyva, Ze



jakakoli terapie mlzZe byt stejné efektivni nezdvisle na psychoterapeutickém pfistupu
(Wampold, 2001). Jednim z vysvétleni téchto vysledk(l je pravé to, Ze vSechny
psychoterapeutické sméry obsahuji na teorii nezavislé prvky lécby, které se zdsadné
podili na psychoterapeutické zméné (Norcross, 1995). Hubble, Duncan a Miller (2006)
tvrdi, Ze fokus na spolecné faktory je slibny nejen pro lepsi efektivity psychoterapeutt
v praxi, ale podporuji i udrZitelnou roli psychoterapeutll v rdmci systému péce o

dusevni zdravi.

V ramci spole¢nych faktor(l jsou rozliSovany tzv. specifické faktory, které
nalezi konkrétnimu psychoterapeutickému pftistupu, a faktory nespecifické, které
funguji naptic terapeutickymi orientacemi, kam spadaji spolecné faktory (Wampold,
2001). Existuje celd fada kategorizaci spolecnych faktort v terapii (Zatloukal, 2010).
Ta nejzndméjsi je podle Lamberta, ktery v r. 1992 navrhl model ¢ty faktord, které se
podileji na psychoterapeutické zméné. Patii mezi né faktory na strané klienta, které
se déji nezavisle na terapii (tzv. mimoterapeutické faktory, které se na zméné podili
40%), terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem (podili se na 30% zmény),
ocekdvani nebo placebo efekt (nadéje a ocekavani zmény na strané klienta, tvori
15%) a techniky specifickych terapeutickych pfistupl (jako napf. zazracna otdzka
nebo interpretace prenosu, které se podili 15%), (Hubble, Duncan & Miller, 2006). K
procentudlnimu podilu jednotlivych faktorll na terapeutické zméné je nutno
podotknout, Ze nevychazi z metaanalyz, ale jedna se o odhad na zdkladé prehledu

vyzkumné literatury (Wampold, 2001).

2.2. Limity integrativniho pfistupu

Vyznamna pozice integrativniho hnuti v souéasné psychoterapii stavi na nékolika
nespornych prednostech, které reflektuji aktualni trendy a vyvoj v psychoterapii. V
protikladu k unimodalnim terapeutickym skolam je stéZejni vyhodou integrace postoj
otevienosti, respektu a pokory (Halgin, 1985). Zminéna byla také flexibilita nebo
orientace ve vyzkumu atd. Integrativni perspektiva obnasi i nevyhody nebo rizika.
Rozmanitost a Site, kterou integrace v psychoterapii terapeutovi nabizi, je rizikem

pfedevSim pro samotného terapeuta, ktery se v ni muiZe ,ztratit“. Samotné
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integrovani odliSnych smérld vyZzaduje uréitou miru kognitivni Urovné a emocni
stability (viz kap. 3.4. Frekventanti integrativniho vycviku), kterd nemusi byt vlastni
vSem terapeutlim (Norcross & Halgin, 2005). Proto je navzdory integrativnimu trendu
dobfe, Ze unimodalni pfistupy maji v psychoterapii stdle své misto. Integrativnimi
psychoterapeuty je nékdy identifikace s jednim psychoterapeutickym smérem
vnimana jako rigidita, ktera jde proti principu otevienosti (Gold, 2005). OvSem ani
ztotoZznéni se s jednim pfistupem nemusi znamenat, Ze je terapeut uzavieny ve svém

sméru a neorientuje se v soucasnych terapeutickych trendech

2.3. Integrace v psychoterapii v ceském kontextu

Tradice integrativni psychoterapie v ¢eském kontextu ma pomérné dlouhou tradici.
Podilely se na ni prfedevsim politické souvislosti minulého rezimu, které mély za
nasledek, Ze ¢eska psychoterapeuticka scéna neméla pfilis kontakt s tehdejSim dénim
ve svété. Pfesto jsou integrativni tendence reprezentovany vyznamneé originalni praci
Kratochvila a Bouchala, ktefi v Sedesatych letech formuloval tzv. synteticky a
diferencovany pfristup (Kratochvil, 2012). Zndma je také integrovana psychoterapie
Ferdinanda Knoblocha, kterd byla rozvijena od padesatych let (Knobloch &
Knoblochova, 1999). Odborna literatura v dobé normalizace byla nedostatkovym
zbozZzim, a tak se mnozi terapeuti studovali vSechnu odbornou literaturu, kterouu
ziskali, ¢imz se nepfimo integrativné vzdélavali.

Ceska tradice integrativné orientovanych vycvik(, je vyznamné spojena pravé
se systémem SUR, ktery stoji na psychodynamické tradici, ale ve vycvikové praxi
pouzivd pluralitu perspektiv (napf. komunity jsou vedeny lektory rlznych
terapeutickych orientaci, Koblic, 2010). Aktualné Ize v Ceské republice za integrativni
povaZovat osm institutl, které poskytuji vzdélavani v psychoterapii. Ne vsechny se
explicitné definuji jako integrativni, ale svymi principy napliuji charakteristiku
integrativni psychoterapie: Jsou jimi (fazeno abecedné): Atelier satiterapie;
Dlouhodoby vycvik v integrativni psychoterapii (DVIP); Institut pro skupinovou terapii
(INSTEP); Institut rodinné a psychosomatické mediciny (LIRTAPS); Mezinarodni

centrum pro integrovanou psychoterapii a zdravy Zivotni styl (INCIP); Odyssea —
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Mezinarodni institut KBT; SUR; Vycvik integrace v psychoterapii (VIP). To, jakym
zplUsobem se Ceské integrativni vycviky vztahuji k integraci a jak zachazeji s pluralitou
psychoterapeutickych smérd, bylo pfedmétem vyzkumu z r. 2012 (viz Rihacek &

Koutna Kostinkova, 2012)

2.4. Vyvoj terapeuta smérem k integraci

Integrace v psychoterapii je podle Norcrosse a Halgina (2005) dosahovano v zasadé
dvéma formami. Prvni z nich predstavuje modus premysleni, kterého terapeut
dosahne diky svému profesnimu vyvoji a praktické zkusenosti, tedy nepfimo a bez
zamérného vzdélavani v integraci. Takto nabyté metakognitivni dovednosti
odpovidaji vymezeni integrativniho premysleni, které obecné predstavuje zpUsob,
jakym psychoterapeut pfemysli o psychoterapeutickych teoriich a jak je vyuziva ve
své praxi. Terapeut se neomezuje na jeden psychoterapeuticky systém, ale zUstava
otevreny inspiraci pramenici z rGznych terapeutickych Skol a priibézné tak buduje svuj
vlastni terapeuticky styl, ktery navic pruiné prizpGsobuje aktudlnim potrebam
konkrétniho klienta. Tato cesta reflektuje profesni vyvoj terapeuta, ktery je Orlinskym
a Rgnnestadem (2009) popisovan jako dlouhodoby proces vedouci smérem
k profesni individuaci, tedy osobnimu terapeutickému stylu. Pfirozenym dlsledkem
takového terapeutického vyvoje mizZe byt integrativni perspektiva (Rihacek,
Danelova & Cermak, 2012), jejiz dosazeni je obvykle asociovano s urcitou Urovni
terapeutovych zkusenosti a lety klinické praxe (Orlinsky & Rgnnestad, 2009).

Druhd forma, jak dosahnout integrativni perspektivy, ma podobu zamérného
vzdélavani v integraci, které si terapeut védomé voli. Pfedstavuje vzdélavaci proces,
ktery obsahuje urcité kurikulum a metodické postupy, a odehrava se vétsSinou formou
psychoterapeutického vycviku ¢i kratSich kurz( (Norcross & Halgin, 2005).

Vétsina psychoterapeutl se ve svém profesnim vyvoji pfirozené odkloni od
»ryzosti“ pavodniho sméru, v némz byli vycviceni, ale neznamena to automaticky, ze
se definuji jako integrativni terapeuti (Goldfried, 2005). Integrativhim
psychoterapeutem je podle Castonguay (2000) ten, kdo je kompetentni v nejméné
dvou rlznych terapeutickych  smérech. Obsahnuti dvou odliSnych

psychoterapeutickych perspektiv mlzZe pro terapeuty predstavovat znacnou
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kognitivni, intelektudlni a interpersonalni vyzvu (Norcross & Halgin, 2005). Na urovni
osobnosti jsou popisovany urcité predispozice pro ty, ktefi se vzdélavaji v integraci,
stejné jako pro ty, kdo ji vyucuji. Mezi né patfi schopnost se vyrovndvat se stresem,
zmatenim a nejistotou vytvarenou relativistickym a pluralistickym pohledem na
lidské fungovani, kapacita rozvijet dovednosti, védomosti a osobni davéru bez
podpory referenéni skupiny, schopnost utvofit si profesionalni identitu bez loajality
ke konkrétnimu sméru a zvédavost (Norcross & Halgin, 2005; Lecomte et al., 1993;
Consoli & Jester, 2005).

Vyvoj terapeuta k integrativni perspektivé prinasi specifické vyzvy nejen pro
jeho intelektualni kapacitu, dotyka se také otazky terapeutické identity. Profesionalni
identita pfedstavuje pro terapeuta referenc¢ni bod, o ktery je mozny se opfit v pfipadé
nejistoty ¢i zmateni a ktery v pfipadé tézkosti pomaha urcit co je ,spravné”. Jenze
v pfipadé integrativnich terapeut(l neni identita tak jasné vymezena, jako je to u
terapeutl vzdélanych v jednom pfistupu (Greben, 2004). Integrativni identita je
popisovana jako ,permanentni proud“ (Walder, 1993, s. 507), ktery ma podobu
dynamického a multidimenziondlniho procesu s cyklickym vzorcem (Lecomte et al.,

1993).

Castonguay (2000) na zakladé své osobni zkuSenosti analogicky k Piagetovi
odvozuje, Ze integrace prichazi ve dvou fazich — asimilace a akomodace. V prvni fazi
terapeut experimentuje s novymi technikami nebo si vSima mechanismu
psychoterapeutické zmény, které jsou vnimany jako efektivni v jinych pfistupech.
Reviduje nové formy terapie, ale to nemusi byt nutné dlivodem pro opusténi jiz
nabytého porozuméni psychopatologii a psychoterapeutické zméné. Ve fazi
akomodace muze terapeut diky porozuméni a zkuSenostem s jinymi sméry dojit
k zdsadnimu posunu v jeho teoretické orientaci smérem k integraci. V literature je
diskutovan vyvoj zacinajicich terapeutl k integrativni perspektivé (napf. Gold,
2005b), otadzka vyvoje terapeuta v pozdéjsSim stadiu profesni kariéry je podle

Danelové (2012) zatim nedostatecné zmapovana.
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3. Vzdélavani v psychoterapeutické integraci

Zralost védeckého oboru nebo profese se odrdzi v Urovni systematické a formalni
péce, kterou vénuje vzdélavani a wvycviku (Castonguay, 2005). Vzdélavani
v psychoterapeutické integraci, obdobné jako instituciondlni ukotveni integrativniho
hnuti, nema dlouhou historii. Psychoterapeuticka integrace za poslednich tficet let
sice vyzrala, jenZe jak tvrdi Consoli a Jester (2005), stale ale Celi Ukolu, jak svoji evoluci
prevést do vycvikové praxe. Ackoli je vyznam formalniho vycviku v psychoterapii pro
terapeutovy kompetence komplikované téma (viz Studie |IllI), za vystup
psychoterapeutického vycviku je obecné povazovano ziskani dovednosti, teoretickd
orientace v oboru, pocit kompetence a osobni rlst (Pascual-Leone, Wolfe &
O’Connor, 2012). Garfield a Bergin (1971) pojmenovali nékteré osobnostni
predpoklady, které by mél budouci terapeut mit pred tim, nez se zacne vzdélavat
v psychoterapeutickém vycviku: musi byt zucastnény, soucitny, inteligentni, citlivy
Clovék pred tim, nez zacne vycvik. Vycvik pak mlZe rozvinout jeho zkuSenosti a
dovednosti v zajmu o druhé a empatii, ale nemU(Ze dodat, co terapeut nemél ani pred
tim.

Historicky se svébytné psychoterapeutické vycviky v integraci rozviji de facto
od zalozeni SEPI v osmdesatych letech minulého stoleti. Connorova (1994) popisuje
rozvoj eklekticky orientovanych kurz( a vycvikl uz na prelomu 70. a 80. let ve Velké
Britanii, které byly oznacovany jako ,divoky eklekticismus®. Frekventantim tyto
vycviky nabizely pfistup ,vyber si a zmixuj“, ktery nestavél na Zadném jednoticim
konceptu. Obdobné jako samotnd integrace v psychoterapii, také vycviky v této
perspektivé byly predevsim z pocatku vnimany jako nedostatecné (Greben, 2004).
Integrativné pojaté vzdélavani bylo terapeuty vnimano jako nesystematicky,
idiosynkraticky a nevédecky pfistup, ktery kontrastuje s jasné formulovanymi
vychodisky vycvikl v unimodalnich ptistupd (Norcross & Newman, 1992, cit. dle
Miller, Duncan & Hubble, 2004). Od té doby si integrativni hnuti mezi ostatnimi sméry
vydobylo svoji pozici a za vice nez 30 let jeho formalni existence se mnoho terapeutt
v této perspektivé vzdélalo. Integrativni terapeuti, ktefi se vzdélavaji od pocatku své

kariéry v integraci, jsou oznacovani jako tzv. ryzi terapeuti (Lampropoulos, 2006).
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V soucasnosti se az témér polovina terapeutli oznacuje za integrativni (Orlinsky &
R@nnestad, 2009).

Paralelné s rozliSenim integrativni psychoterapie a integrace v psychoterapii
(Stricker a Gold, 2005) lze rozdélit i integrativné orientované vycviky. Vycvik
v integrativni psychoterapii je zaloZzen na urcitém jiz existujicim integrativnim modelu
(napf. generickém modelu psychoterapie Orlinského a Howarda), zatimco
integrativni vycvik v psychoterapii se zaméfuje na samotny proces integrace, tj.

zpusob jeji vyuky.

3.1. Formy a struktury integrativnich vycviki

Organizace integrativniho vycviku muize mit vyznamny vliv na samotny proces
integrace u frekventant(l (Greben, 2004). Vycviky v integraci typicky obsahuji pestrou
Skalu formatl a vlastniho usporadani s rlznou intenzitou vyuky. Zatimco format
vycviku vypovida o délce vycviku, struktura vycviku predstavuje jeho slozeni z
konkrétnich ¢asti a fazi (tj. jak je vycvik vystavén). Popisy formatl a struktur
vycvikovych programui v integraci jsou mnohdy vagni a neuvadi nékteré informace
(napf. jakym zplsobem probiha ndcvik dovednosti ¢i supervize), coz komplikuje

vytvoreni si predstavy o tom, jak vycvik probiha (viz. Castonguay, 2000).

Vycvikové formaty se pohybuji od semestralnich pregradudlnich kurz( pres
ro¢ni gradudlni programy a dlouhodobé postgradualni rezidenéni vycviky. Uvedme

napr. tyto formaty integrativniho vycvikového programu:

=  semestrdini kurz pro gradudini stuperi, béhem kterych se vyuka vénuje
psychoterapeutickym pfristuplim, jejich rozdilim, podobnostem a integraci
(Consoli a Jester, 2005)

= rocni postgradudlni kurz s kaidotydennim semindfem zaloZzeny na diskuzi a
rozboru videonahravek (Allen et al., 2000)

= tfilety postgradudini program, ktery vyuéuje psychodynamicky a behavioralni

pristup v kombinaci s integrativnimi pripadovymi seminafi (Walder, 1993).
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V Ceském kontextu struktura integrativnich vycviki kopiruje tradicni
usporadani systematického vzdélavani v psychoterapii. Jejich obvykla struktura
nasleduje pozadavky na udéleni akreditace pro oblast zdravotnictvi: prakticka (téz
sebezkusenostni  ¢i procesni) ¢ast, teoretickd (téZz nacvikova ¢i metodickad) a
supervizni ¢ast (Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost, 2013). Vycviky v zahranici
vychazi z jinych tradic (napf. rezidencni vycviky, kdy frekventant pracuje na klinice,

kde se zaroven cvici v psychoterapii), a tak se odlisuji i svoji strukturou.

Strukturu (model) idedlniho vycvikového programu v integraci nabizeji
Norcross a Halgin (2005). Podobnou strukturu jako prezentuji oni, nasleduji i dalsi
vycvikové programy (Castonguay, 2000; Greben, 2004; Norcross & Beutler, 2000).

Obsahuje Sest fazi, které se zaméruji na rozvoj rliznych dovednosti:

(1) Trénovani zdkladnich vztahovych a komunikalnich dovednosti, které jsou
rozhodujici pfi utvareni, udrzovani a posilovani terapeutického vztahu jako je
napf. aktivni naslouchdni, neverbalni komunikace, empatie apod.

(2) Prozkoumavani rliznych teoretickych systémdi lidského fungovani, které zahrnuje
psychoanalytické, humanisticko-existencialni, kognitivné-behavioralni,
interpersonalné-systémové a multikulturni teorie.

(3) Vyuka riznych psychoterapeutickych systémda, které jsou prezentovany kriticky,
ale v duchu integrativni myslenky. Frekventanti by méli v této fazi byt
podporovani k predbéznému pfijeti teoretické orientace, ktera je nejvice ladi s
jejich osobnimi hodnotami a klinickymi preferencemi.

(4) Praxe, v niz frekventanti ziskavaji kompetenci alespori ve dvou
psychoterapeutickych systémech, které maji odliSna vychodiska v cilech 1é¢by a
vyuzivanych procesech zmény.

(5) Integrace riznych modelii a metod, kterda je jiz skutecnym formalnim
vzdélavanim v psychoterapeutické integraci. Mélo by zahrnovat vybér modelu,
na jehoz zakladé si frekventant vybird metodu, format i podobu terapeutického
vztahu odpovidajici klinické situaci.

(6) Intenzivni praxe, kdy frekventant praktikuje integrativni pfistup pod supervizi.

16



Castonguay (2005) svoji strukturu vycvikového programu prezentuje jako
vyvojovy model vycviku, ktery zahrnuje téchto pét fazi: priprava, explorace,
identifikace, ustdleni a integrace, obsahové se ale pfilis nelisi od zminéného idealniho
modelu. Beitman a Yue (1999) navrhuji vycvikovou strukturu skladajici se ze Sesti
modull, kterda stoji na systematickém vyuzivani vyzkumnych ndstroji pro

poskytovani zpétné vazby o efektivité vycviku, i pro strukturovani vyuky samotné.

Z uvedeného je patrné, Ze srovnani a evaluace integrativné zaméreného
vzdélavani musi byt provddéno vidy s ohledem na kontext daného vycvikového

programu.

3.2. Nacasovani vzdélavani v integraci

Model vyuky integrace v daném institutu souvisi s ¢asto diskutovanou otazku, kdy se
zacCit ucit integraci (Consoli a Jester, 2005). Nacasovani vzdélavani v integraci souvisi
nejen s tim, jak je postaveny samotny vycvik, dotyka se také otazky samotného vyvoje

terapeuta.

Jeden nazorovy proud se kloni k tomu, integraci by mélo pfechdzet dostatecné
zvlddnuti jednoho psychoterapeutického pristupu (Gold, 2005b; Wolfe, 2000).
ZdUraznuji, Ze by terapeut mél disponovat urcitou mirou znalosti a dovednosti, jez je
nezbytna k tomu, aby si mohl osvojit dany pristup a dale jej rozvijet tim, Ze do néj
bude integrovat dalsi (Castonguay, 2005). Connorova (1994) déle tvrdi, Ze integrativni
vzdélavani svymi ndroky presahuje zakladni vycvik a vyZaduje tedy disponovat
urcitymi zakladnimi terapeutickymi dovednostmi. Walder (1993) upozornuje nariziko
situace, kdyZz frekventanti postradaji zakladni teoretické znalosti ze specifickych
pristupl. Integrativni perspektiva vycviku poté pro né nemusi byt dobre zfetelna a
musi jim byt znova vysvétleno to, co by méli pro jeji rozvoj znat. V dusledku toho

mohou byt snadno demotivovani, protozZe u sebe nevidi pokroky v jejim rozvijeni.

Druhy pohled zastava ndzor, Ze integrativni postoj lze rozvijet od pocdtku
terapeutova vzdéldvadni, tedy i na Urovni pregradualniho vzdélavani (Halgin, 1985;

Allen et al., 2000; Consoli & Jester, 2005). Terapeuti, pro které je integrativni vycvik
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prvnim vzdélanim v psychoterapii, jsou nékdy pfirovnavani k bilingvnim détem.
Podobné jako ony jsou nékdy zpocatku ,opozdéni” v ziskavani dovednosti nebo
v dosahovani odbornosti (Norcross & Halgin, 2005). Allen et al. (2000) vyslovuji
obavu, Ze unahlené osvojeni si urcité psychoterapeutické ideologie mlzZe vytvofit
falesny pocit jistoty a dogmatismus, ktery znemozni budouci otevienost k ostatnim
pfistuplm. Diky vycviku v psychoterapeutické integraci mlzie byt frekventant
»ochranén” od toho, aby si vyvinul silnou identifikaci s jednou psychoterapeutickou

Skolou (Gold, 2005b).

Rozdélime-li vycviky v rliznych formach integrace podle modelu jeji vyuky,
zjistime, Ze vycviky vedené myslenkou technického eklekticismu, stejné jako
teoretické integrace, prosazuji vzdélavani v integraci od zacatku vycviku. Vycviky v
asimilativni integraci na rozdil od nich preferuji pevné zakotveni v jednom
psychoterapeutickém pfistupu, ale s védomim toho, Ze je mozné zaclenit pohledy a
techniky jiného sméru (Norcross & Halgin, 2005). U vycvikd v duchu spolec¢nych
faktor(, které se zaméruji na ziskani transteoretickych terapeutickych dovednosti,
neni na nacasovani vzdélani jednotny pohled. Napf. Castonguay (2000) ve svém
vycvikovém modelu prosazuje nabyti dovednosti a znalosti nejprve v jednom
pfistupu, nasledované vzdélavanim zalozeném na teorii spolec¢nych faktora. Consoli

a Jester (2005) zase voli vzdélavani v integraci od pocatku.

3.3.  Lektofi integrativnich vycvik

Neni pfekvapenim, Ze vzhledem k podstaté integrativniho hnuti v psychoterapeutické
integraci neexistuje konkrétni privodce ¢i manual, kterym by se ve své roli lektor
mohl Fidit. Lektor integrativniho vycviku musi spoléhat na vlastni zkuSenosti a
konceptualni ramec toho, jak udit integraci, co v jejim ramci ucit a kdo by mél byt
v takovém modu vycvic¢en (Lecomte et al., 1993). Lektofi tak jsou ¢asto nositeli pojeti
integrace daného vycvikového programu a zplsob, jakym udi, slouzi frekventantlim
jako model. Zprostiedkovavaji nejen znalosti a dovednosti, pomahaji jim také
zvédomovat filosofické a etické predpoklady, které stoji v pozadi jejich klinické prace

s klienty (Evans & Gilbertova, 2011).
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Lektofi integrativné zamérenych vycvikll jsou konfrontovani se znacnym
mnozstvim teoretickych a klinickych otdazek a musi zvladnout Sirokou oblast
psychoterapeutické teorie. Své dovednosti, jak trénovat v integrativnim vycviku, se
¢asto musi ucit sami (Connor, 1994). Jiz bylo zminéno, Ze rozvoj integrativnich vycvik(
institucionalné probihd od 80. letech 20. stoleti, tudiz je stdle béiné, ze soucasni
lektofi integrativnich vycvikl patfi mezi ty, ktefi doSli k integraci pfirozenym
terapeutickym vyvojem bez formalniho vzdélavani v integraci (Norcross & Halgin,
2005). Tento fakt se odrazi v otazce zplUsobu budovani integrativni terapeutické
identity, k niZ frekventanti, tzv. ryzi integrativni terapeuti, dochazi ¢asto jinou cestou
ne lektofi, u kterych se uéi (viz Studie 1). Uskalim s tim spojenym také maze byt to,
ze zkuseni lektofi-terapeuti, ktefi jsou v integraci a jejich principech dobre ukotveni,
mohou ztratit citlivost k tomu, jak matouci a misty narocné je cvicit se v psychoterapii,

natozZ v jeji integraci (Norcross & Halgin, 2005).

Vyucovat integraci predstavuje ukol stimulujici, stejné jako zahlcujici, jak
pfizndvaji sami lektofi integrativniho vycviku Consoli a Jester (2005). Nejnaro¢né;jsi
pedagogicky ukol pro lektory pfedstavuje to, jak naucit frekventanty vyrovnat se
s rlznymi vlivy v rdmci psychoterapie (Greben, 2004). Jako zasadni dovednost pro
lektora integrace v psychoterapii vidi Evans a Gilbertova (2011) schopnost podpofit
budouci terapeuty ve vytvareni vlastniho terapeutického stylu. Mezi kvality
integrativnich lektor(l fadi Lecomte et al. (1993) zejména pruznost v pristupu
k psychoterapii. Zabezpecuje, aby lektofi byli schopni vyvaZovat pfipadnou tendenci,
Ze jejich pristup k integrativni psychoterapii predkladaji za jediny a spravny. Tim by
totiz popirali hlavni myslenku integrativniho hnuti, kterou snaha o prfemosténi
jednotlivych psychoterapeutickych pristupl a tendence hledat za jejich hranicemi to,
co je uzite¢né pro klienta (Norcross & Halgin, 2005). Pro integrativni lektory je také
podstatnd schopnost jasné a strukturované ucit rozmanitou Skalu

psychoterapeutickych pfistup(.
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3.4. Frekventanti integrativnich vycviki

Integrativni vycvik je specificky nejen ve svych cilech (osvojeni integrativniho zplsobu
premysleni atd.), ale i v tom, Ze se jeho frekventanti potkavaji s fenomény, které se
v unimodalnich vycvicich nevyskytuji vibec nebo nevyskytuji tak casto. Mezi
nejcastéji zminované patfi nejistota, frustrace a uzkost (Allen et al., 2000; Gold,
2005b). V souvislosti s frekventanty integrativnich vycvik(l jsou tyto fenomény
popisovany predevsim zkuSenymi terapeuty a lektory takovych vycvikd jako jsou
Consoli a Jester (2005), Gold (2005) nebo Castonguay (2005). | vyzkum o proZzivani
integrativniho vycviku samotnymi frekventanty potvrzuje zkuSenost lektor(. Napft. ve
vyzkumu Lowndesové a Hanleyho (2010) frekventanti liCili své vzdélavani
v integrativni perspektivé jako rozporuplny a Uzkostny proces. Reflektovali, Ze
zaroven predstavoval dlleZitou fazi v nabyvani jistoty v jejich integrativnim vyvoji.

Za nejistotou a frustraci frekventant( podle lektor( integrativnich vycvik stoji
ovsem mnohdy jejich nedostatecnd teoretickd vybava, diky niz by se mohli posunout
dale (Walder, 1993; Consoli & Jester, 2005). Castonguay (2005) dodava, Ze
frekventanti integrativnich vycvikl se neobdvaji svobody integrace, ale naopak
nedostatku struktury a provazanosti koncepce integrativniho vycviku. Na druhou
stranu Uzkost, zahlceni, kfehkost, pochybnosti a nejistota jsou charakteristickymi
prvky zkuSenosti vSech zacinajicich frekventantd (Watkins, 2012). Pro frekventanty
vycvikl obecné predstavuje nejednoznacnost, kterou psychoterapeutickd praxe
pfinasi, velké usili (Pica, 1998).

Integrativni zplsob premysleni, ktery vyzaduje otevienost a dialogicnost, je
zejména z pocatku vzdélavani pro frekventanty vyzvou. Walder (1993) ji oznacuje tak,
Ze integrace déla frekventantovi zmatek v jeho potfebé systematicnosti. Z toho
vyvéraji dalSi ndroky kladené na frekventanty integrativniho vycviku, které jsou
v urcitych aspektech odlisné od unimodalnich vycvik(. Frekventanti vzdélavajici se
v integraci musi rozvijet svoji kapacitu k toleranci nejistoty, kterou vzdélavani
v psychoterapeutické integraci obnasi, stejné tak s nejistotou efektivné pracovat

(Greben, 2004).

Vzhledem k pluralité perspektiv a nejednoznacnosti teorie jsou podle Golda

(2005) zacinajici integrativni terapeuti ,nachylni“ k tomu, aby si v zacatcich své
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terapeutické praxe hledali pevny opérny bod. Tim muze byt ,terapeuticky hrdina“”
(zkuseny terapeut), zaclenéni se do urcité komunity (za uUcelem posileni své
terapeutické identity), preferovani jednoho zplsobl premysleni o psychoterapii (s
odlvodnénim: vyhovuje mi to) ¢i prace podle manudlu. Frekventanti tedy vyhledavaji

presné to, co je v rdmci integrace odlisSné od unimodalnich pristupa.

Castonguay (2005) dale upozorfiuje na to, Ze i v ramci integrativniho hnuti se
mUzZe u terapeutl rozvinout dogmativni oddanost v podobé presvédceni, Ze pouze
otevienost a relativisticky zplsob premysleni je ten spravny. CozZ de facto predstavuje
pozici, ktera jde proti integrativni myslence: zastdvani neotfesitelného,
jednoznaéného nazoru. Na druhou stranu ve svém vycvikovém modelu Castonguay
(2005) naopak zdlraznuje, Ze v urcité fazi vyvoje terapeuta ma identifikace s urcitou
psychoterapeutickou orientaci, Skolou ¢i modelem vyznam a uZite¢nost. Povazuje ji
za prirozenou potirebu frekventanta. Podle Norcrosse (1988) maji frekventanti rizné
potieby v rGznych fazich vycviku. Jejich Gzkost mlze redukovat nacvik technik, které
predstavuji konkrétni ndstroj, zatimco teorie je potfebnd pozdéji k rozptyleni
zmateni, které plyne ze slozitych pfipadd, a zaméreni na vztah pfichazi na fadu u
pokrocilejsich studentu, ktefi jsou pfipraveni pfimo oslovit své osobni reakce, které

ovliviuji jimi provadénou psychoterapii.
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4. Cil dizertacni prace

Cilem této prace je podrobné prozkoumat vybrana témata integrativniho vycviku a
pfinést informace o procesech, které se v jejich ramci odehravaji. Prostfednictvim
nastinéni detailniho obrazu integrativniho vycviku, ktery zahrnuje jeho vytvareni,
zpUsob vyuky integrativniho pojeti a také usporadani kompetenci integrativniho
terapeuta, chce tato prace pfispét k teorii i praxi integrativnich vycvika.

Na zakladé pripadové studie Vycviku integrace v psychoterapii je cilem
predloZzené prace popsat proces vytvareni koncepce integrativniho vycviku, ktery
predstavuje vychozi bod pro porozuméni mnoha fenoménlm odehrdvajici se
v integrativnim vycviku, které se odrdzi v usporadani vycviku, ve vycvikovém kurikulu
a ve zpUsobu, jakym je integrace vyucovana atd. Cilem druhé studie je pfiblizit
metodiku vyuky integrativniho pojeti psychoterapie a pokusit se nalézt klicové
principy, kterym je integrativni pojeti ve vycviku zprostifedkovavano. Posledni studie
ma za cil kategorizovat terapeutické kompetence absolventa VIP a pfibliZit moZnosti
jejiho vyuziti nejen pro vycvikové ucely, ale i pro budouci profesni vyvoj integrativniho
terapeuta.

Jednim aspektem predloZené prace jsou vyzkumnad zjisténi pro odbornou
verejnost, v pribéhu vyzkumu vsak nabyval na dllezZitosti aspekt uzitec¢nosti vyzkumu
pro samotny Vycvik integrace v psychoterapii. Lze fici, Ze cilem prace na praktické
urovni bylo prostfednictvim zpétnych vazeb o pribéznych vyzkumnych zjisténich
poskytovat VIP reflexi potfebnou k vylepsovani nového vycvikového konceptu.

V neposledni fadé bylo zamérem préace realizovat studie prostfednictvim

rGznych metod kvalitativniho vyzkumu.
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5. Prehled studii

Uvodni €ast prace uvadi do kontextu integrace v psychoterapii a integrativnich
vycvikl obecné. Vzhledem k tomu, Ze vSechny studie byly provadény na stejném
vzorku respondentl (Vycvik integrace v psychoterapii) a néktera teoretickd témata
jsou pro studie prlifezova, pro prehlednost jsem zvolila format prace, ktery po
obecném teoretickém Uvodu predstavuje jednotlivé studie, které maji podobu
¢lankd. Svym zplasobem tak tvofi oddélena témata a to je divodem, proc je u kazdé

studie uvedena zvlast literatura.

Studie I: ,Vytvareni koncepce integrativniho vycviku: Pfipadova studie Vycviku
integrace v psychoterapii”

Studie se vénuje procesu vytvareni vycviku v integraci na pfipadu Vycviku integrace v
psychoterapii. Vychazi z predpokladu, Ze vychozim bodem pro porozuméni mnoha
fenoménlm spojenych s integrativnim vycvikem, je jiz samotny proces utvareni
vycvikové koncepce. V jeho priabéhu se lektofi dotykaji témat jako pojeti integrace
daného vycviku, vlastnich teoretickych vychodisek a zplsobu, jak integraci do
vycvikového procesu implementovat. To vSe se odrazi v usporadani vycviku, ve
vycvikovém kurikulu a ve zplsobu, jakym je integrace vyucCovadna atd. Studie
predstavuje exploratorni pragmatickou pfipadovou studii, ktera byla vytvarena
v duchu akéniho vyzkumu. Je zaloZena na datech tfileté pripravy vycviku a ohniskové

skupiné s lektory VIP.

Studie Il: ,,Vyuka integrativniho pojeti psychoterapie”

Studie se vénuje principdm vyuky integrativni psychoterapie a predevsim zpUsobu,
jakym je predavano integrativni pojeti psychoterapie ve Vycviku integrace v
psychoterapii. Predstavuje pragmatickou pfipadovou studii zaméfenou na proces
vytvareni vycvikové metodiky, véetné jejich vychodisek, pojmenovava strategie vyuky
a konkrétni vyukové formy a prostredky, diky nimz je vyucovano integrativni pojeti
psychoterapie. Data z rliznych zdroji byla zpracovdna prostfednictvim tematické

analyzy.
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Studie lll: ,,Kompetenéni model integrativniho vycviku”

Studie popisuje kategorizaci kompetenci frekventanta Vycviku integrace
v psychoterapii v podobé Kompetenéniho modelu a jeho moZnosti vyuziti ve
vycvikové praxi a v dalSim profesnim vyvoji terapeuta. Studie predstavuje na teorii
orientovanou ptipadovou studii, kterd byla provedena v kombinaci kolaborativniho a
akéniho vyzkumu. Kompetencni model vznikl jako vysledek kolaborativni prace ¢lent

vyzkumného a lektorského tymu.
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6. Metoda

Kvalitativni pristup k tématu integrace a jejich vycviki dobfe konvenuje s obecnou
myslenkou integrace: zachycuje esencialni fenomény a principy, které vztahuje ke
konkrétnimu kontextu obdobné jako integrativni pfistup se snazi zachytit obecné
klicové faktory pro psychoterapeutickou zménu. Interpretace kvalitativnich dat
soucasné poskytuje dostatecny prostor pro individudlni odliSnosti konkrétniho
vycviku, protoze nemad ambici vytvofit obecné platné zavéry pro vSechny integrativni
vycviky. DuUkladné prozkoumani jednoho pfipadu umoZiuje zachytit esenci
konkrétniho vycviku, ktera mlze byt cennd pro jiné vycviky, navic vytvari znalostni

bazi o integrativnich vycvicich, kterd muze byt dale rozvijena.

6.1. Vyzkumny soubor

Respondenty vSech predlozenych studii tvofil lektorsky tym Vycviku integrace
v psychoterapii (dale jen VIP), oviem v rlizné mife zapojeni. VSichni lektoti se ucastnili
ohniskovych skupin (Studie |, Il, Ill) a rozhovory pro Studii Il byly vedeny se ¢tyfmi
lektory, ktefi se podileli na vyuce teoreticko-nacvikovych setkani.

Lektorsky tym VIP je stabilné tvoren Sestici lektor(i. Béhem pfiprav z tymu
vystoupili dva lektofi (L7, L8), ktefi se podileli na vytvareni dat pro Studii I. Pro Gcely
prace byly lektorim pridéleny kédy L1 — L8. Lektofi maji rizné psychoterapeutické
vzdélani. Vzhledem k dobé trvani vyzkumu (5let) je relativni uvaddét jejich vék,
pramérny vék lektor( se pohybuje kolem 47 let. Primérna délka jejich praxe je 20let
(17-25let). Na zakladé svého profesniho vyvoje se lektorsky tym hldsi k asimilativnimu
zpUsobu integrace, jejich cesta k integraci byla zpracovana ve vyzkumné studii

Rihacek, Danelova & Cermak (2012). Nasledujici tabulka priblizuje jejich kontext:
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Tab. 1: Lektofi Vycviku integrace v psychoterapii (soucasni)

Délka Psychoterapeutické vzdélani (dlouhodobé
Lektor | praxe | Pohlavi | Profese vycviky)
Gestalt terapie, Pesso Boyden System
Psychiatr
L1 18 Muz Psychomotor

Klinicky | Gestalt terapie, psychosyntéza,

L2 25 Zena | psycholog | transpersonalni terapie

Klinicky | Psychoanalyticka psychoterapie,

L3 17 Muz | psycholog | satiterapie

Psychiatr, | Rodinna a systemicka psychoterapie,

L4 17 Zena | Psycholog | psychoanalytickd psychoterapie

Socialni | Arteterapie, psychodynamicka

L5 25 Muz pedagog | psychoterapie, rodinna terapie

Klinicky | Logoterapie a existencidlni analyza, na

L6 20 Zena | psycholog | klienta zamé¥end terapie

Tabulka 2. Lektoti VIP, ktefi se podileli pouze na datech pro Studii |

L7 21 | Muz | Psychiatr | Psychoanalyza a psychoanalyticka psychoterapie

Rodinnad terapie, systemicka terapie,

L8 17 | Muz | Psychiatr | dramaterapie

6.2. Vycvik integrace v psychoterapii

Vycvikovy program se explicitné zaméruje na individualni proces integrace rtiznych
perspektiv prostfednictvim objevovani a rozvijeni vlastniho terapeutického stylu
frekventanta. Vycvikovy proces se vyznamné zaméruje na frekventanta, svlij koncept
nazyva jako ,na terapeuta orientovany vycvik” (Vycvik integrace v psychoterapii,
2009). Dlraz v ném je kladen na uvédomovani jiz ziskanych terapeutickych
dovednosti, rozvijeni schopnosti konceptualizace pripadu, trénovani zakladnich

terapeutickych dovednosti a schopnost se kreativné prizplsobit klientovi. Vzdélavani
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ve VIP je inspirovano nékolika koncepty: zejména spolecné ucinné faktory (Goldfried,
1995; zéakladni terapeutické dovednosti, Hill, 2009; formulace pfipadu, Eells, 2006)
v kombinaci s vlastnim pojetim vzdélavani (viz Studie Il).

Vycvikovy program se zacal formovat v roce 2007 ve sloZeni 7 lektoru, kteti
zalozili Spolecnost pro integraci v psychoterapii. Prvni vycvikovy béh byl otevien
v roce 2010, v soucasnosti prvni skupina vycvik dokoncuje. Na podzim 2013 byl

otevien druhy béh vycviku.

Struktura Vycviku integrace v psychoterapii
Nasledujici struktura vycviku a podminky jeho absolvovani jsou prevzaty z internich

materialQ VIP (Vycvik integrace v psychoterapii, 2009).

Vycvik se sklada ze Ctyr Casti:

1. Sebezkusenostni cdst zahrnuje 300hodin sebezkuSenosti ve skupiné vedené
lektory VIP, kterd je rozloZzena do 10 ¢tyfdennich setkdni, a 50 hodin individualni
sebezku$enosti u psychoterapeuta, ktery neni ¢lenem lektorského tymu VIP.

2. Teoreticko-ndcvikovd cdst (dale jen TN) zahrnuje 500hodin. Sklada se z
teoretickych prednasek (96hodin) a nacviku metod (216 hodin), které probihaji
ve 12 setkdanich, dale tfi kolokvii (celkem 90 hodin), zavérecné prace (48 hodin) a
volitelnych prednasek (50hodin).

3. Supervizni ¢ast zahrnuje 150 hodin tvofenych skupinovou supervizi (110 hodin),
individualni supervizi (10 hodin) a supervizi specifickych dovednosti (30 hodin)
pod vedenim supervizord, ktefi jsou absolventi Ceského institutu pro supervizi.

4. Prakticka cdst zahrnuje 400 hodin préace s klienty na pracovisti pod odbornym

dohledem, ktera je podminkou pro ziskani certifikatu.

Obsah Vycviku integrace v psychoterapii
Obsah vycviku je tvoren teoretickymi tématy a praktickymi dovednostmi, které jsou
v prubéhu vycviku trénovany. Teoreticka témata a dovednostni ndcviky vychazi ze
Sirokého spektra pristupa.

Teoreticky obsah je tvofen témito tématy (Vycvik integrace v psychoterapii,

2009): Historie a prehled psychoterapeutickych smérd; Historie a modely integrace;
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Proces zmény | (vlastni); Porozuméni; Spolecné faktory I; Emoce; Spole¢né faktory II;
Terapeuticky vztah; Proces psychoterapie; Mapovani; Vyvojové teorie, teorie
osobnosti, psychopatologie, citovd vazba; Etika, kulturni sensitivita; Setting;
Intervence |; Proces zmény Il — u klienta; Case formulation; Specifické pfistupy v
klinické praxi; Indikace metod; Intervence |II; Zakladni otazky vyzkumu;

Psychoterapeuticka profese.

Dovednosti, které jsou ve VIP trénovany, zahrnuji tyto oblasti (Vycvik integrace

v psychoterapii, 2009):

* Mapovani | (pozorovani smyslové, vS§imavost, uvédomovani, sledovani obsahu a
procesu, pozorovani emoci a télesnych projev()

=  Porozuméni (porozuméni problému, symptomu, diagnostika, case formulation,
MKN 10, pozitivni diagnostika a potencial klienta, hypotetizovani)

=  Emoce (prdce s vlastnimi emocemi, prace s télesnym vyjadienim emoci, prehled
emoci)

= Vztah | (respekt, empatie, pozice terapeuta, udélovani rad, prvni kontakt)

=  Mapovani ll

= Vztah Il (autenticita, odpor, projektivni identifikace, kontejnment, pfenos a
protipfenos, odpovédnost a moc, manipulace, monitorovani procesu z hlediska
terapeuta a klienta, terapeuticka aliance (rodinna terapie, systemika), dialogické
pojeti

=  Setting | (prace s hranicemi, fyzicky kontakt, cile terapie, kontraktovani a
dojednavani cil(i, dokumentace, kontakt s jinymi odborniky)

* Intervence | (vedeni rozhovoru, aktivni naslouchani, prace s ¢asem, prostorem,
narativita, akce terapeuta (intervence), akce u klienta (zména chovani),

= Setting Il (etika, kontraktovani Il — rGzné diagndzy, ukoncovani, placeni, case
formulation I1)

= |ntervence Il (prace s neverbdalnimi technikami, prace s projektivnimi technikami,
sny, kreativita, metafory, volba intervence: dle pacienta a dle fazi procesu,
sebeodhaleni, nacvik nového chovani, prohloubeni prozivani)

= Intervence lll (mlcici klient, agresivita, ndsili, trauma, sexualita, klienti napfi¢

vékem, genderem a etnikem, stud, MKN 10)

28



= Psychoterapeutickd profese (sebepodpora, prevence vyhoreni, supervize,
motivace k volbé povolani, limity (energetické, osobnostni), vlastni styl, uskali

psychoterapeutické profese

Podminky absolvovani VIP:

Kromé splnéni vySe uvedeného poctu hodin stanovuje VIP jako podminky
k Uspésnému ukonceni vycviku odevzdat pét rocnikovych praci a zdvéreénou prdci,
ktera obsahuje kazuistiku terapeutické prace v integrativni perspektivé vcetné
teoretického zaramovani a reflexe vlastniho terapeutického stylu. Oponentem préace
je odbornik mimo lektorsky tym VIP, ktery ma jako voditko k hodnoceni prace k
dispozici prehledovou verzi kompetencniho modelu (viz Studie Ill). Frekventant musi
sloZit zdavérecnou zkousku, které je kromé dvou lektorli VIP pfitomen externi

zkousejici.

6.3. Vytvaieni dat

ZpUsob vytvareni dat je uveden samostatné u kazdé studie. Vzhledem ke kvalitativni
povaze vsech studii, zahrnovala data obvykle hloubkové rozhovory v rlznych
usporadanich (s jednotlivcem, lektorskou dvojici, ohniskova skupina). Data pokryvaji
celou dobu trvani vycviku (pét let) a pro prvni studii byla vyuzita data z doby pred
zahdjenim vycviku (tfiletd e-mailova komunikace mezi lektory). Zpracovani dat
probihalo za pouziti kvalitativniho analytického softwaru Atlas.ti.

Zamérem vytvareni dat bylo, aby neslouZilo pouze pro vyzkumné ucely, ale
pfineslo ,prfidanou” hodnotu i lektorskému tymu. Napf. ohniskové skupiny byly
lektory vyuzivany k pravidelné reflexi vyvoje vycviku nebo k formulovani kompetenci
frekventantl VIP, rozhovory s lektory teoreticko-ndcvikové casti vycviku zase

pfispivaly k jasnéjsSimu formulovani vycvikovych zaméru atd.

6.4. Procedura
Pro kazdou studii byl zvolen jiny rdmec kvalitativniho pristupu, resp. téma konkrétni

studie vyzadovalo pouziti odpovidajiciho metodologického ramce. Presto se napfic
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vsemi studiemi prolind fenomenologicky pristup, ktery je vhodnou optikou na
kvalitativni data, jestlize se zabyvdme procesy, které nejsou pfili§ prozkoumané
(Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Vsechny studie maji format pFipadové studie Vycviku integrace
v psychoterapii. Mcleod (2013) uvadi, Ze dobra pripadova studie umoznuje zachytit
komplexnost pfirozené se objevujictho fenoménu. Pfipadova studie typicky
kombinuje rizné metody sbéru dat (vSechny predloZené studie obsahuji data rlizné
povahy) a umoznuje nejen popis riznych procesd (v nasem pripadé studie |, Il), ale i
vytvareni nové teorie (Studie IIl), (Eisenhard, 1989). Podle Stewartové a
Chamblessové (2010) také pribéh, ktery pripadova studie vypravi, predstavuje
stru¢nou, zapamatovatelnou a vérohodnou cestu, jak komunikovat nové informace
odborné verejnosti. Format pripadové studie je navic kompatibilni s rGznymi typy
vyzkumnych otdzek (Mcleod, 2010). V pfipadé této prace byly vytvofeny pragmaticky
orientované pripadové studie (Studie | o vytvareni vycvikové koncepce a Studie Il o
vyuce integrativniho pojeti psychoterapie) a na teorii orientovand pfipadova studie

(Studie Ill o kompetenénim modelu), (Mcleod, 2013).

6.5. Etika vyzkumu

Etickd rovina vyzkumu byla osSetfena prostfednictvim informovaného souhlasu, ktery
byl soucasti SirSiho grantového projektu Utvdreni integrativni psychoterapeutické
perspektivy: analyza vycviku integrace v psychoterapii. Lektofi se v ném zavazali
k poskytovani dat jako je napf. korespondence souvisejici s pfipravou vycviku,
materiall vznikajicich jako soucast pfipravy a realizace vycviku, rozhovor(
(individualni, skupinové), video- a audiozaznam( z vybranych ¢asti vycviku, zaznamu
z pfipravnych setkani, pfip. i z reflektujicich diskuzi lektorskych dvojic ¢i celého
lektorského tymu. Vyzkumny tym jim naopak v informovaném souhlasu zarudil
zachovani anonymity, mlcenlivost vyzkumnik(i o osobnich udajich, informovanost o

tom, kdo s daty pracuje, uchovavani dat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
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ochrané osobnich Udaji a s respektem k etickému kodexu APA3 a
samoziejmé moznost kdykoli od konkrétni vyzkumné aktivity ¢i dalSiho pokracovani
vyzkumu odstoupit. Za svoji Ucast ve vyzkumném projektu dostdvali lektofi rocné
symbolickou finanéni odménu (nelze ji vycislit specificky k této praci).

Informovany souhlas upravuje, Ze s poskytnutymi daty (rozhovory, internimi
materialy VIP atd.) budou pracovat vyhradné konkrétni ¢lenové vyzkumného tymu.
To je davodem, proc doslovné prepisy rozhovord nejsou soucdsti této prace a nejsou
ani prilozeny v archivu zavérecné prace IS MU.

Jako pojistka pro pfipadné sporné situace je soucdsti vyzkumného tymu i
eticky ombudsman projektu, na kterého se Ucastnici vyzkumu (lektofi i frekventanti)

mohou v pfipadé potieby obratit.

6.6. Reflexe vyzkumné pozice

Ke kvalitativnimu vyzkumu nezbytné patfi reflexe vyzkumné pozice védce (Charmaz,
2006). Protoze vyzkumnik je aktivnim Cinitelem v dynamice procesu, jeho reflexe
slouzi jako ndstroj k uvédoméni své (interpretativni) role ve vyzkumném procesu
(Fade, 2004).

Pétiletd prace na tomto vyzkumu pro mé znamenala intenzivni kontakt
s lektory wvycviku. Na kaidoroénim letnim soustfedéni jsem se jako clenka
vyzkumného tymu setkdvala s lektorskym tymem, abych s nimi (nejen j3, ale i my
spoluvyzkumnici) sdilela sva vyzkumna zjisténi a provadéla s nimi ohniskové skupiny
generujici dalsi data. K tomu jsem nékolikrdt roéné vedla rozhovory s lektory
teoreticko-ndcvikové ¢asti. Jen za obdobi prosinec 2014 - duben 2015 jsem s témito
lektory sebrala ¢tyfi hloubkové rozhovory. Je nasnadé, Ze mé tato prace urcitym
zpUsobem ovlivnila a formovala. Béhem péti let jsem si vedla vyzkumny denik, kam
jsem zaznamendvala své premysleni o integraci:

,Vsechno je integrace. | psani Cldnku je integrace. Nejdriv pises kusy, je to

beznadéj (jako lektori, co nevi, jestli to budou umét ucit). Pak se obcas néco

propoji a svitne nadéje, Ze to md smysl (taky jim svitd). Ta pak zase pohasne,

3 http://www.apa.org/ethics/code/index.aspx
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protoZe vidis ty kupy clankd, které jsi jesté neprecetla (i oni z toho nékdy Sili).
Pak si Feknes, Ze vSechno prece precist nemdZes, Ze to potrebuje cas (oni taky
Vveéri, Ze si to sedne). A tak zkusis dat dohromady to, cos zatim napsala a ono

to zacind jit. A nakonec to md tvar (jim to taky bude drZet).” (2010)

Kromé vyzkumné prace na tomto projektu pracuji jako psycholoZka. Jsem
absolventkou psychoterapeutického vycviku, ktery stavi na Gestalt terapii, ale ma
integrativni koncept. Byt svédkem premysleni lektord VIP o psychoterapeutické
teorii, integraci, prdci s klienty, vlastnich zdrojich a pochybnostech, mé v mé
terapeutické praxe nepochybné ovlivnilo. A to ve smyslu vétsi otevienosti k mnohosti
perspektiv, neustalé reflexi vlastni pozice a zvédomovani svych vychodisek, které jsou
ve VIP vyznamnymi hodnotami. Jsem za to rada. Ale jako vyzkumnice jsem s touto
naklonosti k VIP vedla dialog a reflektovala ji.

Hill et al. (2005) doporucuji reflektovat hodnoty a presvédceni o tématu, které
vstupuji do vyzkumného procesu. Proto jsme spolu s ostatnimi vyzkumniky usporadali
ohniskovou skupinu na téma naseho vztahu k integraci a vycvikovému konceptu VIP.
Diky ni jsem si uvédomila, Ze jako vyzkumnice mam k dispozici ,korektivni“
prostfedky, které vyvazuji moji pfipadnou loajalitu k integrativni psychoterapii. Jedna
se napf. o sdileni vyzkumnych zjisténi na odbornych (mezinadrodnich) konferencich,
reflexe prace ve vyzkumném tymu nebo publikace €lankd. Ackoli vyzkumnikova
loajalita je c¢asto diskutovanym  rizikovym  faktorem pro  vyzkumy
psychoterapeutického vysledku a byl pro ni nalezen silny vztah (Munder et al., 2013),
je nutné dodat, Ze tyto vyzkumy reprezentuji predevsim srovndvaci ¢i kontrolované
kvantitativni studie. Domnivam se, Ze kvalitativni vyzkum je ze své povahy subjektivni,
coz je naopak jeho prednost. Jestlize napliuje kritéria validity, neubira mu to na
rigoréznosti (viz Yardley, 2000). Navic kvalitativni vyzkumnik pouzivd svoji
subjektivitu vZdy dialogicky, systematicky a rigorézné, coz zajistuje, Ze je mozné si
sledovat jeho zplsob premysleni o tématu (Smith, Flowers a_Larkin, 2009).

Jako tazatelka pfi ohniskovych skupindch jsem &asto vystupovala kriticky, coz
odrazi reflexi mého vztahu k integraci:

sJedna véc, kterd tady uz nékolikrat zaznéla, je, Ze mit néco spolecného s

integraci, znamenda byt néjak otevi‘eny a znamend to jako kdyby se neuzavirat
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do jednoho tvaru, moznd ani ne do jedné instituce. A vy jste zaloZili Spolecnost
pro integraci v CR a néjakym zpiisobem se ted' uZ tim vymezujete vici svym
kolegiim, vici jinym vycvikdm, teoriim a tak si fikdm, jak to jde dohromady.
Jak to s timhle teda v integraci je: u¢ime otevienost, ale musime udélat

néjakou instituci, abychom to mohli délat” (Ohniskova skupina, 2010)

Na druhou stranu jsem také casto byla stavéna do pozice ,obhajce” vycviku a to
predevsim na konferencich, kde jsem prfedndasela o svych vyzkumnych zjisténich.
Poslucha¢i mnohdy neoddélovali mé jako vyzkumnici od tématu vyzkumu, které
prezentuji. Byli ¢asto zaujati mysSlenkou na terapeuta orientovaného vycviku, Ze se
Castéji ptali na samotny vycvik, jeho vychodiska a ,jak to mize fungovat” na misto

otdazek tykajicich se mého vyzkumu.
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8. Studie I: Vytvareni koncepce integrativniho vycviku: Pripadova

studie Vycviku integrace v psychoterapii *

Psychoterapeutické vycviky se obecné jevi jako nedostate¢né prozkoumané téma
(Fauth, et al. 2007; Stabingis & Gelo, 2011; Hill & Knox, 2013). V souvislosti
s konkrétnimi psychoterapeutickymi Skolami jsou sice zkoumany jednotlivé vycvikové
Casti jako napf. supervize nebo role sebezkuSenosti ve vycviku, postradame ale
systematicky vyzkum jasné vymezujici fenomény spojené s psychoterapeutickym
vycvikem, a predevsim jejich souvislosti. Psychoterapeuticky vycvik je sam o sobé
komplexni proces, ktery je vyzkumné obtizné uchopit, i kdyZ se jedna o vycvik v jedné
modalité, kterda ma jasné vymezenou teorii zmény i zplisob formulovani pfipadu.
Vycviky v integrativni perspektivé obnaseji mnoistvi otdazek a témat, které se
vyzkumniklm zatim nedafi komplexné uchopit. Mezi unimodalnimi pfistupy zastava
integrativni terapie v soucasnosti pevné misto. Je akceptovana ve vsech klicovych
oblastech psychoterapie, jako je praxe, vyzkum, teorie i vycviky (Eubanks-Carter,

Burckell & Goldfried, 2005).

Vycviky v integrativni perspektivé

Rozvoj formdlniho integrativné orientovaného vzdélani v podobé svébytnych
integrativnich vycvik( je spojen se zaloZzenim Society for Exploration of Psychotherapy
Integration v r. 1982 (Lampropoulos & Dixon, 2007). Od té doby jsou ti terapeuti, pro
které byl integrativni vycvik prvnim terapeutickym vzdélanim, oznacovani jako ,,ryzi“
integrativni terapeuti (Goldfried, 2005). Existuje vSak mnoiZstvi terapeutll, ktefi
dosahli integrativni perspektivy prirozenym vyvojem, jaky popisuji Rgnnestad &
Skovholt (2003), nikoli skrze formalni vzdélavani v integraci. Vyzkumy ukazuji, Zze za
integrativné/eklekticky smyslejici se oznacuje kolem 40 % terapeuttd (napf. Norcross,
Hedges & Castle, 2002; Norcross, Karpiak & Lister, 2005). Vétsina z nich dosahla své
integrativni pozice diky svému vzdélavani, praxi a osobnimu vyvoji a popisuiji jej jako

dlouhodoby proces.

4V pozménéné anglické verzi byl ¢lanek pfijet k publikovani: Kostinkovd, J. & Roubal, J. (2015, in
press). Forming an Integrative Training Concept: A Case Study of the Training in Psychotherapy
Integration. European Journal for Qualitative Research in Psychotherapy.
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Jaky je vyznam specifickych vycvikl v integraci, jestliZe mnozi terapeuti
k integrativni pozici dochdzi pfirozenym vyvojem? Podle Goldfrieda (2005)
integrativni vycvik pfinasi vyhodu pfimého vzdélani v otevienosti k novym
myslenkdm, informacim ¢i k osvojovani si novych technik, které posunuji terapeuta
v profesnim vyvoji. Consoli & Jester (2005) zdlraznuji pfinos formdalniho
integrativniho vzdélavani v trénovani konceptualni a na zkuSenosti zaloZené
flexibilité. Diky tomu budouci terapeut rozviji své pluralistické porozuméni, jez mu
umoziuje integrovat soucasné poznatky a odborné znalosti, zdrovenn ménit laické
predsudky, stereotypy a redukcionismus, které vzdélavani v jednom pfistupu nékdy
muzZe obsahovat. Podle Eubanks-Cartera, Burckella & Goldfrieda (2005) klinickd praxe
pravé tyto dovednosti vyZaduje a integrativni vycvik je podle nich pro ni dobrou
pfipravou. Halgin (1985) povaZuje za nejvétsi prednost vzdélavani v integraci to, ze
frekventant ma moznost poznat, jaky zplsob prace konvenuje s jeho osobnostnim

nastavenim (ve smyslu pro frekventanta funguje a co ne).

Vyzkum vycviki v integrativni perspektivé
Integrativni psychoterapeutické vycviky predstavuji pro vyzkumné designy
komplikované téma. Obnaseji specifické otdzky spojené s integraci, které je obtizné
vyzkumné uchopit. Tykaji se napf. obsahu integrativniho vycviku, zpldsobu vyuky
integrace ¢i osobnostnich predpokladl na strané frekventantl i lektor( integrace
(Rpnnestad & Ladany, 2006). V ramci popisu vycvikovych programd se objevuji
néktera z uvedenych témat, napf. o obsahu integrativniho vycviku pise Castonguay
(2000) ¢i Norcross a Beutler (2000). Gold (2005) zase zachycuje své Uvahy o
frekventantech a jak proZivaji vystaveni se integraci. Empirické vyzkumy fenoménu
spojenych s integrativnimi vycviky se objevuji zfidka (Eubanks-Carter, Burckell &
Goldfried, 2005; Rgnnestad & Ladany, 2006; Lampropoulos & Dixon, 2007). Ddvodem
jsou predevsim metodologické problémy vyzkumnych designd. Komplikace vyzkumu
vycvikd v integraci jsou zpUsobeny napfr. rozdily mezi teoretickymi orientacemi, z
nichz integrativni vycvik ¢erpd; vycvikovymi vychodisky; obtiznou porovnatelnosti
vycvikovych procest a vlivd vycviku na kazdého frekventanta atd.

Vyzkumy integrativnich vycvikl obsahuji napf. témata tykajici se

frekventantl. Napf. Lowndesova a Hanleyova (2010) se zabyvaly prozivanim
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frekventantll, ktefi prosli timto typem vzdéldvani v psychoterapii. Existuji také
vyzkumy o efektu integrativniho vycviku, napf. Grawe (2004) popisuje, jak
frekventanti aplikuji vycvikovou zkuSenost ve své praxi. Dale Beitman a Yue (1999)
nebo Allen et al. (2000) pfiblizuji, jakym zplsobem evaluovali svij integrativni
vycvikovy model a pfinasi vysledky této evaluace. Dalsi zpravy o vycvicich v integraci
maji povahu sdéleni, reflexi ¢i popisu modell, kterym chybi empirické zakotveni.
Napr. Consoli a Jester (2005) nebo Weerasekera (1997) reflektuji obsah a zpUsob
vyuky integrace jimi vedenych vycvikovych program(i. Navzdory tomu se v porovnani
s vyzkumy unimodadlnich vycvikl informace o integrativnich vycvicich zdaji jako

nedostatecné (Greben, 2004; Rgnnestad & Ladany, 2006).

Obsah integrativnich vycviki

Zasadni otdzka pfi tvorbé integrativniho vycviku je, ¢im by mél byt tvofen obsah
vycviku a co by z néj mélo byt vynechano. Jestlize md byt program vycviku
zvladnutelny pro lektory i frekventanty, musi se zaméfit na to esencialni, zaroven
nesmi obétovat hloubku znalosti oproti jejich rozsahu (Walder, 1993). Koherentni
ramec vycviku pomaha z Sife obsahu psychoterapeutickych perspektiv vytycit to, co
je esencialni pro dané vycvikové kurikulum. Je potfeba, aby obsah integrativniho
vycviku (zdsady otevienosti a kritického zkoumani), ktery predavaji budoucim
terapeutiim, byl jasné zretelny ve zpUsobu, jakym lektofi vyucuji (Lecomte et al.,
1993).

Obsah integrativniho vycviku je urCovdn pojetim integrace daného
vycvikového institutu (Lecomte et al., 1993). MozZnou koncepci je vycvik zaloZzeny na
jiz existujicim a uceleném integrativnim pfristupu, ktery preddvd frekventantim
hotovy psychoterapeuticky systém (napr. Genericky model psychoterapie Orlinského
a Howarda (1986); Graweho psychologickd psychoterapie (2004), Beutlerova
preskriptivni psychoterapie (Beutler & Harwood, 2000) nebo Integrovany model
Héctora Fernandez-Alvareze (Consoli & Jester, 2005)). Druhou variantou je vycvik
postaveny na osvojovani integrativni postoje, ktery uci frekventanty vytvaret si
vlastni terapeuticky styl a predava predevsim integrativni zplsob mysleni (Consoli &

Jester, 2005). Toto zakladni rozdéleni pak ovliviiuje samotny model vyuky integrace.
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Kromé jiz tradi¢nich pfistupl k integraci jako jsou teoretickd integrace,
technicky eklekticismus, spolecné ucinné faktory, eklekticismus ¢i asimilativni
integrace (viz Vybiral, 2010), muizZe tvofit ramec integrativniho vycviku napfr.
komplexni teorie psychopatologie konkrétniho psychoterapeutického pfistupu
(Castonguay, 2000), koncept pomdhajicich dovednosti (Hill, 2009), kompetencni
model (Weerasekera, 1997) nebo specifitéjsi rdmce jako je napf. koncept jadrovych
klinickych hypotéz Ingramové (2009) ¢i transteoretické modely jako je Prochaskiyv a
DiClementuv, Lazarusiv nebo Eganliv (Lowndes & Hanley, 2010).

Consoli a Jester (2005) zastavaji nazor, Ze integrativni vycvik by mél své
frekventanty predevsim naucit zplsob pfemysleni, ktery jde za dualistické uvazovani.
Mini tim zplsob premysleni, ktery je relativisticky, explicitni a zaroven kriticky.
Integrativni zpisob mysleni v tomto pojeti je de facto synonymem pro otevienost,
ktera je podle Grebena (2004) nejefektivnéjsi cestou pro terapeuta, jestlize chce
v oboru zlstat aktudlni. Diky tomuto zplsobu premysleni je terapeut schopen
tolerovat mnohoznacénost a vnimat osobni i védecké pravdy jako neabsolutni, ale
naopak kontextudlni (Consoli & Jester, 2005). Dospét k takovému postoji Ize podle
nich nejen zkusenostmi z praxe, ale i diky peclivému prozkoumani vlastni teoretické
pozice(napf. koncepty o fungovani osobnosti, psychopatologii, teorii zmény atd.).
Identifikovani, artikulovani, vyjasnéni a prozkoumani vlastnich sklon(, predpokladd,
hodnot a jejich porovndni' s ostatnimi teoretickymi pozicemi podle Allena et al. (2000)
vede k tomu, Ze integrace je v terapeutovi vice zakotvend a tedy i osobni, ¢imz
prestava byt ,,pouhym® abstraktnim intelektualnim cvi¢enim.

V obsahu integrativnich vycvik(i se Casto objevuje diraz na konceptualizaci
pfipadu (Castonguay, 2000; Consoli & Jester, 2005; Boswell & Castonguay, 2007).
Dale zdUraznuji dobrou znalost zakladni psychoterapeutické literatury napfi¢ sméry
(Castonguay, 2006) nebo dikladnou znalost empirickych studii (Lampropoulos &
Dixon, 2007). Mezi doporucené implikace psychoterapeutického vyzkumu ve
vycvikové praxi radi Piper (2004) napf. prehled o empiricky podloZzenych terapiich,
jejich limitech a efektivnosti, znalost spolecnych faktorl a zpuUsobu, jak je dovedné
facilitovat v klinické praxi, obeznamenost s manuadly terapeutickych postupt a znalost
jejich limith a rizik adherence k témto postupim a informace o shodé mezi

specifickymi vlastnostmi klienta a specifickymi terapiemi. Integrativni terapeut
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nemusi mit nutné formalni prlpravu ve vyzkumné praxi, ackoli ta mlze byt uzite¢nou
dovednosti pro orientaci ve vyzkumnych zjisténich (Norcross a Halgin, 2005; Lecomte

et al., 1993).

Ramec integrativniho vycviku

Pro integrativni vycvik je ale klicovy koherentni rdmec (Lecomte et al., 1993). Pravé
ten totiz vymezuje témata, ktera vycvik bude svym frekventantiim zprostredkovavat,
tedy urcuje obsah vycviku. Rdmec integrativniho vycviku mize byt tvofen samotnym
pojetim integrace daného vycvikového institutu (napf. technicky eklekticismus,
spoleéné ucinné faktory, zastfesujici teoreticky systém, asimilativni integrace atd. viz
Castonguay et al., 2003), nebo jej mohou tvofit specifictéjsSi rdmce (napf.
kompetencni model vycviku, teorie psychopatologie atd.). Consoli a Jester (2005)
dokonce tvrdi, Ze koherentnim ramcem integrativniho vycviku mulze byt i
relativisticky, explicitni a zaroven kriticky zplsob premysleni. Rdmec integrativniho
vycviku souvisi nejen s obsahem témat, ale také s modelem vyuky integrace. Obecné
jsou popisovany dva modely integrativniho vzdé&lavani (podrobnéji viz Uvod). Prvnim
modelem je vzdélavani, kdy jsou frekventanti nejprve vzdélani v teorii a
dovednostech jednoho psychoterapeutického sméru, po jeho zvladnuti pokracuji
v dalSim (Castonguay, 2006; Wolfe, 2000). Druhou cestou je vyucovat
psychoterapeutické sméry provdzané s dlrazem na jejich sty¢nd mista (Consoli &
Jester, 2005). Dilema, kdy zacit s integraci se odrdzi i v tom, podle jakého modelu

vyuky integrace je dany vycvik v integraci vystavén.

Zamér studie

Vychozim bodem pro porozuméni mnoha fenoménlm spojenych s integrativnim
vycvikem mize byt klicové poznat fenomény, které se odehrdvaji pred samotnym
zacatkem vycviku. Konkrétné to zahrnuje pojeti integrace daného vycviku, teoreticka
vychodiska lektorl, proces tvorby koncepce vycviku ¢i nejefektivnéjsi zplisoby, jak
integraci do vycvikového procesu implementovat. Tyto fenomény se odrdii v
usporadani vycviku, ve vycvikovém kurikulu a ve zplsobu, jakym je integrace
vyucovana atd. Pravé nevyjasnéné pojeti integrace v lektorském tymu je vnimano

jako Casté slabé misto integrativnich vycvikld (Walder, 1993). Vzhledem k pluralité
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integrativnich ptistup(l a tedy i k pluralité integrativnich vycvik(, Ize pfedpokladat, Ze
informace o této oblasti mohou pfispét k porozuméni samotnému vycvikovému
procesu, jeho vystupim a také k adekvatni evaluaci integrativniho vycviku.

Cilem této studie je popsat proces vytvdreni koncepce integrativniho vycviku
a pribliZit jeho specifika. Predstavuje pfipadovou studii o Vycviku integrace
v psychoterapii (dale jen VIP), ktery byl tvofen terapeuty-lektory, ktefi dosahli své

integrativni pozice postupné diky své praxi a postupnému vzdélavani v psychoterapii.

METODA
Vyzkumny soubor
Pfipadova studie je vytvorena na zakladé dat vytvorenych lektorskym tymem, ktery
po tfi roky vytvarel koncepci integrativniho vycviku. Jednotku analyzy pfipadu tvofil
tym lektord vycviku, ktery se podilel na pfipravdach (7 lektor(, viz Uvod).

Studie je soucasti vétsSiho projektu, ktery se zabyva VIP z vice perspektiv.
Ucastnici tedy nebyli vybirani pfimo pro tuto studii podle predem danych kritérii, ale
prostiednictvim ucelového vybéru (Tedllie, Yu, 2007). Prostfednictvim e-mailu byli

dotdzani na spoluprdci na tomto tématu, s ¢imz vSichni souhlasili.

Vyzkumnici

Prvni autorka (JK) provadéla analyzu, druhy autor (JR) slouzil jako auditor analyzy.
Vzhledem k tomu, Ze pfipadova studie byla vytvafena v modu akéniho vyzkumu, jeji
vysledky jsme vytvareli v dialogu mezi autorkou-vyzkumnici (JK) a spoluautorem-

lektorem-vyzkumnikem (JR), (viz Analyza dat)

PROCEDURA

Vytvareni dat

Data pochazeji z nékolika zdrojd. Zahrnuiji:

(1) E-mailovou korespondenci mezi lektory v rozmezi tfi let vytvareni vycviku (v
citacich uvadéna pod zkratkou E);

(2) Nahravky tymovych setkdni lektort o vycvikové koncepci (v citacich uvadény pod

zkratkou zkratka TS);
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(3) Ohniskovou skupinu se vsemi lektory, kterou s lektory vedla prvni autorka pred
samotnym zacatkem vycviku (v citacich uvadéna pod zkratkou zkratka OS)
Nahravky trvali kolem 90minut, byly doslova prepsdny. Analyza dat probihala za

pouziti kvalitativniho analytického softwaru Atlas.ti.

Analyza dat

Proces tvorby Vycviku integrace v psychoterapii je zpracovan jako exploratorni
pfipadova studie, kterd je adekvatni metodou pro zachyceni komplexnosti tématu.
Pro jeji design je navic klicovou soucasti vyvijeni teorie (Yin, 2009), kterou v oblasti
integrativnich vycviku postrdddme. V procesu utvareni ptipadové studie byla
stanovena vyzkumna otazka ,Jak byla utvdrena koncepce tohoto integrativniho
vycviku?“. Podle Mcleoda (2013) se jednd o pragmaticky orientovanou pfipadovou
studii, kterd se ptd po procesu utvareni vycviku, ktery zahrnuje tfiletou pfipravu
vycvikové koncepce.

Studie byla provadéna v modu akcniho vyzkumu. Jeho vyuziti reflektuje situaci
v psychoterapii, kdy je ¢asto poukazovdno na odstup mezi vyzkumniky a praktiky.
Vyzkumnici se domnivaji, Ze terapeuti z praxe maji potize zaclenit do své prace
aktudlni vyzkumné poznatky (Owenz & Hall, 2011; Eubanks-Carter, Burckell &
Goldfried, 2005). Praktici zase oponuji, ze vyzkumy nejsou designovany tak, aby
odpovidali klinické realité (Lebow, 2006). K prekondni tohoto sporu je dobfre
aplikovatelny pfistup akéniho vyzkum, v jehoz rdmci jsou Ucastnici vyzkumu vnimani
jako ti, v jejichz spolupraci vyzkum vznika, na misto toho, Ze je vyzkum provadén o
nich (Guiffrida et al., 2011). Tradi¢né byl akéni vyzkum iniciovan pravé témi, kdo se
stali jeho ucastniky, napt. aby byl vyfesen néjaky problém, ktery se jich tykal (Herr &
Anderson, 2005).

Tak tomu bylo i v naSem pripadé — lektofi vycviku projevili zajem nechat
zkoumat nejen proces vytvareni vycviku, ale i cely prabéh vycviku. Jejich motivace
pro ucast na vyzkumu byla v souladu s otevienosti integrativniho hnuti, ktera
zahrnuje prohloubeni reflexe své prace (lektorovani vycviku) a profesni vyvoj diky
zpétné vazbé od vyzkumnikd. | to bylo divodem, proc jeden z lektor( vycviku byl
zaroven auditor analyzy, coz umoznilo naplnit dialog mezi vyzkumnou perspektivou a

perspektivou lektorského tymu.
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V ramci vyzkumného procesu byla zopakovdna spirdla akéniho vyzkumu
(Kemmis & McTaggart, 2005) po prvni analyze dat e-mailové komunikace, kdy byla
provedena ohniskova skupina se vsemi lektory na téma vytvareni vycviku a jeho
vychodiska. Z ni vzesla dalsi témata, ktera analyzu obohatila.

Analyza dat probihala na pozadi fenomenologického vyzkumu, ktery je
vhodnym pfistupem pro prozkoumani procesu, o kterém toho pfilis nevime (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Tzn., Ze pocatecni kddovani dat probéhlo z fenomenologické
perspektivy. Poté byla tato perspektiva opusténa, aby data byla analyzovana vice
interpretativné, coz pfispélo k vysledku, ktery predstavuje zachyceni princip( ve

vytvareni koncepce integrativniho vycviku.

Kredibilita vysledk

K zajisténi kredibility vysledkd byly podniknuty ndsledujici kroky, pficemz princip
konsenzuality (Hill et al., 2005) naplfuji prvni a tfeti z nich: (1) analyza byla provedena
prvnim autorem a byla diskutovana s druhym autorem (auditor analyzy), dokud
nebylo dosazeno konsenzu; (2) analyza byla validizovdna participanty, jejichz zpétnd
vazba byla zapracovana do vysledk(l; (3) analyza byla prezentovana vyzkumnému
tymu, ktery diskutoval zakotvenost vysledkl v datech a také logickou konzistenci

vysledka.

VYSLEDKY

Hlavnim zjisténim této studie jsou identifikovand témata, ktera jsou vyznamna v
procesu tvorby koncepce integrativniho vycviku. Lze je vnimat jako momenty béhem
utvareni integrativniho vycviku, kterym je vhodné vénovat pozornost. Jsou vyznamna
nejen tim, Ze je dobré je neopominout, ale také tim, Ze proces mohou ulehéovat ¢i
ztéZovat. Predstavuji vlivy, které se vyznamné podili na formulované vycvikové
koncepci, obsahu vycviku a také zplUsobu vyuky. Zahrnuji nasledujici témata:
individudlni cesta k integraci lektora pred zacdtkem procesu; motivace pro prdci
s lektorskym tymem; zmapovdni spolecnych terapeutickych vychodisek; pojmenovadni
spolecného pojeti integrace; identita integrativniho vycviku; brzdici faktory a

stabilizujici prvky v procesu tvorby koncepce.
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Mnohovrstevnatost procesu utvareni koncepce integrativniho vycviku a to, ze
studie je utvarena v modu akéniho vyzkumu nas vede k tomu, abychom v souladu se
Stakem (1995) prezentovali vysledky jako vyzkumniklv pohled na to, jakym
zpUsobem poznaval pfipad. Jednotlivé kategorie analyzy popisujeme s dlrazem na
proces, kterym lektofi pfi tvorbé vycvikové koncepce prochazeli. V textu jsou kurzivou
zvyraznéna podtémata, ktera tvofi stavebni prvky nadrazenych témat. Uvadéné
citace jsou vzdy autorstvim konkrétniho lektora, jeho kéd je uveden v zavorce,

pfipadné také kod zdroje dat, neni-li uveden pred citaci.

* Individualni cesta k integraci lektora pred zacatkem procesu

Jiz pred samotnym zahdjenim prdce na vytvareni vycvikové koncepce Ize identifikovat
faktor, ovliviiujici pozdéjsi celkovy proces. Individudlni cesta k integraci kazdého
lektora® pfed zahajenim vytvareni vycviku pfedznamendva, jakou dynamiku bude mit
proces tvorby koncepce vycviku a s jakymi tématy se v jeho rdmci budou lektofi
konfrontovat (napf. ndzor na zpUsob hodnoceni frekventantl atd.). Vsichni lektofi
vycviku byli vzdélani v nékolika unimodalnich pfistupech a k integrativni pozici dosli
profesnim vyvojem. Do procesu vytvareni vycvikové koncepce tedy vstoupili se
zkusenosti odlisnou od té, kterd cekala budouci frekventanty vycviku, jez se budou
v integraci vzdéldvat od pocatku své terapeutické drahy.

Dosahnuta integrativni pozice je pro lektory zdrojem motivace pro praci na
projektu integrativniho vycviku. Jejich profesni vyvoj se stal zdrojem presvédceni, ze
je mozné terapeutovi tuto cestu ulehdit i urychlit tim, Ze se vzdélava v integraci od
pocatku svého vyvoje. Postupujici prace na vycvikové koncepci ovsem zpiisobovala
proménu individudlniho pojeti integrace u kazidého z lektor(i oproti plvodnimu
pojeti pred zahajenim prace. Vytvareni vycvikové koncepce vyzaduje ustavicnou
hlubokou reflexi vlastni terapeutické prace a svého vztahu k ptivodnimu sméru. Pravé
to umoznilo lektordm precizné formulovat esenci vlastni terapeutické praxe. Tato

esence vytvafi terapeuticka vychodiska, ktera chtéji v lektorskeé roli ve vycviku predat.

> To téma bylo komplexné zpracovano v samostatné vyzkumné studii Rihacek, Danelova &
Cermak (2012), ktera je soucasti stejného zasttesujiciho projektu jako tato studie.
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Pro nékteré lektory predstavovalo zapojeni do vytvareni vycviku moznost
vykrocit za uzce vymezené hranice plivodniho sméru. Praci na vycvikové koncepci
vnimali jako potvrzeni vlastniho (integrativniho) pojeti klinické prace, kterad pro
pGvodni smér byla ,,za hranici” toho, co se v jeho rdmci povaZuje za legitimni. O tom
vypovida i reflexe jednoho z lektord béhem ohniskové skupiny:

»--ZPetnd vazba, kterou jsem Casto dostdvala na supervizi [v mém plvodnim
pristupu] byla: hele, ale tady sahds do dynamickyho a tohle taky neni upiné
Cisté, i na supervizi mi rikali, to byla vytka, ale v tomhle kontextu to je jinak:
hele, tak ja uZ jsem integrovala driv, i kdyZ to nebylo uplné Zddouci, ale ja

povaZuju to za néco, co je pro mé duleZity a blizky. “ (L6, OS)

* Motivace pro praci s lektorskym tymem

Dlouhodoby projekt, kterym vytvareni integrativni vycvikové koncepce je, vyzaduje
vysokou angaZovanost lektorld. Ta kromé presvédcéeni lektorli o uzite¢nosti
integrativni perspektivy v klinické praci stoji na motivaci pro praci s danym lektorskym
tymem. Prace s kolegy, ktefi byli vzdélani v jiném pfistupu, byla pro lektory pfitazliva
diky tomu, Ze byli otevreni a zvidavi k jinému sméru. Dale ptindsi obohaceni viastni
praxe, ackoli obnasi i uréitou miru Uzkosti. ZkuSenosti a znalosti kolegli totiz
konfrontuji nékteré vlastni zabéhnuté terapeutické premysleni a postupy. Lektor tak
musi vyvazovat vlivy, které béhem prace na koncepci ziskava, aby pro néj byly vice
rozvojové nez zuzkostnujici.

Motivace pro praci na projektu vycviku souvisela napft. s pfedchozi spolupraci
s terapeutem z jiného sméru, se zkusenosti s integrativni perspektivou ve vlastni

7
I

klinické praxi a s pocitem ,dobrodruZstvi“ napf. pfi objevovani spolecného
terapeutického jazyka. Debaty o teoretickych psychoterapeutickych principech a
integraci prindsi lektorim intelektudlni vzruseni, které také posiluje angazovanost
v projektu, jak popisuje jeden lektor:
“...Ze bylo veliky vzruseni a nadseni, kdyz byly ty teoreticky debaty o integraci
a velika uzkost, kdyZ to Slo do praxe, jak tohle budeme ucit.” (L1, OS)

Prace na koncepci integrativniho vycviku konfrontuje lektory s viastni terapeutickou

identitou (napf. jsem jesté Gestalt terapeut nebo jsem integrativni terapeut?), s
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objemem teoretickych i praktickych znalosti a s vlastnim postojem k terapii obecné.
Spolecna prace na projektu také zplUsobuje dynamiku na osobni Urovni mezi lektory.
Béhem prace na koncepci se muzZe projevit rlzna droven integrativni zralosti.
Projevuje se zejména v tom, Ze néktefi lektofi jsou ,napfed” v pfemysleni o integraci,
maji formulovand vychodiska, svoji identitu atd., jini si své postoje teprve ukotvuji.
Pro formovani vycvikové koncepce je to vyhodny moment, ktery vyZaduje
vysvétlovani na jedné strané a porozuméni na strané druhé, pro cozZ je tfeba velkd
mira otevienosti mezilektory. Tato zkuSenost predstavuje zdroj zkuSenosti pro vyuku

frekventantl k integrativni otevienosti.

= Zmapovani spolecnych terapeutickych vychodisek

Pro praci na spolecné koncepci vycviku je klicové prozkoumat spole¢na terapeuticka
vychodiska lektor(. Mapovani se tykalo nasledujicich témat: cil terapie, postoj k teorii
psychoterapie a psychopatologii, pohled na terapeuticky vztah a obecné klinické
postupy. Existuje urcitd nezbytnd mira shody v postojich k terapii i v klinickych
zkuSenostech v lektorském tymu, kterd poté vytvafi platformu pro vycvikovou
koncepci - spole¢né pojeti integrace integrativniho vycviku. Bez této shody by lektofi
vycvikovou koncepci stavéli mnohem obtiznéji. Zakladnim kamenem spole¢ného
vychodiska je respekt k mnohosti terapeutickych pristupi a ke koexistenci riiznych
perspektiv.

Pro mapovani spolecnych vychodisek se ukazuje jako uZzite¢ny spolecny,
idedalné ateoreticky, psychoterapeuticky jazyk. Diky nému se lektofi mohou na
koncepci domlouvat a dale predstavuje zakladnu pro komunikaci s budoucimi
frekventanty. Pro nalezeni spolecného jazyka vyuzili lektofi kazuistické ukazky své
terapeutické prace. Kazdy lektor o praci hovofil viastnim (domovskym) terapeutickym
jazykem. Ostatni s nim vedli dialog a zkoumali, v ¢em se shoduji a v ¢éem rozchazi.
Zjistili, Ze je moiné se dorozumét napfi¢ terapeutickymi sméry, ale zaroven zakusili
limity takového pfistupu — nebylo moziné si porozumét ve vSech terapeutickych
tématech (napf. odliSnosti v pojimani terapeutického vztahu danym pfistupem). Zda

se, ze dialogicky pfistup k hledani spolecnych vychodisek umoZfiuje upevnit divéru
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v ostatni lektory a posilit celkovou myslenku integrativniho vycviku. Pfinos této
perspektivy reflektuje jeden lektor:
»Libi se mi, kdyZ poslouchdm, jak tady vznikd ta koncepce a mluvi se o té teorii,
Ze mi to pfijde dialogicky, Ze vnimdm, jak se o tom bavite, neztotoZfiujete se, ale

drzite néjaky dialog.” (L5, OS)

* Pojmenovani spolec¢ného pojeti integrace

Proces vytvareni koncepce po zmapovani spoleénych vychodisek pokracuje
vymezenim a definovanim spole¢ného pojeti integrace vycviku. Od néj se odviji
filozofie vycviku, obsah a zplsob vyuky integrace. Spolecné pojeti integrace
predstavuje bazi vycvikové koncepce. Zaroven funguje jako stabilizacni prvek celého
procesu vytvareni koncepce, k jehoz myslence je mozné se vzdy vratit, jestlize se tym
v pfipravé koncepce ztrati ¢i zasekne.

S pojmenovanim ideje zastresujici vycvikovou koncepci souvisi otazka identity
integrativniho vycviku. Formulovat pojeti integrace znamena vymezit se v ramci Sire
integrativni psychoterapie. Lektofi dosli k tomu, Ze se jejich porozuméni integraci
odliSuje od ctyr stdvajicich teoretickych pfristupll v integraci a Ze zdroven nechtéji
vytvaret novy integrativni pristup. Svoji praci vnimali jako novy pfistup k samotnému
vycviku frekventanti v integraci. Vymezili se tedy tim, Ze formulovali vychodisko
integrativniho pfristupu k psychoterapeutickému vycviku, ktery frekventanty udi
védomé si vytvdret vlastni integrativni perspektivu. Integrace je v tomto pojeti
proces poctivého hledani, typicky neustalym rozvojem a vzdélavanim se v tom, co je
vyhodné pro klienta a zaroven co sedi terapeutovi. ldentita vycviku stoji na myslence,
tématiim, které si do vycviku pfinasi. Ukolem integrativniho vycviku je trénovat
frekventanty v otevrenosti k tomu, jak toto predporozuméni mapovat a dale
rozsifovat pro klientlv uzitek. Jeden lektor tuto myslenku shrnul takto:

... integrace v psychoterapii neni o nachdzeni néjakého vysledného tvaru, ale

Ze to je ta otevienost a poctivé hledani.” (L1, OS)
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= |dentita integrativniho vycviku

Identita integrativniho vycviku je tvorena nejen artikulovanou integrativni pozici
vycvikového institutu, ale i postojem institutu k ostatnim integrativnim pfistupim,
etablovanym vycvikovym programim a profesnim institucim. Formulovani identity
vycviku je ovlivnéno nejen vlastni zkuSenosti lektor( v roli frekventanta vycviku (ve
smyslu jak vnimali institut prezentujici dany smér, v némz se vzdélavaji), ale reflexi
klicovych momentl v nabyvani dovednosti ve vlastni klinické praxi. Ukazuje se, Ze
formulovat identitu vycviku pozitivné, je na zacatku vytvareni koncepce pro lektory
obtizné, ackoli motivace pro zaloZeni nového vycviku nebyla zaloZzena na vlastni
negativni zkuSenostmi s jinymi vycvikovymi instituty. V pocatcich prace je tedy snazsi
formulovat identitu vycviku na zakladé negativniho vymezeni se vicéi ostatnim
vycvikovym institutim, napf. tim, co na rozdil od nich nechtéji.

Ackoli lektori nechtéli vytvorit novy integrativni pristup, svQj projekt vycviku
museli institucionalizovat, ¢imz jej uréitym zplsobem vymezili. Institucionalizace se
tykala zaloZeni formalniho sdruzZeni zastfeSujiciho vycvik, podstoupeni akreditacniho
fizeni ¢i vstup do European Association For Integrative Psychotherapy (EAIP).
Institucionalizace projektu obnasi formalizaci integrativnich myslenek napf. tim, Ze
vychodiska vycviku je nutné definovat pro oficialni akreditaéni materidly. Z poc¢atku
takové ohraniceni vycviku lektoti prozivali jako néco, co ubird na svobodné myslence
integrativniho hnuti, pozdéji se to naopak stdvad zdrojem jistoty pro utvareni
koncepce. K vyty€eni hranic identity integrativniho vycviku pfispiva prdce nad
konkrétni strukturou a obsahem vycviku. Ta vede k potrebé zuzit hranice integrativni
otevrenosti hrozici rozmélnénim identity (ve smyslu vse je pro nas v poradku, u¢ime
vSechno). Lektofi formulovali identitu vycviku postavenou na vyhradnim zaméreni se
na frekventanta — budouciho terapeuta. V paralele s pfistupem orientovanym na
klienta je vycvik lektory nazvan jako ,na frekventanta orientovany vycvik”. Jeho
cilem je frekventantlm poskytnout prostor pro nalezeni vlastniho pojeti
psychoterapie a psychoterapeutické prace. Vliv formalnich pozadavkl na identitu
vycviku byl zaznamendn v perspektivé jednoho lektora takto:

... formadlini poZadavky. Jednak Cesky, ale ty nejsou moc podrobny, ty nds tolik

nenutily, ale kdyz jsme chtéli evropskou akreditaci, oni maji hodné podrobné,
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jak to mad vypadat. A tenhle tlak z venku tomu opravdu dodal strukturu.” (L1,

0sS)

= Brzdici faktory a stabilizujici prvky procesu tvorby vycvikové koncepce

V procesu vytvareni integrativni vycvikové koncepce se objevuji faktory, které jej
mohou brzdit, nebo jej naopak stabilizovat a usnadfovat. Vytvareni integrativniho
vycviku Ize metaforicky pfirovnat k sinusoidé, kterd predstavuje emocionalni,
kognitivni a behaviordlni pohlceni lektorld do procesu vytvareni vycviku. Urcité
momenty vinu stimuluji k vzestupu, nékteré faktory ji stabilizuji a nékteré naopak
zpUsobuji jeji pokles, Cili zpomaluji proces a vytvafri tézkosti.

Brzdici faktory nepredstavuji v procesu tvorby koncepce nutné negativni
aspekt. Naopak tim, Ze proces vytvareni urcitym zplsobem zpomaluji, poskytuji
lektorim prostor pro vyjasnéni si klicovych myslenek. Mohou jimi byt napr. uzkost,
pochybnosti o vycviku v integraci Ci otazka terapeutické identity frekventanta.
Navzdory tomu, Ze lektofi dosahli své integrativni pozice zkuSenosti s praci s klienty a
osobnim vyvojem, béhem procesu vytvareni integrativniho vycviku zazivali uzkost z
integrace. Souvisela napf. s konfrontaci s vlastnimi znalostmi a orientaci
v psychoterapeutické teorii nebo s tim, jak ucit jejich pojeti integrace v psychoterapii,
které zatim nema Zadny manualizovany postup. Tyto pocity vyjadfil jeden z lektor(:

,Omdlévdm z mnoZstvi literatury...VZdy objevim néco nového, co jsem nikdy

neslysela a co je zakladem knih o vycvicich uZ roky. VZdycky si uvédomim, jak

madlo toho vim a citim se fakt blbé... , (L2, E)

Pochybnosti o vycviku vyvstdvaly kolem otazky spole¢ného pojeti integrace, kdy
lektofi popsali svou cestu k integraci pfirozenym vyvojem diky své klinické zkuSenosti
s klienty. Zacali pochybovat, jestli je mozné ,preskodit ¢i urychlit” pfirozeny vyvoj
frekventanta k dosaZeni této pozice. Vahali, jakou cestou zprostredkovat
frekventantlim lektorskou integrativni zkusSenost, jiz bylo dosazeno pfirozenym
vyvojem? Tyto otazky zplsobovaly nejistotu, maiji-li lektofi kompetence vést
frekventanty k integrativni perspektivé jinou cestou, nez s jakou maji zkusenost.

Osobni terapeuticky vyvoj lektor(l také oteviral otazku o terapeutické identité
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frekventanti. Profesni identita lektor( nejprve stavéla na identifikaci s jednim
pfistupem, frekventanti si ale budou terapeutickou identitu budovat jinou cestou.
Lektofi uvazovali nad tim ,Jak je to s tim, kdyZ frekventanti Zdadny zdkladni vycvik
nemaji, ke kterému budou asimilovat? To asi bude potieba hodné vysvétlovat. Ze my
integrujeme na zdkladé naseho materského sméru, a je budeme ucit néco jiného, neZ
sami délédme...” (L6, E). Otdzka terapeutické identity frekventantl vzbuzovala u
lektort také nejistotu:
»A moje uzkost je, jakou identitu ale oni maji tedka, na zacdtku, co maji
rozfedovat a uvolriovat se z téch jistych hranic a dovolovat si prijimat novy véci.
[...] prubéh identity, kdy se bude utvdret. Ale mdm zase jistotu, Ze v tom nejsme
sami, Ze tenhle pokus uZ podnikali lidi v zahranici, v literature se to objevuje, ale

hlavné ten odraz je v praxi.” (L3, OS)

Jako stabilizujici prvek v procesu vytvareni koncepce vycviku mlze fungovat napf.
prace s metaforami, akreditacni proces, dliraz na dialog, pokora a otevienost,
uzavorkovani ¢i definovani dovednostniho profilu absolventa.

Metafory mohou byt uzite¢nym ndstrojem, kdyz se proces vytvareni néjakym
zpUsobem zasekne. Obecné jsou to momenty, kdy lektofi nejsou schopni najit
spole¢ny jazyk, nebo maji pocit, Ze myslenkova koncepce vycviku nedrzi pohromadé.
Zde je priklad metafory, kterd lektorim pomobhla vyjasnit pojeti integrace:

»Vcera padla metafora, Ze se uci lidi [ve vycviku]chodit, ale kam pujdou, to je
jejich véc. Ze jim nechceme urcovat, kam maiji jit. Ty zdkladni dovednosti chiize,
tak dobre, ale kam s tim potom pljdou, to uZ je jejich véc.” (L2, OS)
Formdlni akreditacni proces slouzi jako oficidlni uznani vycvikové koncepce.
Potvrzuje, Ze koncepce drzi myslenkové pohromadé, obsahuje konzistentni
teoretické zazemi a klicové dovednosti pro vzdélani terapeuta. Vyznam akreditace
potvrzuje vyrok jednoho z lektoru:
,...kdyZ jsme vlastné sli do akreditacniho fizeni, to jsem méla tésnej Zaludek, Ze
to nepljde, Ze to nebude prijatelny nebo Ze to nemdme dost propracovany. A ta
akreditace znamenala hodné v ulevé, Ze to néjaky standardy md, ale Ze i my
jsme se diky tomu hrozné moc véci ujasnili, ukotvili, Ze nds ta struktura toho

akreditacniho rizeni pfiméla a pomohla ném si to ujasnit.” (L2, OS)
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Také neustaly diraz na dialog, at uz mezi lektory nebo mezi lektory a budoucimi
frekventanty (v otdzce, jaké to pro né asi bude?) podporuje proces vytvareni
vycvikové koncepce. Integrace se tak rodi v dialogu lektorli za pomoci pokory,
otevienosti a také ¢asu. To jeden z lektor(l reflektovat v pisemné komunikaci: ,Ze
nestaci ty véci fikat, vysvétlovat, domlouvat, ale Ze to vSechno potrebuje néjaky cas,
zrdni v spolubyti.” (L5, E)

Dialogické zaméreni ovSsem nékdy zplsobovalo, Ze néktefi lektofi museli
uzdvorkovat svou viru v integrativni pojeti, jestlize ostatni nesdileli jejich postoj.
Uzavorkovani tak mélo stabilizacni funkci v tom, Ze lektofi neustrnuli v bodé, na
kterém se nemohli shodnout.

,Ale Ze musime trosku brzdit, protoZe ndm pfipadlo, Ze zbytek kolegi jesté

neni v ty fdzi divéry takhle daleko.... Ze se prosté budeme drZet zpdtky s tou

rychlosti a s tou jistotou, Ze je ale sprdvné tohle rozjet...” (L4, OS)
Definovdni dovednostniho profilu absolventa zastdva v procesu vytvareni vycviku
podplirnou ulohu tim, Ze pomaha zuZit obsah a zaméreni vycviku. Vymezi, co je
v rdmci vycviku mozné udit, co je predmétem prirozeného vyvoje terapeuta (viz treti
studie o kompetenénim modelu VIP) a co je minimalni kompetence, kterou musi
frekventant ve vycviku nabyt:

,,Co je na ¢tyrku. Co nechceme, aby v tom vycviku minuli, nebo co by bylo pro

mé zdsadni chybéni, kdyby neméli“. (L2, E)

DISKUZE

Hlavnim zjisténim této studie je identifikace klicovych témat procesu tvorby
integrativniho vycviku a nastinéni specifik tohoto procesu na ptikladu pripadové
studie Vycviku integrace v psychoterapii. Vyzkum pfindsi zpravu o procesu, s nimz ma
zkuSenost mnoho lektord, ktefi vytvareli integrativné zamérené kurzy a vycviky
v psychoterapii. Tento proces presto neni v odborné literature dikladné zachyceny.
Autofi zpravidla popisuji, jakym zplasobem vyucuji integrativni perspektivu
(Castonguay, 2000; Norcross & Beutler, 2000), ale jak byla vystavéna koncepce

vycviku a z ¢eho tedy vyvéra zvolena metodologie vyuky integrace, postradame. Jiz
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pred dvaceti lety Connorova (1994) zdlrazriovala nedostatek informaci o vycviku
integrativnich terapeutl obecné, cozZ je platné jesté dnes (Hill et al., 2015).

Utvareni koncepce integrativniho vycviku predstavuje mnohovrstevnaty
dynamicky proces, ktery je obtizné v této fazi poznani jasnéji systematizovat. Proto
mUzZe byt uZitecné se na néj podivat optikou, kterd jej mize urcitym zplsobem
zjednodusit. Teoreticky koncept Generického modelu psychoterapeutického vycviku
takovou perspektivu nabizi (Stabingis & Gelo, 2011). Utvareni vycvikové koncepce
zahrnuje do faze vstupnich proménnych, které obsahuji proménné tykajici se
nastaveni vycviku. Od nich se odviji dalSi proménné (vyuka...). Z toho vyplyva, Ze
v porovnani s unimodalnimi vycviky, ma vzhledem k pestrosti integrativnich
perspektiv tato faze u vycviklQl v integraci velmi vyznamnou roli. Jeji transparentni
popis je nezbytny, protoze vSechny dalS$i proménné tykajici se procesu vycviku
(obsahu a forma vyuky, kompetence frekventantu atd.) se od ni totiz odviji.

Samotny integrativni pfistup v psychoterapii je velmi rozmanity (Jacobson,
1999). V utvareni koncepce takto orientovaného vycviku se integrativni rlznost
odrazi v komplexnosti témat, kterd je tfeba do koncepce zahrnout ¢i prodiskutovat.
To vSe tento proces komplikuje. Shodujeme se s Eubanks-Carter, Burckell & Goldfried
(2005); Rgnnestad & Ladany (2006) nebo Lampropoulos & Dixon (2007) Zze
pravdépodobné pravé proto predstavuje oblast integrativnich vycvik( navzdory
rostouci oblibé integrativniho pfistupu stale nedostatecné prozkoumanou oblast.

Individudlni cesta k integraci kaZdého lektora pred zacatkem tvorby
vycvikové koncepce prestavuje zdroj motivace pro takovou praci a zaroven
predznamendva moziné brzdici momenty v tomto procesu. Rihacek, Danelova &
Cermak (2012) ve svém vyzkumu zpracovali cestu ¢lenl tohoto lektorského tymu
k osobnimu terapeutickému pristupu. Jeho nezamyslenym dasledkem bylo pfisvojeni
integrativni perspektivy. Takovy vyvoj lektorl z plvodni identity postavené na
jednom pfistupu k integrativni identité, jak ji popisuje Castonguay (2006), muze
predstavovat zdroj nejistoty lektorll v otdzce integrativni terapeutické identity
budoucich frekventantl, cozZ je téma, které lektofi VIP zminuji. Frekventanti vycviku
totiz budou ti, které Goldfried (2005) nazyva jako ,ryzi integrativni terapeuty” a
znamena to, Ze dosahnou své terapeutické identity jinou cestou nez lektofi tohoto

vycviku, ktefi se stali integrativnimi terapeuty pfirozenym vyvojem. Je otazkou, jestli
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s tématem terapeutické identity zachazeji jinak lektofi, ktefi maji zarovern integrativni
identitu od pocatku, nebo je zpUsob vyvoje integrativni terapeutické identity zdrojem
nejistoty i pro né.

Dosazeni integrativni pozice pfed zaCatkem prace na vycvikové koncepci je
také spojeno s motivaci pro prdci s danym tymem na projektu vycviku. Motivace stavi
na integrativni otevrenosti, jak ji napf. popisuje Lecomte et al. (1993). DosaZzena
integrativni perspektiva jako motivace, ktera pfivadi lektory k projektu integrativniho
vycviku, prochazi s postupujici tvorbou vycviku proménou. To koresponduje
s popisem integrativni identity jako procesem permanentniho proudu, ktery je
dynamicky a multidimenziondlni proces s cyklickym vzorcem (Walder, 1993; Lecomte
et al., 1993). To, Ze lektofi dialogicky pracuji na vycvikové koncepci, se odraziiv jejich
osobnim procesu terapeutické identity a potazmo v terapeutickém vyvoji. V tomto
kontextu Connorova (1994) upozoriiuje na nezbytnost neustalé reflexe lektora
integrativniho vycviku, ktery by mél odliSovat, jestli je integrativnim terapeutem
pouze ve své lektorské pozici, nebo i ve své praxi. V souvislosti s popisem pfirozené
oscilace mezi autonomnim a heteronomnim terapeutickym vyvojem, ktery jde napfic
celym profesnim vyvojem terapeuta (Rihacek et al., 2012), se pro tvorbu integrativni
vycvikové koncepce ukazuje jako vyhodné, kdyZ jsou lektofi v odliSnych fazich
autonomie a heteronomie, cozZ vyZzaduje neustdle udrzovat otevienost a dialog mezi
lektory a jejich postoji, které predstavuji klicové charakteristiky integrativni
perspektivy (Garfield, 1995).

Zmapovdni spolecnych terapeutickych vychodisek se ukazuje jako klicovy bod
procesu tvorby integrativniho vycviku, coZz potvrzuje Walder (1993), ktery
nevyjasnéné pojeti integrace v lektorském tymu vidi jako slabé misto integrativnich
vycvikd. Norcross & Grencavage (1989) upozornuji na prekazku v psychoterapeutické
integraci, kterou zpusobuje odlisny jazyk rGznych pfistupl. Zda se, Ze je moziné jej
preklenout ateoretickym psychoterapeutickym jazykem, ktery umoznuje vést dialog
napric¢ sméry.

V souvislosti s Grebenovym (2004) upozornénim, Ze absence jednotici
integrativni teorie byla povazZovana za divod nedostatecnosti integrativnich
vycvikovych programd, se jevi jako klicové pojmenovdni spole¢ného pojeti integrace.

To ma jak stabilizacni funkci procesu tvorby koncepce, tak podporuje identitu
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integrativniho vycviku. Ve shodé s Lecomte et al. (1993), ktery poukazuje na to, Zze v
psychoterapeutické integraci neni k dispozici manual pro tvorbu takového vycviku, a
tak se lektofi musi spoléhat na vlastni zkuSenosti a konceptudlni ramec integrace, se
ve studii ukazalo, Ze zkuSenosti lektorl hraji vyznamnou roli v artikulaci identity
vycviku, napr. ve vymezeni se k lektorem absolvovanému vycviku. Formulace identity
integrativniho vycviku také mulze byt podporena akreditacni procedurou, pro niz je
nezbytné definovat sva vychodiska, postoje, curriculum a metody jejich vyuky. Tato
formalizace integrativniho postoje muze byt lektory prozZivana jako omezovani
principl integrativni otevienosti, podobné jako ji popisuje Connorova (1994).

Nastinéné brzdici faktory, které se objevuji v procesu tvorby integrativniho
vycviku, koresponduji s Walderovym (1993) popisem ndrokl na lektorskou pozici
v integrativnim vycviku, ktera souvisi s konfrontaci se znalnym mnoZstvim
teoretickych i praktickych otazek. Také Weerasekera et al. (2003) zahrnuji vytvareni
vycvikové koncepce mezi jednu z nejvétsSich vyzev, které pred lektory integrativné
orientovaného vycviku stoji, coZ se odrazi v tématu pochybnosti o vycviku, které
lektofi proZzivali.

Naopak zaclenit do tohoto procesu stabilizacni prvky jako je prace
s metaforami, dlraz na dialog, pokora a otevienost, uzavorkovani, definovani
dovednostniho profilu absolventa Ci akreditacni proces, se ukazuje jako efektivni
nastroj proti zahlcenosti, jejiz riziko pro lektory i frekventanty podle Consoli & Jester

(2005) vycvik v psychoterapeutické integraci mlze obndset.

Limity studie

Koncepce integrativniho vycviku je nutné ovlivnéna mistnim kontextem a standardy
vzdélavani, které jsou v dané zemi vyZzadovany. Proces vytvareni koncepce, ktery je
fokusem této studie, obsahuje specifika vzhledem k formatu vycviku (semestralni
kurz, ro¢ni ¢i dlouhodoby systematicky vycvik) a také vzhledem k jeho cilové skupiné
(frekventanti na pregradualni, gradualini ¢i postgradualni drovni). Ovsem nékteré jeho
principy (napf. zmapovani spolecnych vychodisek lektor(, nalezeni spole¢ného pojeti

integrace atd.) se jevi jako univerzalni napfic témito formaty.
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Limit studie prfedstavuje vytvareni dat, ktera byla bohatd, kromé ohniskové
skupiny stavéla na e-mailové korespondenci mezi lektory, kterd predstavovala
nestrukturovany materiadl, v némz se nékteré procesy mohly ztratit nebo nevyznit
jasné. Proces vytvareni vycviku by bylo vhodnéjsi sledovat kontinudlné s mozZnosti
zacileného vytvareni dat, napf. pribéznymi rozhovory.

Studie zdmérné vynechala téma, kdy v pribéhu vytvareni vycvikové koncepce
dva lektofi z lektorského tymu odstoupili. Dlvody pro to byly ovlivnény kontextem —
v dobé vytvareni dat tito lektofi nebyli dostupni pro to, aby bylo moiné s nimi
uskutecnit rozhovory. V prvnim pfipadé se jednalo o osobni kontext, v druhém
pfipadé za ukoncenim spoluprdace s VIP staly profesni dlivody, kdy se lektor prestal
ztotoZniovat s integrativnim pojetim psychoterapie. Tato situace pfinesla otazku, jaké
dalsi ndroky ma proces vytvareni vycviku na pojeti psychoterapie a
psychoterapeutickou identitu lektora kromé téch, co byly uvedeny.

Lektofi VIP dosli ke své integrativni pozici osobnim terapeutickym vyvojem,
nejsou tedy tzv. ryzi integrativni terapeuti (Goldfried, 2005). Dalsi otdzku, kterou
popsany proces vytvareni vyvolal, je souvislost procesu vytvareni integrativni identity
s procesem vytvareni vycvikové koncepce. Cim by se liSil proces vytvafeni vycvikové

koncepce, kdyby jejich profesni orientace byla od zacatku integrativni?
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9. Studie Il: Vyuka integrativniho pojeti psychoterapie

Vycviky v psychoterapeutické integraci reflektuji soucasny trend, kdy v poslednich
dekddach vyvoje psychoterapie integrativni pfistup patfi mezi prevladajici sméry
(Norcross & Goldfried, 2005) a predstavuje i stale ¢astéji preferovany pfistup mezi
terapeuty (McLeod, 2009). Presto jsou integrativni vycviky oblasti psychoterapie, o
které toho malo vime (Greben, 2004). Madme malo informaci o tom, na jakém principu
tyto vycviky funguiji, jaky model integrace zastavaiji a predevsim, jak integraci vyucuji.

Na rozdil od unimodalnich vycvikl jsou integrativni vycviky charakteristické
rozmanitosti. Jejich spoleénym jmenovatelem je sice myslenka integrace, tedy
tendence hledat za hranicemi jednotlivych pfistupl to, co mizZe obohatit terapii ve
prospéch klienta (Norcross & Goldfried, 2005), jinak maji odliSné formaty, kurikulum
i metody vyuky integrace. Mezi klicova témata tykajici se integrativniho vycviku fadi
Walder (1993) jeho obsah, nacasovani vzdélavani v integraci, ddle otdzku toho, kdo
integraci vyucuje (lektofi) a kdo se ji uci (frekventanti). Oviem metodiku, jakou je
integrace vyucovana, mezi né neradi. Pficemz pravé samotny zplsob, jakym jsou
psychoterapeutické teorie vyucovany, muizZe ovlivnit terapeutovo budouci
integrativni chovani (Lampropoulos & Dixon, 2007). Napf. tak, Ze pro néj dany model
vyuky integrace je pfilis zahlcujici, malo podporujici nebo postradajici koherentni
ramec. Také popisy integrativnich vycvikl v dostupné literature na tuto otazku
odpovidaji vagné (viz Allen et al., 2000, Lecomte et al., 1993). Z ¢asti tomu Ize rozumét
tak, Ze se jednda o , know-how” danych program, presto otazka, jakym zplsobem je
samotnd integrace v psychoterapii frekventantlim ve vycviku prfeddvana, predstavuje
vyznamné téma integrativnich vycvik(. | v nasi predchozi studii o vytvareni
integrativniho vycviku zpUlsobovalo nejistotu a Uzkost lektor( pravé téma ,jak udit

integrativni pojeti“ (Kostinkova & Roubal, 2015).

Modely vyuky integrativni perspektivy
Pro integrativni psychoterapii je charakteristické, Zze neni pfilis institucionalizovand a
neprosazuje jeden zplisob uvazovani a tedy ani vyuky integrace (Norcross &

Goldfried, 2005). Vyuka integrace v psychoterapii muiZe probihat podle tzv.
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sekvencéniho nebo soubéZzného modelu (Walder, 1993). Prvni model uci frekventanty
dovednosti a znalosti nejprve v jednom psychoterapeutickém sméru, poté
nasleduje dalsi pristup (napf. Castonguay, 2006; Wolfe, 2000). Zatimco soubézny
model vyucluje teoretické pfistupy provdzané a s dlrazem na styCnd mista
psychoterapeutickych pristupt (Consoli & Jester, 2005). Norcross (1988) rozdil mezi
témito modely pojmenovava jako dilema mezi ,hloubkou a Sitkou”. Ani jeden
z modell neni empiricky podlozen.

Sekvencéni model byva s nadsazkou nazyvan ,jedna teorie za tyden”, kdy je
obsah vycviku podfizen ¢asu na vyuku (Consoli & Jester, 2005). Zaméfuje se
predevsim na pochopeni toho, jakym zplsobem se rGzné psychoterapeutické sméry
vyvijely a jaké faktory jejich vyvoj ovliviiovaly (Walder, 1993; Castonguay, 2000;
Consoli & Jester, 2005). Vyhodou, kterou tento model pfindsi, je fazovani integrativni
perspektivy, kdy teprve po dostatecném zvladnuti jednoho psychoterapeutického
sméru frekventant prichadzi do kontaktu s dalSim pfistupem. Zastanci sekvencniho
modelu totiz proklamuji, Ze zacinajici terapeut neni vybaven na zvladnuti tenze,
rozporuplnosti, a svobody vybrat si z Sife, kterou integrace nabizi (Gold, 2005) a
teprve po osvojeni jednoho pfistupu je schopen plné ocenit problémy a vyzvy spojené
s integraci (Greben, 2004). Nevyhodou vyuky integrace podle soubézného modelu je
podle Waldera (1993) zpomaleni procesu integrace, k niz se pristupuje az ke konci
vycviku, takZe neni zaruka, Ze frekventant integrativni perspektivu viilbec obsahne.
Oddélena vyuka také muze zpUsobit, Ze souvislosti a odliSnosti mezi jednotlivymi
psychoterapeutickymi pfistupy mohou byt pro frekventanty méné zietelné (Norcross
& Halgin, 2005).

Rozvijeni integrativniho postoje od pocatku psychoterapeutického vzdélavani
podle soubéiného modelu vychazi z predpokladu, Ze je obtiznéjsi naucit se
otevienosti a flexibilité, jestlize si terapeut dlouho formuje naklonnost k jednomu
sméru. Soubézny model je povazovan za efektivni zplsob trénovani frekventant(i v
integrativnim premysleni, protoZe otdzky o integraci a rlGznych terapeutickych
pfistupech pokladd primo od zacdatku jejich vzdélavani (Walder, 1993). Podle
Consoliho a Jestera (2005) tento zpUsob vyuky umoznuje frekventantim dobre
pochopit provazanost procesu zmény a rozmanitost cest, jak jej dosdhnout. Nékdy je

naopak tento pristup povazovan za zdroj nejistoty a Uzkosti pro frekventanty, pro néz
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mUze byt absorbovani nékolika psychoterapeutickych perspektiv najednou naroc¢né
(Gold, 2005; Weerasekera, 1997).

Norcross a Beutler (2000) navrhuji jesté stfedni cestu, kterou lze nazvat
»~implicitni integrativni vklad“. Na zacatku vycviku jsou frekventanti sezndmeni s
integrativnim pfistupem v podobé rlznych smérl, ale poté jim nabizi jednotlivé
sméry oddélené. Sofistikovanéjsi zplsoby integrace jsou zahrnuty do pozdéjsi faze
vycviku, kdyZ frekventanti nabydou specifické dovednosti v ramci hlavnich systému.
Integrativni vklad na zacdtku vycviku ovliviiuje zpuUsob, jakym déle frekventanti
vstiebavaji jednotlivé teorie a pfirozené si je zaclenuji do vlastniho integrativniho
ramce.

Neni jasné, ktera z vyukovych strategii je nejefektivnéjsi pro dany kontext,
protoze postradame studie integrativnich vycvikd a jejich efektivity (Eubanks-Carter,
Burckell & Goldfried, 2005). Néco naznacit mohou vysledky studie Lampropoulose a
Dixona (2007), ktefi zjistovali nazor vedoucich integrativné orientovanych pracovist
na nejlepsi zplsob vyuky integrace v psychoterapii. Zhruba 40% z nich povaZovala za
nezbytné, aby frekventanti byli vycvi¢eni nejprve v jednom sméru a poté pokracovali
v integraci (sekvenéni model). Témér polovina feditell vnimala jako dulezité, aby
mladi terapeuti byli alespori minimalné kompetentni v SirSim spektru pfistup(, a
zbyvajici mensi ¢ast zastavala nazor, Zze by se mladi terapeuti méli vzdélavat
v integraci od zacatku své kariéry (soubézny model). Norcross a Halgin (2005) téma
modelu vyuky integrace v psychoterapii realisticky shrnuji tvrzenim, Ze je naivni
predpokladat, Ze terapeut na zac¢atku své drahy bude schopen uvazovat integrativnég,
stejné jako to, Ze frekventant vstupuje do vycviku jako tabula rasa bez vlastnich

teoretickych konceptd.

Metody vyuky psychoterapeutické integrace

NejobtiznéjSim mistem vycviku v psychoterapeutické integraci je to, jak vycvicit
dovedné terapeuty v duchu integrativni flexibility (Lecomteho et al., 1993). Pouhé
vystaveni se rliznym teoriim automaticky nepfinasi rozvoj integrativniho postoje.
Zakladnimi prvky integrativniho vycviku jsou proto kritické prozkoumani

psychoterapeutickych teorii spolecné se zamérenim na jejich integraci (Norcross &

65



Halgin, 2005). V integrativni perspektivé funguje proces uceni pravdépodobné na
jiném principu neZ ve vyuce unimodalniho pfistupu (Greben, 2004). Empiricky sice
neni podloZeny, ale je zjevné, Ze uceni se integraci funguje na jinych principech, nez
které jsou vyznamné v ramci pfistupl zaloZenych na jednom sméru — napf.
identifikace s jednim zplsobem pfemysleni ¢i postup podle manualu.

Odrazovym mistkem pro budouci integraci je dobrd znalost historického
kontextu jednotlivych pfistupl, teorii psychopatologie a zmény, dale reflexe
biologickych, vyvojovych, psychosocidlnich, kulturnich, etnickych a historickych
faktor(, které tvofi lidskou zkuSenost (Consoli & Jester, 2005). K integrovani poznatku
z rliznych teorii podle Allena et al. (2000) prispiva princip sokratovského dialogu. Ten
pomaha frekventantim definovat, prozkoumdvat a porozumét protichGdnym
pozicim jednotlivych pfistupl a zaroven si uvédomit, Ze neexistuje jedna sprdvna
odpoveéd na otdzky tykajici se terapeutického procesu.

Klicové je, aby pfinos jednotlivych psychoterapeutickych sméri byl
formulovan pozitivné, coz u frekventantl podporuje otevienost k riznym pristupim
(Gold, 2005). Ddle je podstatné reflektovat, jak byly myslenky jednotlivych
psychoterapeutickych sméra prevedeny do praxe skrze psychoterapeutické metody,
strategie, intervence a techniky (Consoli & Jester, 2005). Akcentovano musi byt i
pochopeni, Ze rozlicné techniky spojené s rozdilnymi teoretickymi pfistupy mohou
mit stejnou terapeutickou funkci (Boswell & Castonguay, 2007). Podstatné je osvétlit
pri¢iny odlisnosti rlznych psychoterapeutickych systéma, které jsou tvoreny mj.
jejich odlisnymi filozofickymi vychodisky (Greben, 2004).

Otazky, které ve frekventantech podporuji integrovani riznych perspektiv, se
zaméruji napf. na vyzdvizeni protichddnych (¢i zdanlivé protikladnych) pozic
jednotlivych smérl. Pomahaji utribit si jednotliva paradigmata a také pochopit, co je
otazkou adherence k danému sméru. Konkrétné zni napf. (Allen et al., 2000): Které
konkrétni psychoterapeutické sméry spolu opravdu nesouhlasi? Popisuji jednotlivé
psychoterapeutické sméry rozdilné aspekty stejnych fenoménu, nesouhlasi spolu
Vv otdzce podstaty téchto fenoménu nebo popisuji zcela jiny fenomén? Proc nékteré
pristupy zcela ignoruji procesy, které jiné pristupy vnimaji jako zdsadni pro
porozuméni problému? Jak by otevieny teoretik z jednoho pfFistupu vysvétlil

konstrukty z teorie jiného pristupu?
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Vyuka integrativni perspektivy vyzaduje poutZiti vycvikovych metod jinym
zpUsobem, neZ jak je pouZivaji unimodalni vycviky. Obvykle pracuji s pluralitou
perspektiv. Formami a metodami vyuky, které vedou k nabyti integrativni
perspektivy, jsou podle autor( (Allen et al., 2000; Beitman a Yue, 1999; Castonguay,
2000; Consoli & Jester, 2005; Greben, 2004; Lecomte et al., 1993; Walder, 1993)
napfr.:

» Diskuze zaloZzena na predchozim studiu. Dlraz je kladen na otdzky a komentare
frekventantd, aby se zorientovali ve vztahu rlznych terapeutickych paradigmat a
klinickou praxi.

» Videonahrdvky terapeutickych sezeni zkusenych terapeutii a jejich rozbor
z rlznych perspektiv.

» Konceptualizace vlastnich ndzori na to, jakym zpUsobem probihd u klienta
zména. Tato presvédceni nevychazi jen z predchozi teorie, kterou si frekventant
nastuduje, ale predevSim z jeho osobni historie, osobnosti a hodnotového
systému. Prozkoumavani vlastnich presvédceni umoznuje, aby frekventant
vnimal integraci jako vice osobni a redlnou, nez jako intelektudIni cvic¢eni

= Reflexe role autority ve svém psychoterapeutickém vzdélavani.

»  Formulovadni pfipadu z pohledu rlznych psychoterapeutickych pfistupl, diky
nimzZ je patrné, jak kazdy smér zachdazi s konceptualizaci pfipadu. Ozfejmuje
zpusob, jak konceptualizace pfipadu predurcuje intervence terapeuta. Soucasti
integrativniho formulovani pripadu mize byt i reflexe, zdali je integrativni pristup
pro daného klienta vhodny a jaké teoretické nebo technické obtize by mohly
nastat v pripadé vyuziti integrativniho pojeti terapie.

» Trénovdni zdkladnich dovednosti, které je zaloZzeno na empiricky podlozenych
postupech raznych terapii.

» Integrativni supervize jakozto podstatny faktor uceni v integrativnim vycviku,
ktery umoznuje frekventantovi sndze se pohybovat od jednoho pfistupu

k druhému.
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Evaluace vycvikovych programt

Beitman a Yue (1999) uvadi, Ze idealni integrativni vycvikovy program ma byt ¢asové
usporny, zaloZzeny na vyzkumu a zaméreny na vysledky, které Ize méfit a sledovat (tj.
kompetence a dovednosti). Potfeba dlkladné evaluace integrativnich vycvikl, ktera
by umoznila dalsi propracovani jejich struktury a zplsobu vyuky integrace je
zdlrazfovana mnoha autory (napf. Weerasekera, 1997; Greben, 2004). Dosud
publikované zpravy o evaluaci téchto vycvikl maji povahu dotazniki nebo
neformdlnich zpétnych vazeb od frekventant( (viz Allen et al., 2000; Consoli & Jester,
2005) a chybi jim rigorézni metodologické zakotveni (napf. validizované posuzovaci
nastroje, méreni pred vycvikem a po ném, designy s kontrolnimi skupinami,
posouzeni vlivu vycviku na terapeutovy postoje a chovani atd.). Vzhledem k absenci
studii evaluujicich integrativni vycvikové programy, hodnoceni vycvikd ¢asto spociva
v evaluaci kompetenci, kterych dosdahli jeho absolventi (Leung, 2002).

Existuji vSak vycvikové programy, které maji systém evaluace frekventant(
zaclenény primo ve své strukture. Tyto vycviky predstavuji obvykle na kompetencich
zalozené vzdélavani. Napt. v programu prezentovaném Beitmanem a Yue (1999) di
Weerasekerovou (1997) se frekventanti uli zachdzet s rfadou evaluacnich metod
(napf. Counselor Self-Estimate Inventory, COSE, nebo Working Alliance Inventory,
WAI), ¢imZ programy napliuji i trend tésného sepéti mezi praxi a vyzkumem a

vyzkumu pfimo informujiciho praxi.

Zamér studie

Greben (2004) ve svém shrnuti integrativnich vlivi na vzdélavani v psychoterapii
upozornuje na to, Ze predevsim otazka zpUsobu vyuky integrativni perspektivy je
vyzkumné nedostateéné uchopena. PredloZena studie ma za cil prostfednictvim
pfipadu Vycviku integrace v psychoterapii pfinést informace o metodice vyuky
v integrativné orientovaném vycviku. Zaméruje se na vychodiska vycvikového
kurikula, metody vyuky integrace s ddrazem na konkrétni postupy, jakymi je
integrativni perspektiva vyucovana, a reflektuje také proces vyuky z pozice lektor(

VIP.
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METODA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil cely lektorsky tym VIP, tj. Sest lektorl, ktefi se podileli na
vyuce integrativniho pojeti (viz Uvod — vyzkumny soubor). Vzhledem ke strukture
vycviku, kdy se néktefi lektofi vice podileli na vyuce teorii a dovednosti (Ctyfi lektofri),
byli tak nositeli tématu vice ne? ti, ktefi se podileli vyhradné na sebezkuSenostni ¢asti

vycviku.

PROCEDURA
Studie opét predstavuje pripadovou studii VIP. Podle vymezeni Mcleoda (2013) se
jednd o pragmaticky orientovanou pripadovou studii, ktera se zamérfuje na to, jak

vypadal proces a jeho kli¢ové principy.

Vytvareni dat

Studie vychazi z nasledujicich dat:

(1) Dvandct hloubkovych rozhovort s lektory, ktefi se podileli na vyuce teoreticko-
dovednostni ¢asti vycviku (lektofi L1, L2, L3, L4). Rozhovory byly vedeny béhem péti
let trvani vycviku ve dvou formdtech — prvni polovina rozhovor( probihala
prostiednictvim osobnich setkani, druha polovina vzhledem k ¢asové Uspore pres
skype (v citacich uvadény pod zkratkami TN1 - TN12)

(2) Interni materidly VIP — pfipravy lektor( na teoreticko-dovednostni setkani, celkem
12 dokument (v citacich uvadény pod zkratkami IN1 — IN12).

(3) Akreditacni materidly pro akreditaci na narodni a evropské urovni (v citacich
uvadény pod zkratkou zkratka AM).

(4) Ctyfi ohniskové skupiny s celym lektorskym tymem (v citacich uvadény pod
zkratkou 0S1 — 0S4).

(5) E-mailovd korespondence nebo osobni rozhovory mezi autorkou a lektory o
tématech, které v pribéhu sbéru dat nebyly dostatecné pokryty (v citacich uvadéna
pod zkratkou E)

Nahravky rozhovorl trvali mezi 60-90minutami, vSechny byly doslova prepsany.

K analyze dat byl vyuzit analyticky software Atlas.ti.
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Analyza dat

Pro analyzu dat byla zvolena tematickd analyza, kterd je analytickym nastrojem
pouzivanym napfic riznymi kvalitativnimi metodami — tematické kddovani se déje de
facto v ramci kazdé kvalitativni analyzy (Braun & Clarke, 2006). Jeji prednosti je
flexibilita, protoze neni Uzce spojena s urcitou epistemologickou pozici, ¢imz
vyzkumnikovi umoZznuje ,usit“ metodu analyzy na jeho data (Roulston, 2001). Jeji
pouziti ovSem vyZaduje ucinit aktivni rozhodnuti o konkrétni formé analyzy,
predevsim s ohledem na kritéria hodnoceni kvalitativnich studii jako transparentnost
ve vyzkumném uvaZovani a postupu (Yardley, 2000). Pro vyzkumnika je klicové
rozpoznat svoji teoretickou pozici a vlastni hodnoty v kvalitativnim vyzkumu, které
implikuji jeho fokus v pribéhu analyzy (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Moje vychozi
pozice byla fenomenologickd, ovSem s postupem analyzy se proménovala na
interpretativni. Pro tematickou analyzu je typické, Ze pouziva aktivni diskurz: v jejim
ramci je vyzkumnik ten, kdo déla analyzu a objevuje, vybira vzorce a vypovida o nich
na rozdil od jinych pfistup(l, které nechavaji témata z analyzy ,vynofit” ¢i , objevit”
(Braun & Clarke, 2006). Vyzkumna otazka, kterou jsem pro tuto studii stanovila, znéla:
LJakad je metodika vyuky integrativniho pojeti psychoterapie ve Vycviku integrace v

psychoterapii?“

Po nékolikerém ¢teni textu jsem data roztfidila pocateénimi kédy. Kritériem
pro né bylo to, aby souvisely s metodikou vyuky integrace. DalSim krokem bylo
usporadani pocatecnich kédu do jednoticich domén, jejichZ optikou jsem na data dale
pohlizela. Domény vychazely jednak z dat, ale i z teorie o vyuce integrativnich vycviku
(Cerpano predevsim Waldera, 1993) a vzhledem k tomu je predloZzena analyza
kombinaci induktivni (bottom-up) a teoretické (theory-driven) tematické analyzy
(Patton, 2002). Vyhodou tohoto postupu je vyssi citlivost vyzkumnika k relevantnim
tématam pfi analyze dat (Braun & Clarke, 2006). Domény jsou dale naplnény tématy,
kterd jsem v datech identifikovala. Stanovené domény pro analyzu textu byly
nasledujici: obsah vyuky, vychodiska tvorby metodiky, proces tvorby metodiky,
proces vyuky, reflektivni momenty.

V souladu s Aronsonem (1994) jsem pfistoupila ke konzultaci nazvu nékterych

témat a s respondenty. Nejasné bylo predevsim téma ,metodika vyuky”. V

70



rozhovorech lektofi pouzivali terminy didaktika a metodika promiscue. Jejich zpétna
vazba rozhodla o tom, Ze jsem se pfiklonila ke slovu metodika, které odpovida
vymezeni metodiky jakoZto obecné pracovniho postupu, ktery zahrnuje ,,jak” ucit ve
vztahu k ,,co“, tj. obsahu (Muzik, 2005):
LAsi pouZivame riznd slova pro totéZz (mohlo by tam byt i slovo pedagogika),
rdmcové jde o to, jakym zplusobem pomdhat lidem rozvijet kompetence
(znalosti a dovednosti). Neni to obsah toho, co preddvame. A souvisi to s tim,

jak nejlépe dané znalosti a dovednosti predat frekventantiim.” (L3, E)

Také néktera témata byla nazvana v souladu s terminy, které pouzivali sami lektofi
(napf. spoluutvareni). BEhem analytického procesu jsem vyloucila nékteré domény,
napft. ,,obsah vyuky“ vzhledem k tomu, Ze neodpovidala na otazku ,jak ucit”, ale ,,co

ucit”, a také doménu ,reflektivni momenty”, ktera nebyla pfilis nasycena.

Kredibilita vysledkd

K podporeni kredibility vysledkd byly podniknuty tyto kroky, které Mcleoad (2013)
vyjmenovava jako relevantni v ramci pfipadové studie: byla pouZzita data z vice zdrojq,
analyza byla konzultovana s lektory teoreticko-ndcvikové ¢asti a jejich zpétna vazba
byla do vysledkd zapracovana a cely vyzkumny proces jsem se snazila transparentné
popsat, aby ctendf mohl porozumét tématim a zdvérim analyzy, které jsou

zakotveny v datech.

VYSLEDKY

Prezentované vysledky odpovidaji na otazku, jak se uci integrace ve VIP. Metodiku
vyuky VIP popisuji z pohledu jejich vychodisek a zachycuji charakteristiky procesu,
kterym byla vytvarena. Déle se vénuiji strategiim vyuky a konkrétnim zptsobim vyuky
integrace. V zavéru nastinuji proces vyuky, jak byl reflektovan lektory. Vysledky
nezachycuji obsah vycviku v podobé konkrétnich témat a kompetenci, protoze
tematicky obsah vycviku predstavuje danost zachycenou v akreditaénich materidlech

a kompetence jsou obsahem Studie Ill.
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= Obecna vychodiska pro tvorbu metodiky

Ve vychodiscich pro tvorbu metodiky VIP je reflektovano predevsim zaméreni vycviku
na frekventanta a rozvijeni jeho terapeutického stylu. Predstavuji filozofické a
postojové ukotveni vycvikové metodiky.

Néktera z vychodisek jsou paralelou k tématlim, ktera byla vyznamna pfi
utvareni vycvikové koncepce VIP jako napf. dialogicky pristup, ktery predstavuje
snahu o hledani dialogu mezi poznanim vlastnim a poznanim druhého, hledanim
sty¢nych bod( a souvislosti mezi uvahami konkrétniho clovéka-terapeuta a
myslenkami formulovanymi rlznymi terapeutickymi systémy nebo respekt
k mnohosti terapeutickych pristupl a ke koexistenci riznych perspektiv, které jsou

vychodiskem filozofie samotného vycviku (viz Studie 1).

Vychodiska tvorby metodiky se zaroven logicky odrdZeji v tématu strategie
vyuky — lektofi vychazi z urcitych principli a soucasné je ve vyuce pouZzivaji (napf.
téma rozvijeni vlastniho modu ¢Ci relativizace).

Obecna vychodiska pro tvorbu metodiky obsahuji témata relativizace, Siti na

miru frekventantovi a rozvijeni jeho identity a dialogické rozvijeni vlastniho modu.

Metodika vychazi z principu relativizace, kterd reprezentuje postoj
neustdlého reflektovani, Ze v psychoterapii neexistuje dichotomni rozdéleni na
»Spravné-$patné”. Relativizace tak zarucuje, Ze lektofi nepoddvaji frekventantim
vycvikovy format a obsah jako jediny spravny. Velmi Uzce souvisi s respektem
k mnohosti terapeutickych pristupl a ke koexistenci riznych perspektiv, které byly
identifikovany jako vychodiska filozofie samotného vycviku (Studie I). Relativizace je
tak nejen soucasti filozofie vycviku, ktera stoji na pluralité perspektiv, ale projevuje
se i v otevienosti vlci frekventantim. Lektofi si uvédomuji, Ze mnoho véci zavisi na
kontextu a i tak je predavaji frekventantim, proto je princip relativizace zaroven
soucasti strategie vyuky.

,Ze si hrajeme pofdd na takovém hfistdtku, myslime si, jak to neni Siroké a

integrativni, ale je to vlastné malinky pldcecek, takovy parcicek, ve kterém

béhdme. A je dobré védét, Ze existuje rada dalsich.” (L2, TN3)
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Klicovym vychodiskem pro tvorbu metodiky je orientace vycviku na
frekventanta. Tzv. Siti na miru frekventantovi se objevuje nejen jako linka, kterd drzi
vycvikovou koncepci, také se projevuje ve flexibilité lektor napf. v samotném
procesu vyuky, kdy lektoti vychdazeji vstfic urovni dovednosti a znalosti frekventantu
a mysli na frekventanty jako jednotlivce. Zaroven si Sitim na miru frekventantovi
lektofi ,,pojistuji“ svoji otevienost k individualnimu vyvoji frekventanta. Zaméreni na
frekventanta a sledovani jeho vyvoje konvenuje s integrativnim pristupem, ktery
podporuje individualni terapeuticky styl, vychazi také z vlastni vycvikové zkusenosti
lektord. Jakym zplsobem se projevuje Siti na miru frekventantovi ve vytvareni
obsahu, reflektuje lektorka:

,A mné se zdd, Ze vidycky mame zamér, kdyZ spolu vytvdrime obsah setkdni,

aby to, co chceme ucit, bylo to pro ty frekventanty, aZ budou sedét se svymi

klienty, aby to pro né bylo predevsim uZite¢né.”

(L2, TN2)

Siti na miru je Uzce spojeno s identitou frekventanti. |dentita frekventanttl de facto
definuje ,cil” vycviku, proto je vychozim bodem, k némuz se metodika vycviku
vztahuje (ve smyslu jak tohoto cile dosahnout). V pojeti VIP je identita frekventanta
pomérné Siroka. Lektofi si uvédomuji, Ze nemaji narok po frekventantovi chtit, aby
mél specifickou (a tim ani integrativni) identitu. Pocitaji i s moZnosti, Ze frekventant
svym terapeutickym vyvojem dojde k identité, ktera bude uzsi nez ta integrativni.
Spise vymezuji jeji charakteristiky: pevna v tom smyslu, Ze je terapeutem
v integrativni perspektivé, tzn., Ze frekventant je dostate¢né flexibilni

v pfizpisobovani svého modu klientovi (umi pouzit rliznou optiku na problém atd.).

Dialogické rozvijeni vlastniho modu se objevuje hned v nékolika tématech
analyzy — je vychodiskem tvorby metodiky, obecnou strategii vyuky a zaroven
vyukovou metodu. Rozvijeni vlastniho modu znamena uvédomovani stavajiciho
zpUsobu fungovani v rGznych oblastech apriornich teorii, prozivani, vztahovani
k druhym, kognitivniho zpracovani atd. objevovani moZnosti jeho rozsifeni a
obohaceni. Posléze snahu o jeho rozsifovani za ucelem dosazeni veétsi

kompetentnosti terapeuta.

73



,Oni budou objevovat svoje fungovani, ale taky miZou objevovat, Ze vlastné
funguji néjak modelové urcitym zpusobem, a Ze vilastné pro rozsifeni jejich

dovednosti je uzZitecné, aby fungovali ve vic modech.” (L3, TN1)

= Proces vytvareni metodiky

Samotné vytvareni metodiky vyuky provazi charakteristiky typické pro integrativni
pristup. Na rozdil od obsahové ¢asti, metodicka ¢ast VIP se vytvarela kontinualné.
Nékteré prvky (strategie vyuky) byly formulovany v zacatku vycviku, ale s tim, jak
postupoval proces vyuky k dalSim tématdm nebo diky kontaktu s frekventanty, lektofi
vytvarely nové vyukové metody. Metodiku vyuky lektofi utvareli v procesu, ktery
obvykle postupoval od studia literatury k tématu vyuky, nasledovan diskuzi v celém
lektorském tymu, poté pokracoval tvlrci praci v podobé zuzovani prislusné teorie a
prevadéni teoretickych konceptll do praktickych cvi¢eni dovednosti, pficemzZ pro
kazdé téma méli v zadsobé vice informaci a cviceni, aby mohli flexibilné reagovat na
vyukovy proces.

Proces vytvareni metodiky je tvofen fdzi pfipravnou, kterd je vyznamné
inspirovana vycvikovou filozofii respektu k mnohosti perspektiv a koexistenci
perspektiv a relativizaci, a fazi realizaéni, v niz se vyznamné odrazi obecnd vychodiska
siti na miru frekventantovi a dialogické rozvijeni vlastniho modu. Pravé na urovni
realizace se odrazi, jakym zplsobem se vyuka integrativniho pojeti uskutecnuje.

Proces vytvareni metodiky stoji na tématech flexibility a otevrenosti,
rozhodovdni a zuZovdni, spoluutvdreni, vlastni zkusenosti lektor( a procesu vytvdreni

vycvikové koncepce.

Proces tvorby metodiky byl typicky flexibilitou a otevienosti lektord. Na
praktické urovni se projevuje napf. v pripravé lektord na jednotliva setkani a v jejich
pfipravenosti zménit plan, jestlize se v procesu vyuky objevi néco, co s planem
koliduje, nebo ¢emu je potfeba vénovat pozornost. Ve flexibilité a otevienosti se

odrazi didakticky postoj zaloZzeny na obecnych vychodiscich Siti na miru a dialogickém
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rozvijeni vlastniho modu. Zaroven je velmi Uzce spojend se zakladni vyukovou
strategii, kterou je zvédomovani (viz dale).

Na urovni vycvikového pojeti se objevuje flexibilita a otevienost v tom, Ze
novy koncept je mozné pozménovat a upravovat podle toho, co v ném nefunguje,
predevsim diky realné zkuSenosti s frekventanty. Nezbytnost flexibility popisuje
lektorka:

~Nejvic té didaktiky se odehrdvalo po prvnim vyukovém bloku, po

zvédomovdni apriornich teorii. ProtoZe my jsme to méli pripravené, ale jesté

spoustu véci prineslo to aktudlini pole. Vidéli jsme, jak lidi o tématu premysleji

a co délaji ve skutecnosti, kde tfeba vnimaji silnd mista, nebo slabd. TakZe jsme

plvodni pfipravu na misté jesté dost prekopdvali, aby pasovala na aktudlni

situaci frekventantud.” (L2, TN1)

Vyraznou charakteristikou procesu vytvareni metodiky je nezbytnost
rozhodovdni a zuZovdni. Vycvikovy koncept je vytvoren jako idedlni plan bez
predchozi zkuSenosti lektorll s vyukou integrace, kterd se odliSuje od vyuky
unimodalnich pristupt. Teprve jeho realizaci je ovérovano, které z jeho princip jsou
pouzitelné v praxi a které neni mozné naplnit. Lektofi postupné zuzuji plivodné Siroké
vycvikové pojeti. Tyka se to predevsim teoretickych konceptd, jako jsou spolecné
ucinné faktory, které je obtizné prevést do praktického nacviku dovednosti. Pravé v
praktické realizaci vychozich teorii vystupuje do popredi autorstvi konceptu VIP. Ve
tvorbé vycvikového obsahu se lektofi rozhoduji, jak zUZit mnoZstvi teorie na tu
podstatnou a jak ji pfevést do ucitelnych dovednosti. Rozhodovani a zuzovani probiha
i na praktické drovni pfi trénovani dovednosti nebo teoretickych prednaskach, kdy se
na nékteré téma nékdy nedostane. Vyzva zuzovani teoretickych konceptl je
reflektovana lektorem:

»Hleddme vlastné konceptualizaci véci, které v normdini teorii nejsou, a my se

snaZime z nich udélat néjaké vlastné koncepty, a zapojit je do vzdélavani.” (L3,

TN11)
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V procesu vytvareni metodiky je kliCové zachovat spoluutvdreni metodiky
lektory, které zajistuje integrativni pluralitu perspektiv. Stejné jako vytvareli spole¢né
vycvikovy koncept, je dllezité dohromady vytvaret rdmec jednotlivych setkani, aby
lektofi, ktefi vyucuji teorie a nacviky, ,,neuhnuli” od sdileného integrativniho postoje
celého lektorského tymu. Lektoti, ktefi pfimo teorii a ndcviky neudi, ptispivaji napady
na konkrétni cviceni, teorii atd. Navic se spole¢nou diskuzi v tymu lektofi dale tfibi
vycvikovy koncept:

»KdyZ jsme ten vycvik tvofili, tak jsme ho zamérné sesklddali z lidi, ktefi maji

zaZitou néjakou zkusenost s néjakym pfistupem. ProtoZe kdybych jaé mél

vymyslet véci, které jsem ve vycviku neabsolvoval, tak to je naprosto

teoretickd véc, budu nad tim jenom premyslet, ale protoZe [jméno lektora] vi,

jak se pracuje v gestaltu, nékdo zase néjak jinak, tak viastné mame zivy pfenos

téch konceptu. To spoluutvdreni je dalezitd ¢dst. (L3, TN2)

Proces metodiky vyuky vyznamné vychazel z vlastnich zkusSenosti lektori,
jednak ze zkusSenosti z vlastnich vycvikd, jednak z vlastni terapeutické prace s klienty
(trvajici v rozmezi 17-25 let). Napf. z reflexe toho, co pro né v zacatcich prace bylo
dllezité a podpurné, jaké dovednosti a znalosti potifebovali, nebo co podle jejich
dosavadnich profesnich zkusenosti tvofi zakladni témata psychoterapeutické teorie a
dovednosti. Vlastni zkusenost predstavuje zdroj jistoty:

»Opravdu hodné cerpdme z véci, i tfeba kouskovité, ktery jsme si taky mohli

vyzkouset, jinak poustét se do néceho, co zndm jenom teoreticky, by bylo pro

mé hodné tézky.” (L5, 0S1)

V procesu vytvareni metodiky se podstatné odrazel i samotny proces
vytvdreni vycvikové koncepce. Ackoli lektofi dosli ke své integrativni pozici profesnim
vyvojem, béhem nékolikaletého vytvareni vycvikové koncepce se potkavali s
podobnymi fenomény, které jsou popisovany v souvislosti s frekventanty
integrativniho vycviku. Zazivali Uzkost z Sife integrace, rozmélfiovani své terapeutické
identity a jeji opétovné definovani, souznéni v integrativni perspektivé, hledani

spolecného jazyka s nékym, kdo vychazi z jiné myslenkové tradice a ma jiny zpUsob
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prace. ZkuSenost s procesem hledani vychodisek vycviku, kdy bylo nezbytné

respektovat pohled druhého lektora, ktery pochazi z jiného myslenkového

paradigmatu, je pro lektory vychodiskem pro etickou rovinu vyuky:
»Ten hluboky souhlas a jednota, je zdkladni predpoklad toho, Ze pak miZeme
kvalitné nesouhlasit. Myslim si, Ze by bylo tézké vést debatu s nékym jinym nez
s [jméno lektora], kde citim jistotu vztahovou, vim, Ze ve spousté véci se
shodneme, Ze mdme néjaky zdkladni respekt k tomu, jak ten druhy mysli, Ze
z té debaty neodejde jen proto, Ze rekne , se$ blbd, mé to nebavi“, nebo néco
takového. Prosté fakt vim, Ze bude mit néjakou vili porozumét tomu, co to

tam tak sloZité pindam.“ (L2, TN3)

= Strategie vyuky

Strategie vyuky zahrnuji globalnéjsi, obecné zaméry vyuky. Prostupuji vSemi ¢astmi
vycviku (sebezkuSenostni, teoreticko-ndcvikovou i supervizni) a tvoti tak jadro
zpUsobu, jakym se ve VIP vyucuje integrativni pojeti psychoterapie. Patfi mezi né
zvédomovdni, mnohost perspektiv, implicitnost, identifikace a reference sdileni
odpovédnosti za vlastni rozvoj, opakovdni a prdce s metaforami. Zahrnout sem lze i
zminénou relativizace, kterd je soucasné vychodiskem pro tvorbu metodiky, jak
reflektuje lektor:

»MuZe samoziejmé oznacit tfeba dovednosti, které jsou méné prospésné

v dané situaci, ale nebudu zfejmé rikat, které dovednosti jsou ty sprdvné,

protoZe to zdleZi hrozné na kontextu dané situace...” (L3, TN1)

Mezi klicové strategie vyuky patfi dlraz na sebereflexi a prohloubeni
uvédoméni v podobé zvédomovdni vlastniho prozivani, znalosti, dovednosti,
typickych vzorcd fungovani atd. V sebezkusenostni ¢asti vycviku se zvédomovani tyka
predevsim zpracovani osobnich témat a interpersonalniho fungovani, podporuje
rozvijeni nehodnoticiho postoje a zaroven formuje dovednost odliSovat subjektivni
porozuméni od objektivnich fakt(l. Na rovni supervize je zvédomovani nezbytné pro

reflexi osobniho terapeutického stylu nebo napf. v praci s protipfenosem. Je ziejmé,
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Ze zvédomovani Uzce souvisi s vychodiskem ,,Siti na miru“, protoze je de facto prvnim
krokem v jeho realizaci.

V ¢asti teoreticko-ndcvikové je zvédomovani pouzivano jako védomy nastroj
pro reflexi, jak je frekventant pfirozené nastaven v zdakladnich oblastech lidského
fungovani. UmoZnuje zvédomit si zdroje a dovednosti, které frekventant ma
k dispozici, aniz by je zatim védomé trénoval ve vycviku. Zasadni vyznam prdce se
zvédomovanim je v tom, Ze pomdaha ozfejmovat implicitni ¢i apriorni teorie, které
frekventant o tématu setkani ma (napf. jak si vysvétluje vznik dusevniho
onemocnéni). Diky tomu se z téchto implicitnich teorii stala explicitni baze, k niz mohli
frekventanti vztahovat lektory predloZzenou teorii a nacviky. Jakkoli je tento princip
narocny, nékdy emocné pro frekventanty, vidy ¢asové pro praci ve skupiné, vede
k budovani sebevédomi frekventanta, ktery znd sva vychodiska a mlze na nich
stavét. PoutZiti principu zvédomovani navic umoziuje prizplsobovat vyuku drovni
nastaveni frekventantu.

Podminkou principu zvédomovani je respekt k ¢lovéku a nehodnotici pristup,
protoze primdrni lidské nastaveni nelze hodnotit. Frekventant ma diky tomuto
principu moznost poznat, jak je moZné dale rozvijet své primdrni nastaveni (viz
Dialogické rozvijeni vlastniho modu). Zvédomovani je sou¢asné obecnou strategii
vyuky, ale i konkrétnim prostfedkem vyuky. Lektofi jej popisuji takto:

»Nejdriv zvédomujes, jak uZ to beztak délas, jak uz to v sobé mds, a pak k tomu

nabizime, co by té jesté mohlo obohatit, co by sis k tomu, co uZ je tvého, mohla

pfibrat”. (L2, TN1)

Zaméreni na zvédomovani vlastniho fungovani Uzce souvisi s dal$i obecnou
strategii vyuky, kterou je mnohost perspektiv. Je podstatnou slozkou skupinové
sebezkusSenosti, kdy podporuje osobni dovednost respektovat druhého clovéka. Ve
skupinové supervizi je zase ndastrojem k rozvoji premysleni o pfipadu z rlznych
perspektiv.

Prakticky se realizuje dvéma zpulsoby - jednak teoretickym informovanim
frekventantll o rdznych perspektivach, jednak praktickym zaZivanim mnohosti
perspektiv, jejich souvislosti a odlisSnosti, které se déje pfi skupinové praci. Pfi sdileni

uvédoméni o svém fungovani zazniva ve skupiné frekventanti mnozstvi rdznych
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perspektiv. Ty podporuji implicitni védomi, Ze kazdy m{ze situace vnimat a prozivat
jinak a Ze neexistuje jedind spravna perspektiva. Diky bezpeci ve skupiné a jeji
soudrznosti frekventant maze prozivat vlastni jedinecnost beze strachu z vylouceni.
Mnohost perspektiv nepfindsi jen rozSifeni obzor(, zarovenn obsahuje aspekt
potvrzeni a podpory uvédomeéni, protoze moznosti obecné lidské zkusenosti jsou
v urcitych aspektech univerzalné sdilené (napf. jak se citim s agresivnim ¢lovékem).
Princip mnohosti perspektiv podporuje frekventanty napf. v profesni dovednosti
respektovani klienta nebo pomaha pfi vytvareni hypotéz o klientovych potizich.
V teoreticko-ndcvikové ¢asti predstavuje také konkrétni prostfedek vyuky.

»Myslim si, Ze emocni zdZitek kamarddské ko-existence perspektiv je nesmirné

dulezZity pro prirozené osvojeni integrativni perspektivy. Pouhé informovani,

kognitivni uchopeni (pfedndska) by myslim k takovému, hloubéji ukotvenému

postoji, téZko vedlo.” (L2, E)

Globalni strategii vyuky je dale implicitnost, ktera vyjadfuje zamér lektor(
(ptedevsim v ¢asti sebezkusSenosti a v pocatku vyuky) nékteré vlivy na frekventanty
nechat plsobit bez explicitniho oslovovani a vysvétlovani (napf. co je cilem
konkrétniho cvi¢eni atd.). Implicitnost podporuje frekventanty v internalizovani
obecnych postupl vyuky, které mohou vyuzit ve své terapeutické praxi. Prikladem je
zpUsob pouZiti zvédomovani — frekventant se nejprve obrati do sebe, na své
porozuméni, prozivani a typické fungovani vdaném tématu éi situaci. Podobné muze
postupovat ve své terapeutické praxi, kdy také nejprve pomuze klientovi vynofit jeho
vlastni chdpani a premysleni o véci a pak budou nabizet nové pohledy.

»...my jim nefikame explicitné ,tohle je ted’ cviceni o tom, Ze ted’ budeme

objevovat...”, protoZe tim naopak zapojis kognitivni procesy a pfemysleni, pro

ta cviceni to neni pfinosné. Pro cviceni bude uZitecny, kdyZz oni budou v

pfimérené neznalosti terénu. Aby objevovali ten terén, jaky je, nikoli aby

hledali ty body. (L3, TN1)

Obecnou strategii vyuky dale predstavuje identifikace a reference ke
zkuSenosti lektoru. Lektofi do vyuky vnasi sami sebe a své profesni zkusenosti. Napf.

vytvari podnétovy materidl, kdy prehravaji klienty s urcitou symptomatikou nebo
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ukazuji aspekty terapeutického procesu. Jejich pojeti neslouzi primarné jen
k identifikaci, ale také jako referen¢ni bod, vici kterému se frekventanti mohou
vymezit. To pfispiva k zpfesnovani vlastniho modu, resp. terapeutického stylu.
»-.2e jsme byli soucdsti téch nékterych cviceni, takZe jsme jim pomdhali tfeba
na zdkladé jednoduchych dialogickych jednotek ukazovat nékteré procesy, |...]
aby vidéli néjaky model, od kterého se muZou odpichnout, nemusi se s nim

identifikovat, ale néjak to vzit pres nds.” (L2, TN1)

Strategii vyuky, kterd souvisi se Sitim na miru frekventantovi, je sdileni
odpovédnosti za vlastni rozvoj. Pfedstavuje dopad principu zvédomovani, kdy poté,
co se frekventant trénuje v uvédomovani svych vychodisek, ptichdzi na fadu
odpovédnost za volbu, jak s tim bude nakladat dale. Jde samoziejmé o sdilenou
odpovédnost, na které se podili také lektofi. Odehrdva se predevsim ke konci vycviku.

»TakZze si mohli zaujmout vlastni odpovédnost, kterou z téch rovin chtéji

trénovat, kam se chtéji podivat, co chtéji vyzkouset. CoZ bylo fakt plvabné,

kdyz zkouseli Slapnout do uréitého pohledu nebo zaujmout urcitou

perspektivu, kterd jim jinak lidsky nebo bytostné nefunguje.” (L2, TN11)

Integrativni zaméreni vycviku vyzaduje vétsi dlraz na nacvik dovednosti.
Jestlize se frekventant nemuze identifikovat s jednim psychoterapeutickym smérem,
v terapeutické pozici mu mohou byt oporou jeho dovednosti. Proto je vyukovou
strategii neustalé opakovdni sekvenci, cvic¢eni a technik, které frekventantiim dodava
jistotu naucenych postup, jestlize jsou v terapii v emocné ¢i kognitivné narocné
situaci

» ... tyhle etudy, které délame, tfeba na vrdceni se k sobé, tak 750krdt kdyz je

budeme cvicit, tak je to dobre, protoZe to jsou kotvy nebo majdky. KdyZ uZ v té

terapeutické situaci jsi, tak kam se schovds, co znds, to jsou ty tvoje nacvicené
postupy, pro které sdhnes a jsou to tvoje rutiny, které té néjak uklidni...“(L2,

TN1)

Prace s metaforami je v integrativné orientovaném vycviku obecné velmi

uziteCnym principem. Pro lektory VIP je jejich pouziti velmi typické (viz Studie 1).
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Metafory umoznuji lektorim i frekventantim porozumeét si na Urovni obecné sdilené
lidské zkuSenosti. Napomahaji integraci tim, Ze je diky nim moiné obejit jazyk
konkrétnich psychoterapeutickych teorii a konceptld. Pomoci metafor lektofi
frekventantlm pfiblizovali napt. teorii, rliznost psychoterapeutickych perspektiv,
vyvoj integrativniho terapeuta... Pfiklady metafor, které v prabéhu vytvareni
metodiky vyuky ¢i v samotné vyuce lektofi vyuZili:
».-.jako kdyZ prijde opravd¥ k autu, a je zaméreny na to, jak funguje motor. Ale
nevsimne si tfeba nebo nevénuje pozornost tomu, Ze to auto stoji na Spalkdch,
nebo nemd palivo, nebo stoji jednim kolem ze srdzu. Potfebovali jsme se ujistit,
Ze kdyZ z vycviku vyjdou, Ze aspori ty nebezpecné zdkladni klinické stavy, které
by hrozily néjakou ujmou pro toho klienta, kdyby si jich nevsimli, Ze je
rozpoznaji a upravi vlastné celou tu situaci.” (L2, TN5)
,Fiskars vercajk” — jako Fiskars je znacka zahradnického ndradi...Prosté fakt
skvélé, uZitecné véci. Fakt mds radost a rikds si ,ty jo tohle nékdo vymyslel,
zrovna tu sekyrku do ruky perfektni, jo“. TakZe jsme hledali, co jsou nase
Fiskars véci, co jsme zjistili. CoZ nenajdes, nebo nenasli jsme to nikde v knize,

to vychadzi z nasich Zivotd, z nasi prdce, zkusenosti.” ( L2, TN2)

=  Konkrétni vyukové formy a nastroje

Konkrétni vyukové prostfedky a zejména zpUsob jejich pouziti ve vyuce
nastinuji, jakym zptsobem je ve VIP predavan integrativni pohled. Kromé tradicnich
vyukovych postupt jako jsou teoretické predndsky, ndcvik modelovych situaci nebo
ndcvik manualizovaného postupu, videonahrdvky a diskuze, které jsou obecné
pouzivany ve vycvikovych programech, jsou ve VIP za Ucelem rozvijeni integrativniho
pohledu pouzivany nasledujici formy vyuky: kolokvium, kazuistiky, mentofi a
externisti. Soucdasti vyuky jsou samoziejmé rGzné kreativni techniky a cviceni, které
mj. stavi na rdznych formatech prace se skupinou, pouZiti metafor a ateoretického

psychoterapeutického jazyka.
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Jiz bylo zminéno, Ze nékteré obecné strategie vyuky slouZi souéasné jako
nastroj vyuky. Je to pfedevsim princip mnohosti perspektiv, které se prolina vétsinou
konkrétnich vyukovych prostredk(. Dale je to zvédomovani, které je pouzivano jako
nastroj k zmapovani tématu setkani (v otdzce co uz frekventanti o tématu sami védi,
umi...) nebo prdce s metaforami, které jsou pouzivany k uchopeni néjakého tématu
(napf. vyjadrit hlavni dilema, které frekventant ve své terapeutické praxi zaziva

pomoci metafory)

Kolokvium je soucasti struktury vycvikového programu, zaroven tvofi
vyznamnou platformu, kde se ve VIP odehrava integrace. Je to specialni setkani vSech
frekventantl a lektoru, které se kona jednou ro¢né. Cilem je rozbor klinickych pfipadt
z pohledu rliznych psychoterapeutickych pristupl, zazitek procesu integrace a
budovani vlastniho terapeutického stylu. Kolokvium stavi na principu mnohosti
perspektiv, zvédomovani vlastniho fungovani a dialogickém pfistupu. O své
terapeutické praci mluvi jak frekventanti, tak lektofi napf. prostfednictvim
konkrétnich technik jako je bdlintovskd skupina. Duraz je kladen na spolec¢né uceni,
tzn., Ze rozdéleni roli na ,studenty” a ,ucitele” je naruseno, vsichni se spisSe setkavaji
na kolegialni Urovni v rolich zkusenéjsich a méné zkusenych terapeutl. Kolokvium
zaroven poskytuje prostor pro reflexi vycvikového procesu a konceptu.

»Primy zaZitek vytvareni mnohosti perspektiv na kolokviu, vedle sebe stojici tfi

komentare na vlastni kazuistiku, primy kontakt s vyhranénymi styly externistt

a nutnost kriticky o nich premyslet - to jsou uddlosti, které té nuti integraci

redlné procesovat nejen o ni abstraktné dumat.” (L2, E)

Kazuistiky predstavuji viceucelovou formu vyuky, ktera slouzi pro vyuku i
neformalni evaluaci frekventantd. Na zakladé dotazu redlného klienta z internetové
poradny frekventanti na konci kazdého roku vypracovavaji kazuistiku, na kterou
nasledné dostanou zpétnou vazbou trech lektord. Kazuistiku navic komentuji
z perspektivy svého pristupu i externisti, ktefi jsou zvani do teoreticko-nacvikové ¢asti
vycviku, coZ zprostfedkovava rozdily a podobnosti mezi terapeutickymi sméry. Na
roviné vyuky jsou tedy pouzivany k ndcviku konceptualizace pfipadu a rozvijeni

mnohosti perspektiv. Vzhledem k absenci formalniho evaluacniho néastroje poskytu;ji
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kazuistiky informace o vyvoji terapeutického uvazovani konkrétnich frekventantd,
pfinasi i srovnani napfic frekventanty.
.- VidiS, kdyz si srovnds rok 1 a rok 2, jak pfemysli o pfipadu a co délali, takze
tam vidime, kam se posunuli, ale nevime ¢im to je. Jestli tim, co oni zaZili v
sebezkusenosti, nebo tim, co zaZili s ndmi, nebo tim, co zazili uplné nékde jinde,

osobnim zranim.” (L2, TN2)

Mentof¥i slouzi jako forma vyuky k podpore a sledovani individualniho vyvoje
frekventantl. Frekventanti byly rozdéleni do ¢tyr skupin, které jsou vedeny po celou
dobu stejnym mentorem-lektorem. Skupiny byly vytvoreny podle nasledujicich
hledisek: mentor a frekventant mezi sebou nemaji dudlni vztah
(lektofi sebezkusenostni ¢asti vycviku nemaji frekventanty ze své skupiny), profesni
hledisko (specializace mentora, kterd se shoduje se zamérenim frekventanta, napfr.
prace na psychiatrickém oddéleni) a osobni hledisko (jakou kvalitu frekventant
potiebuje rozvijet). Mentor ma vice funkci: slouzi jako kontaktni osoba v ptipadé
praktickych ¢i osobnich potizi frekventanta ve vycviku (konzultace), sleduje vyvoj
frekventanta (napf. ¢tenim roénikovych kazuistik nebo vedenim tzv. mentorskych

skupin na kolokviich) a vede jeho absolventskou prici.

Externisti, tj. terapeuti mimo lektorsky tym, ktefi jsou zvani do teoreticko-nacvikové
¢asti vycviku. Zastupuji terapeutické pfristupy, ve kterych lektofi nejsou vzdélani,
Kromé teorie a konceptualizace pfipadu frekventantim zprostredkovavaji nacvik
konkrétnich technik sméru, ktery reprezentuji. Vybér externistl probéhl s ohledem
na to, aby reprezentovali aktudlni smér v psychoterapii (konkrétné napt. KBT,
analyza, na télo orientované pfistupy, postmoderni a konstruktivistické sméry). Novy
pohled, ktery externisté do vycviku pfinesou, lektofi spolu s frekventanty integruji do
celkového vycvikového konceptu:

»A navic my tam jsme s nimi béhem toho setkdni, takze my neodjedeme pryc,

ale vidime presné, co se tam déje, co délaji, abychom to méli v hlavé, a pak je

to dobré, protoZe pak vime, jak na to mdme reagovat a odkazovat se na to,

jak to propojovat do naseho Sirsiho konceptu.” (L3, TN8)
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= Uskali procesu vyuky

Teprve skuteény proces vyuky ovéruje soudrznost celého vycvikového konceptu,
pouzitelnost strategii vyuky a pfinos konkrétnich vyukovych metod. V jeho priibéhu
lektofi narazili na duskali, kterd konfrontuji wvycvikovy koncept s praktickou
proveditelnosti.

Na urovni vychodisek vycviku se jednalo napf. o mnohost perspektiv a
realizovani Siti na miru. Lze Yici, Ze sdileni mnohosti perspektiv ve skupiné, ktera je
funkéni strategii predevsim v pocatecnich fazich vyuky, musi byt v uréité fazi vyvazena
Sitim na miru, které se soustfedi na konkrétniho frekventanta a jeho vyvoij.
S postupujicim vyvojem se v procesu vyuky projevila diverzita frekventant(
v dovednostech a znalostech, jez byla ovlivnéna jejich praxi (nékteti dlouho pracovali
s klienty, jini zacinali). Tato diverzita mezi frekventanty ¢ini enormni narok na
lektorskou roli, na ktery lze reagovat zménou formatu prdce se skupinou. Vytvoreni
mensich skupin umoZiuje pro lektory snazsi sledovani individualniho vyvoje a pro
frekventanty to soucasné pfindsi podporu rozvoje jejich terapeutického stylu. Takto
tento proces reflektovala lektorka:

»...kdyZ se snaZime Sit na miru, kde oni jsou, tak se nam to ted'déla hur a har.

Vyucovat to téma, aniz bychom se divali, kde oni jsou, tak se ndm to dafi méné

a méné, protoZe jsou mezi nimi rozdily. TakZe se ndm to trosku po té obsahové

strdnce har déla.” (L2, TN10).

Také princip mnohosti perspektiv, kterym je reprezentovana integrativni perspektiva,
se misty ve vyukovém procesu ukdzal jako obtizny. Lektofi narazeli na limity
integrativniho vycviku (resp. mnohosti perspektiv) predevSim v situacich, kdy
frekventanti potfebovali identifikaci s konkrétni teorii, na realizovatelnost nékterych
teoretickych konceptii ve vycvikové praxi (napfr. pristup spolecnych uc¢innych faktord
se ukazal jako dobry ndstroj pti utvareni integrativni perspektivy, ale jako naro¢né;jsi
pro vyuku dovednosti) nebo na vhodnost integrativniho konceptu pro konkrétni
frekventanty.

V procesu vyuky reflektovali lektofi téma uzkosti a identity frekventanti.

Lektofi si ji vysvétlovali predevsim mnohosti perspektiv, kterd frekventanty nékdy
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zahltila, protoze jeSté neméli k dispozici pevné zdroje své terapeutické identity, na
kterych by stavéli (dovednosti, postupy, znalosti atd.).
».--Jak oni teprve si buduji tu identitu, tak vlastné oni tu otevienost pro nékteré
véci moZnd jesté nemaji, zdd se, tézké, aby ji méli. Ze je to moc velky skok pro

né.” (L3, TN10)

Proces vyuky také pfinesl téma absence formdlniho evaluaéniho ndstroje,
ktery by doplInil neformalni evaluaci frekventantl ro¢nikovymi kazuistikami, a poskytl
»objektivnéjsi“ posouzeni jejich vyvoje:

JAle zatim je to jenom nase formulace pro nds a nevime, jak to

»Zobjektivizovat”. Nemdme na to néjaky ndstroj. Ale je hrozné ddlezité ho

zformulovat.” (L3, TN3)

DISKUZE

Hlavnim pfinosem studie je analyza metodiky Vycviku integrace v psychoterapii, ktera
zahrnuje vymezeni vychodisek pro vytvareni metodiky vyuky, charakteristiky procesu
vytvareni metodiky, analyzu obecnych strategii vyuky integrace a konkrétnich
vyukovych forem. Také nastifiuje uskali procesu vyuky.

Rozmanitost formatu a struktur integrativnich vycvikl znemoznuje jejich
komparaci v efektivité vycvikového formatu nebo v nabytych kompetencich
absolvent( vycviku. Na nékteré z popsanych principd metodiky vyuky integrace
v podani VIP Ize pohlizet jako na esenci metodiky vyuky integrace napfri¢ vycviky.
Jsou jadrovymi vychodisky integrace v psychoterapii obecné, ale zpusob, jakym jsou
realizovany v praxi terapeutického vycviku, je stdle nedostatecné popsan (Greben,
2004). Jedna se predevsim o relativizaci, ktera souvisi s otevienosti nezbytnou pro
to, aby mohl terapeut integrovat vice pohled(i (Lecomte et al., 1993). Castonguay
(2005) upozorniuje, Ze i relativizace mize byt dogmativnim postojem, jestlize se
rozvine do presvédceni, Ze pouze otevienost a relativisticky zplsob pfemysleni je ten
spravny. VIP s timto principem naklada obdobné jako Norcross a Beutler (2000), ktefi

tvrdi, Ze zamérem integrativniho vycviku neni nezbytné vyprodukovat zaptisahlé

integrativni terapeuty. Lektofi VIP pocitaji s moznosti, stejné jako ve vycvikovém
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programu Consoliho a Jestera (2005), Ze frekventant si navzdory svému
integrativnimu vzdélani m(iZe vybrat jeden psychoterapeuticky pristup i teorii, které
jim sedi. OvSem za predpokladu, Ze jej nepojimaji dogmaticky a ostatni teorie
nepovazuji za nespravné.

Integrativni pfFistup je charakteristicky také mnohosti perspektiv (Norcross &
Halgin, 2005), diky které se frekventant uci toleranci k nejasnosti a vykracuji za
dualistické mysleni (Greben, 2004). Ve VIP se mnohost objevuje predevsim jako
strategie vyuky, ackoli je implicitné obsazena i ve vychodiscich metodiky a
konkrétnich vyukovych metoddach. V integrativnim vycviku by mélo byt navzdory
mnohosti perspektiv také akcentovano pochopeni, Ze rozliéné techniky asociované
s rozdilnymi teoretickymi pristupy mohou mit stejnou terapeutickou funkci (Boswell
& Castonguay, 2007). Ve VIP se tak déje napf. prostfednictvim diskuzi mezi
frekventanty a lektory, kterd ndsleduje po hostovani externiho terapeuta. Béhem
nich se dohromady snazi hledat styéné plochy prezentovanych terapeutickych
pfistupl mezi sebou navzajem i s vycvikovym konceptem VIP. Mnohost perspektiv se
rozviji predevsim diky vyukovym formatiim v podobé kolokvia a kazuistik.

Identitou VIP je zaméreni na osobni terapeuticky styl frekventanta, kterého
v paralele s trendem S$iti na miru klientovi, jeho jedine¢nosti a kontextu (Norcross &
Wampold, 2011) dosahuje tzv. Sitim na miru terapeutovi. Podporovani vlastniho
terapeutického stylu je obsazeno v integrativnich vycvicich vedenych napf.
Norcrossem a Beutlerem (2000) nebo Consoli a Jesterem (2005), ktefi zdUraznuji
dosazeni svého pojeti integrace prostfednictvim syntézy poznatkl o
psychoterapeutickych teoriich.

Jako vyznamnou vyukovou strategii napfi¢ vsemi Urovnémi vycviku VIP byl
identifikovan princip zvédomovadni vlastniho fungovani frekventant(l. Vychazi z ideje,
Zze frekventant disponuje jiz pfed samotnym vzdélavanim osobnimi zdroji,
dovednostmi a implicitinimi znalostmi pro vykon psychoterapie. Takové pojeti
konvenuje s ndzorem Norcrose a Halgina (2005), Ze frekventant vstupuje do vycviku
s jiz existujicimi koncepty o psychoterapii. Obdobné Evans a Gilbertovd (2011)
zdlraznuji, Ze zvédomovat filosofické a etické predpoklady frekventantl, na nichz
stoji jejich klinicka prace s klienty, pfedstavuje podstatnou funkci integrativniho

vycviku. OvSem nezahrnuji mezi né explicitné osobni nastaveni frekventanta
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(afektivni, kognitivni a behavioralni), s nimz v ramci Siti na miru frekventantovi
metodika VIP vyznamné pracuje. V jisté variaci muZeme identifikovat princip
zvédomovani ve vycvikovém programu Allena et al. (2000), ktefi prozkoumavani
vlastniho fungovani vnimaji jako zplsob, jak ucinit integraci pro frekventanta vice
osobni a realnou (ve smyslu ,integrace se odehrava ve mné“).

Princip zvédomovani urcitym zplsobem kopiruje sekvenéni model vyuky, kdy
se frekventant nejprve nauci jeden pfristup, poté k nému asimiluje dalsi (Walder,
1993). V podani VIP je ale zakladem, na néjz navazuji dalSi teorie, samotny
frekventant a jeho apriorni teorie, které jsou zvédomovany.

Na urovni konkrétniho vyukového postupu obnasi princip zvédomovani riziko
nedostatecné pfripravy frekventantl (predevsim teoretické) na obsah vyuky.
Navzdory nevyhodé, kterou absence predchozi pfipravy frekventantd pfinasi,
didakticky postup VIP preferuje asimilaci teorie do stdvajictho nastaveni
frekventantl, ne naopak. Také Walder (1993) reflektoval nedostatec¢nou vybavenost
frekventantl bez predchoziho studia. Vlivem své zkusenosti (na rozdil od VIP) zaclenil
domdci pripravu frekventantl do vycvikového programu, aby vycvikové setkani bylo
dostatecné vytézeno.

JestliZe je uskalim integrativniho vycviku nemoZnost identifikovat se s jednim
smérem (Greben, 2004), je vice neZz vyznamné, aby se frekventanti mohli vztahovat
ke zkuSenosti lektor(. Princip identifikace a reference ke zkusenosti lektor( mize byt
pro frekventanta integrativniho vycviku stabilizujicim prvkem, ktery snizuje jeho
pocatecni terapeutickou nejistotu.

V praktické realizaci vychozich teorii vystupuje do popfedi autorstvi konceptu
integrativniho vycviku. Konkrétni formy vyuky ve VIP, jako je napf. kolokvium ¢i Gloha
mentord, prakticky napliuji obecnou zasadu integrativniho vycviku, kterou je
poskytnout frekventantovi pfilezitost prozkoumat odpovidajici vyvojovou uzkost
(Gold, 2005). Kolokvia, ktera stavi na dialogickém principu sdileni zkusSenosti
frekventantl i lektortd, coZz Gold (2000) povaZuje za uZitecny princip ve vzdélavani
v psychoterapii obecné. Kolokvia timto principem také naplniuji potfebu frekventantt
byt rozpoznan externi autoritou jako terapeut (Bennetts, 2003). Tento format
umoznuje reprezentovat rGzné psychoterapeutické pristupy na rdznych urovnich

odbornosti, coz podle Allena et al. (2000) podporuje uceni se integraci.
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Pouziti kazuistik pro nacvik konceptualizace pfipadu pfedstavuje stézejni bod
vyuky integrativnich vycvikd (napf. Castonguay, 2000; Consoli & Jester, 2005). Efekt
nacviku konceptualizace se podle Waldera (1993) posiluje tim, kdyz frekventant
dostane zpétnou vazbu od dvou lektor( rizného terapeutického zazemi, coz se déje
i ve VIP. S konceptualizaci pfipadu je v ramci integrativniho hnuti zachazeno razné,
napt. Castonguay (2000) pracuje s variantou, kdy je frekventant formuluje pfipad v
ramci preferované terapeutické orientace, ale supervidovana je skupinové. Consoli a
Jester (2005) zdGraznuiji, Ze zplsob, jakym terapeut konceptualizuje pfipad urcuje to,
jakym zplsobem bude intervenovat. Ve VIP slouZi prace s kazuistikami také k
rozvijeni vlastniho modu, kdy frekventant od lektor( dostava zpétnou vazbu na to,
¢eho si vS§ima a co prehlizi. Diky kolokviim, kazuistikam a externistim se frekventanti

udi integrativni perspektivu prozitkové, nejen intelektualné.

VIP pouzivd variaci na soubéiny model integrativniho vzdélavani.
Frekventanti jsou od pocatku vzdélavani vystavovani integrativnimu premysleni, ale
zaroven maji moznost si budovat vlastni terapeuticky styl. Jako pojistka proti zahlceni
funguje princip zvédomovani vlastniho terapeutického stylu a apriornich teorii. VIP
teoreticky stavi na konceptu spolecnych faktori, podobné jako vycvikovy program
navrzeny Castonguay (2000). Ten ale na rozdil od VIP silné prosazuje, aby frekventanti
nabyvali dovednosti a znalosti nejprve v jednom pfistupu, aZ poté podstoupili
vzdélavani orientované na spole¢né faktory. Podle néj frekventanti potrebuji
v zacatcich svého terapeutického vyvoje jednu identitu, kterou mohou nasledné
rozvijet. Je otdzkou, jestli s modelem vyuky VIP souvisi také lektory reflektovana
uzkost frekventantl v procesu vyuky, téma typicky asociované s integrativnimi
vycviky (Gold, 2005).

ZkuSeni integrativni terapeuti o vzdélavani v integraci nékdy pisi jako o
»Vvystaveni se integraci”, coz implikuje pasivni pfijimani (Castonguay, 2005; Gold,
2005; Wolfe, 2000). To je v rozporu se strategii vyuky VIP, ktera zdlraznuje
frekventantovo sdileni odpovédnosti za sviij rozvoj a podporuje jej, aby byl aktivnim
Cinitelem ve svém vzdélavani. Mezi dalsi identifikované strategie vyuky patti prdce
s metaforami, kterou také Wolfe (2000) oznacuje za jednu z vyznamnych mist

integrativniho vzdélavani.
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Limity studie

Limitem studie je, Ze dukladné nepokryva cely vyukovy proces VIP, ale zaméfuje se
vyhradné na teoreticko-nacvikovou ¢ast vycviku. Ddvodem k tomu bylo, Ze ostatni
Casti vycviku se Uzce dotykaji samotnych frekventantl a jejich citlivych dat (osobnich
pfibéhl v sebezkuSenostni ¢asti vycviku Ci vlastni terapeutické praxe v supervizni
Casti), ke kterym vyzkumny tym nemél pfistup. Nemdame tedy podrobné;jsi informace
o tom, jakym zplsobem je vyucovana integrace ve VIP na Urovni sebezkusSenosti
frekventantll a v supervizi kromé obecného popisu principu vyuky mnohosti
perspektiv, kterou pfindsi lektori/supervizofi z rlznych terapeutickych orientaci.
Limitem je také reflexe metodiky vyuky pouze z perspektivy lektord. Pro studii by byla

triangulace dat prostrednictvim reflexe vyuky frekventanty uzite¢nym doplnénim.
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10. Studie lll: Kompetencni model integrativniho vycviku

Zaméreni na psychoterapeutické kompetence predstavuje nové paradigma v
psychoterapeutickém vzdélavani i praxi v poslednich letech (Sperry, 2010). Pfestoze
2005; Fairburn & Cooper, 2011), v otazkdch o tom, co jsou kompetence, jak je nejlépe
mérit a jak je rozvijet, je mezi psychoterapeuty stdle obtizné najit konsenzus.
Dlivodem je, Ze koncept kompetenci vyvéra z mnoiZstvi teoretickych vychodisek
soucasnych psychologickych a psychoterapeutickych pfistupl (Sharpless & Barber,
2009). V jeho nejasném vymezeni hraji také roli instituce poskytujici formalni
vzdéldvani v psychoterapii, které s implicitni ¢i explicitni definici profesionalnich
kompetenci svych frekventantl pracuji, pfirozené se v ni odlisuji ¢i zdlraziuji jeji
odlisné aspekty (Alberts & Edelstein, 1990).

Zmatek také nékdy pfindsi zaménovani obecnych psychologickych
kompetenci s témi psychoterapeutickymi. Pfestoze Consoli a Jester (2005) tvrdi, ze
psychoterapie se od nelisi psychologie, ktera je jeji matefsky obor. Rozdil mizeme
vidét v mife obecnosti: psychologické kompetence jsou obecnéjsi a jdou napfic¢
riznymi psychologickymi odvétvimi, jako je napf. diagnostika, poradenstvi,
psychologie prace, vyzkum (napf. Model kostky, Rodolfa et al., 2005, viz dale).
Psychoterapeutické kompetence se tykaji vyhradné profese psychoterapie, byt se

s obecnymi psychologickymi kompetencemi nékdy prekryvaiji.

Kultura kompetenci

Tzv. obrat ke kultufe kompetenci, jak se hnuti apelujici na profesni kompetence
nazyva, souvisi s pozadavky na odpovédnost poskytovanych sluzeb (jejich
ekonomicnost a efektivita pro spolecnost). Velky tlak predstavuje tzv. na dikazy
zaloZzena praxe (evidence-based practice), kterou prosazuje Americka psychologicka
spolecnost (dale jen APA, viz Levant, 2005). Je evidentni, Ze k dialogu s verejnosti
(potazmo donatory) o tom, jaké sluzby a v jaké kvalité mohou psychoterapeuti
poskytovat, je vymezeni profesnich kompetenci nezbytné. Stejné tak uréeni nastroju

k jejich posuzovani a v neposledni fadé ddraz na vyuku a trénovani téchto kompetenci
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ve vycviku a vzdélavani obecné (Kaslow et al., 2004). Orientace na profesni
kompetence ale nevychazi jen z téchto pozadavk(, souvislost nalezneme i v zavérech
empirickych vyzkuma, které ukazuji, Ze vysledek terapie vice souvisi s terapeutovymi
proménnymi (napt. s Urovni jeho interpersondlniho fungovani, s dovednosti pracovat
s terapeutickou alianci, se shodou mezi terapeutem a klientem atd.) nez
s psychoterapeutickym pfistupem, ktery zastava (Luborsky et al., 1986; Wampold,
2001). Terapeutova kompetentnost se odrazi v kvalité klinického vykonu, protoze je
klicova pro efektivitu a ucinnost |écby (Fairburn & Cooper, 2011).

Snaha o vymezeni profesnich psychoterapeutickych kompetenci je
dlouhodobym procesem, ktery je vzhledem k podstaté oboru a jeho odvétvim
komplikovany. Téma kompetenci vyzaduje terminologické vymezeni dvou kli¢ovych
pojmU: kompetentnost (competence) a kompetence (competency). Kompetentnost
podle ¢asto pouzivaného vymezeni Epsteina & Hunderta (2002, str. 227) predstavuje
»,dobre osvojené a uvadzlivé pouZivani komunikace, znalosti, technickych dovednosti,
klinického uvaZovdni, emoci, hodnot a reflexi v kaZdodenni praxi k uZitku jedince a
spolecnosti.”. Kompetentnost mizZzeme vnimat jako celkovou zru¢nost odkazujici na
terapeutovu kapacitu zajistit [éCbu v rdmci profesnich standard, tzn. jako profesional
je dostatecné kvalifikovany, zplsobily a schopny chapat a vykondvat urcité ukony
vhodnym a efektivnim zplisobem vzhledem k externim standardim (Beutler &
Arizmendi, 1986; Rodolfa et al., 2005; Fairburn & Cooper, 2011). Weerasekera et al.
(2003) stru¢né shrnuji, Zze kompetentnost terapeuta zahrnuje mimo jiné dobré
porozuméni teorii, obezndmenost s literaturou o efektu terapie a udriovani
profesiondlniho chovéni. Celkova kompetentnost terapeuta se odrazi v kvalité
klinického vykonu, mize byt hodnocena v zavislosti na profesiondlnich standardech
a rozvijena skrze profesionalni vycvik, ktery se zaméfruje na trénovani dovednosti, a
osobnostni rozvoj terapeuta (Kaslow, 2004).

Termin kompetence odkazuje na jednotlivou konkrétni kompetenci,
dovednost ¢i schopnost, napf. zapojeni klienta do terapeutického procesu i
schopnost ndlezZité intervenovat. Soubor kompetenci podle Kaslow et al. (2004)
vytvari celkovou terapeutovu kompetentnost. Kompetence, jejich kvalita ¢i potfeba

vzhledem k problematice klienta se také proménuji v ¢ase, at uz s Urovni naroénosti
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pfipadu ¢i béhem rlznych fazi terapeutického procesu (Shaw & Dobson, 1988;
Sharpless & Barber, 2009).

Cilem kompetencniho hnuti je podle Kaslow et al. (2009) vylepSeni metod
vycvikovych program( a atestaci téchto program( tak, aby posloupnost ,vzdélani -
vycvik — atestace” prinesla vysledky smérujici ke kompetentni praxi. Jeho ambici je
dodat vice transparentnosti do vzdélavani psychoterapeutd. Bohuzel o ném toho
stdle vime malo, v jeho procesu hraje roli mnozstvi vlivli a podili se na ném tolik
faktor(, Ze psychoterapeutické vycviky z vyzkum( c¢asto vychazi jako malo efektivni,
jestlize porovname efektivitu téch, ktefi je absolvovali, s témi, ktefi ne (viz Durlak,
1979; Berman & Norton, 1985 ¢i Montgomery et al., 2010).

Dalsi rovinou tématu kompetenci je etika. Etické manudly odbornych
spole¢nosti jako je APA ¢i Evropské asociace pro psychoterapii (dale jen EAP) se
k hranicim kompetentnosti a jejimu udrZovani explicitné vyjadtuji (Levant, 2005; EAP,
2002). Psychoterapeuti jsou tudiz povinovani o kompetencich nejen uvazovat a
posuzovat je, ale také je rozvijet a posilovat. Podle Shaw & Dobsona (1988) patfi
udrzovani vysokého standardu kompetentnosti k zodpovédnosti sdilené vsemi
psychoterapeuty, v zdjmu verejnosti i profese jako takové. Z uvedeného kontextu
kompetenci vyplyva, Ze je z hlediska etiky nezbytné, aby se psychoterapeutické
vycviky obecné kultivovaly v dlarazu na kompetence, jejich vymezeni, vyuce i
posuzovani. Pravé diky nim totiz budouci terapeuti ziskdvaji navyk kultivovat

kompetence jako nezbytnou slozku svého profesniho vyvoje.

Obecné kompetencni modely
Kompetence jsou obvykle konceptualizovany do podoby modelu ¢&i seznamu za
ucelem vymezeni profese, uréeni bezpecné a efektivni praxe, stanoveni minimalnich
standardd pro psychoterapeutické vycviky ¢i navodu pro osvojovani a rozvoj
terapeutickych kompetenci. Vyznamna je také udloha evaluaéni: vymezeni
kompetenci pfindsi mozZnost posouzeni Urovné terapeutovych kompetenci ¢i jeho
profesniho vyvoje.

Jednou ze systematizaci kompetenci je projekt Evropské asociace pro
psychoterapii (European Association of Psychotherapy, ddle jen EAP). Ta vytvofila

Seznam jadrovych kompetenci evropského psychoterapeuta (EAP, 2013), ktery by mél
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umoznit profesionaliim uzndni jejich kompetentnosti ve vSech ¢lenskych zemich EU.
Po analyze jadrovych kompetenci budou dalSim krokem projektu vymezeni
specifickych  kompetenci konkrétnich  psychoterapeutickych pfristupt, dale
identifikace kompetenci potfebnych pro urcité specializace. Britské standardy v
podobé Ndrodnich pracovnich standardd (Britska Psychologicka spolecnost, 2006) Ci
Practitioner Psychologists (Health Proffesional Council, 2009) zdlraznuji bezpecny a
efektivni vykon profese prostfednictvim rozvoje a udrzovani osobnich a profesnich
standard( a etické praxe.

Obecnou konceptualizaci jadrovych kompetenci napfi¢ psychologickymi
odvétvimi (zahrnujici tedy i psychoterapeutické kompetence) predstavuje Model
kostky (Rodolfa et al., 2005), ktery bere v potaz i vyvojovy aspekt kompetenci. Model
zahrnuje domény kompetenci, které se vyvijeji od pocatecnich faze postgradudlniho
vzdélavani skrze celoZivotni terapeuticky vyvoj. Model kostky nabizi 12 jadrovych
kompetenci, které jsou konceptualizované jako zakladni a funkéni kompetence.
Model kostky umoZniuje pochopit Sirsi ramec terapeutickych kompetenci, ale jeho
nevyhodou je, Ze neartikuluje specifické kompetence, které jsou vyzadovany pro
praci v konkrétnim pfistupu ¢i s konkrétni populaci (Sburlati et al., 2012).

Teoreticky pohled na kompetence v psychoterapii pfinasi také Sperry (2010),
ktery sumarizuje snahy o definovani psychoterapeutickych kompetenci rlznymi
odbornymi asociacemi. Z nich vytvofil seznam Sesti jddrovych kompetenci (vztah,
planovani, implementace a evaluace intervence a kulturni a etickd citlivost a
konceptualni zaklad). Obdobné Timuldk (2011) shrnuje vyzkumem podlozené
informace o dovednostech nezbytnych pro vykonavani psychoterapie (budovani
terapeutické aliance, konceptualizace pfipadu, etické aspekty, intervence usnadnujici
exploraci a porozuméni, podpora zmény a jeji aplikace mimo terapeutické sezeni a
specifické terapeutické techniky). Prezentuje je na takové Urovni obecnosti, aby byly
uzite¢né pro rozvoj a osvojovani terapeutickych kompetenci pro frekventanty vycvika

raznych psychoterapeutickych modalit.

Kompetencni hnuti v psychoterapeutickych vycvicich
Psychoterapeuticka kompetentnost je terapeutem samoziejmé budovana v pribéhu

jeho celkového vyvoje, a tak se na ni podili rGzné vlivy. Vzdélavani v
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psychoterapeutickém vycviku umozniuje terapeutovi nabyt pouze urcitou oblast
profesnich kompetenci (Fouad et al., 2009), dalsi ziskava vlastni praxi, studiem
odborné literatury atd.

Ve vycvikové praxi se obrat ke kompetencim projevuje v trendu na
kompetencich zaloZenych vycvik(i a supervizi. Tyto vycviky jsou charakteristické
integraci praktickych a védeckych znalosti, dovednosti a postoju zahrnujicich ddraz
na reflektivni praxi a systemickou evaluaci kompetenci (Pachana et al., 2011).
Reflektuji dovednosti potfebné pro klinickou praxi, a protoZe vychazi z funkéni
analyzy profesnich kompetenci frekventanta, které pak prevadi do vystupd vycviku,
jsou flexibilngjsi k frekventantovym potfebam. Tyto vycviky zdlraziuji definované
kompetence, které ma absolvent na konci vzdélavani prokazat (Leung, 2002).
Takovym ddrazem navic dostavaji poZzadavku na posuzovani kompetenci, mohou tedy
dolozit kompetence ziskané nejen na konci vycviku, ale i jeho pribéhu (Fouad et al.,
2009). Pro svébytnost terapeutickych vycvikl je pribéiné posuzovani kompetenci
vyznamné proto, Ze mohou prinést dlikazy své efektivity. Vyhodou na kompetencich
zalozenych vycvikd je podle Weerasekera et al. (2003) také to, Ze predstavuji
prenositelny format vycvikové struktury, kterou lze snadno s urcitymi modifikacemi
adaptovat pro dany vycvik.

Mezi specifické kompetenéni modely transformované do vycvikové praxe
patfi model helping skills Clary Hill (2009). Jeho zakladni schéma vychazi ze tfi po
sobé jdoucich fazi terapie, které se v praxi oviem neodehrdvaji sekvencné: (1)
explorace, (2) vhled a (3) akce. Kazda z fazi obsahuje urcity cil, k némuz pomahajici
diky svym dovednostem mize s klientem dospét. Model kompetenci v rocnim
vycvikovém programu Beitmana & Yue (1999) zase vychazi z myslenky, Ze
psychoterapii jako takovou definuji ¢tyfi univerzalni procesy: zapojeni klienta, hledani
vzorcl, klientova zména a ukoncovani terapie. Jejich model rozdéluje vycvik na
moduly, v nichZ frekventanti ziskdvaji dovednosti, které jsou posuzovany béhem
celého vycviku. Také kompetenéni model tzv. Model Y (Plakun, Sudak & Goldberg,
2009) predstavuje zpusob strukturovani vyuky podle jadrovych terapeutickych
kompetenci. Ty v modelu reprezentuji ,stojnou nohu” pismene Y. Model pracuje se
zastresujicim konceptem terapeutické aliance, na némz je podle autord mozné

frekventanty ucit o spolecnych jadrovych znacich rlznych terapeutickych pfistupd,
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v jejich konkrétnim pripadé se jednd o KBT a psychodynamickou psychoterapii. Diky
oblasti, kterou reprezentuje stojnd noha pismene Y, jsou F podnécovani k tomu
zajimat se o teoretické zdaklady, které osvétluji, jak funguji jednotlivé pst Skoly.
Naopak kdy a jak se psychoterapeutické pfistupy od sebe v konceptualizaci a
implementaci téchto procest lisi, naopak reflektuji ,vétve” pismene Y. Model tak
poskytuje moznost nahlédnout, ¢im si jsou dva sméry podobné, stejné jako to, ¢im se
lisi, takovym zpUsobem, ktery posiluje uéeni a upevnuje zvladnuti obou sméru.

Weerasekera (1997) dale prezentuje standardizovany model vycviku na
McMaster University. V'ychazi z logického zavéru, Ze empirické vyzkumy ptinasi velké
mnozstvi informaci o psychoterapeutickém procesu a je uZitecné je zaclenit do
vycvikového kurikula a praxe. Model inkorporuje vyzkumna zjisténi do vycvikového
programu prostrednictvim vyuky 7 modulli (nejen psychoterapeutickych pristup, ale
zpUsobU prace jako napf. skupinovd psychoterapie) s dldrazem na kontinudlni
posuzovani kompetenci v pribéhu celého vycvikového procesu. Model vychazi
z presvédceni, Ze frekventanti mohou byt vystaveni vice pfistupim, jestlize maji
k dispozici manual nebo urcity rdmec, podle kterého o nich mohou premyslet. Proto
jsou moduly jasné definovany v manudlech a vSechna sezeni frekventantl jsou
audio/video nahrdvana a tydné posuzovana supervizorem daného modulu.

Také Snyder a Elliot (2005) predkladaji model vzdélavani, ktery zdlrazriuje
propojovani akademického a klinického kontextu pomoci integrovani empirickych
dat z vyzkum do vycviku. Jejich Matrix model je ¢lenén do ctyf konceptudlnich
urovni, podle kterych je mozné posuzovat silné a slabé stranky pacienta s dlirazem
na jeho kontext (individualni, interpersonalni, institucionalni a spolecensky).
Dovednosti jsou zaméfené na posouzeni a intervenci jak v kontextu jednotlivce, tak
okoli, ddle na systematické méreni a exploraci jeho silnych a slabych stranek.
Vzdélavani podle tohoto modelu je typické vyznamnou roli mentora, ktery ma
podplirnou a vzdélavaci funkci ve frekventantové profesnim vyvoji.

Specifické kompetencni modely zalozené na konkrétnim
psychoterapeutickém pfistupu predstavuje dale napf. Sburlati et al. (kompetencni
model empiricky podlozené interpersonalni psychoterapie s depresivnimi
adolescenty, 2012) ¢i Roth & Pilling (kompetenéni model kognitivné behavioralni

terapie pro depresivni a Uzkostné klienty, 2008).
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Kompetence a efektivni praxe

Orientace na terapeutické kompetence implikuje, Ze pravé ty jsou klicové pro
efektivni praxi, resp. Ze pro efektivni praxi je nezbytné adekvatni vzdélani v podobé
psychoterapeutického vycviku. Obecné se predpokladd, Ze vycvik vede
k systematickému a postupnému narlstu Urovné expertnosti u frekventantd
v rlznych dovednostech. JenZe jak uvadi Tan (1997), vyzkumy paraprofesionald
dochazeji k jinym zavérlm. Tak jsou oznacovani ti pomahajici, ktefi neabsolvovali
formalni psychoterapeuticky vycvik, aby se mohli nazyvat profesiondinim terapeuty,
presto ale poskytuji terapeutické sluzby (napf. socidlni pracovnici v terapeutické
komunité). V porovnani s profesiondly vychazi paraprofesionalové z vyzkumi
efektivity terapeuta stejné a nékdy i Iépe. Napf. Durlak (1979) ve své prehledové
studii porovnaval 42 empirickych studii o efektivité profesionalli a paraprofesionald.
Ze srovnani vyslo, Ze paraprofesionalové dosahovali stejnych nebo lepSich klinickych
vykonU neZ profesionalové, ktefi navic ve srovnani s paraprofesionaly neprokazovali
vice nabytych klinickych dovednosti. Durlak (1979) tak dochazi k zavéru, Ze
profesiondlni vzdélavani a vycvik nejsou nezbytnymi prerekvizitami k tomu se stat
efektivnim pomahajicim. Stejnd data jinym zplUsobem analyzovali Berman & Norton
(1985), ktefi potvrdili Durlakovy zavéry. Také recentni studie provadéné na jinych
datech dochazi ke stejnému vysledku (Montgomery et al., 2010).

Ackoli Faust a Zlotnick (1995) upozoriuji na kontroverzni metodologické
nedostatky téchto vyzkum (napf. velikost vzorku ci vliv povahy problému klient(),
empirické dlkazy podporujici efektivitu profesionall, ktefi absolvovali vycvik, presto
vyznivaji jako slabé. Napt. z vyzkumu Steina a Lamberta (1995) vysli terapeuti
s vycvikem v porovnani s paraprofesionaly |épe v pfipadé ambulantni péce, kdy méli
méné neukoncéenych terapii s klienty. K otdzce efektivity profesiondld a
paraprofesionalt Shaw & Dobson (1988) dodavaji, Ze terapeutova kompetentnost a
vysledky terapie nékdy dobre nekoreluji proto, Ze néktefi klienti si zkratka nevedou
dobre bez ohledu na terapeutovy dovednosti.

Problematika je ale Sirsi: vyzkumy vycvikl obecné prinaseji slabé dlikazy o
jejich efektivité ¢i vlivu na vyvoj frekventantovych dovednosti (Hill & Knox, 2013) a
vyzkum( efektu vysledku vycvik na frekventantovy dovednosti se nam pfilis

nedostava (Fairburn & Cooper, 2011). Je tudiZ logické, Ze i efektivita profesional(
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oproti paraprofesionalim je obtizné prokazatelnd. OdliSné zavéry ale pfinasi
kvalitativni studie zkoumajici samotné frekventanty a jejich vnimani efektu vycviku
na vlastni kompetentnost a kompetence. Terapeuti v riznych fazich vycviku pfisuzuji
svlj profesni rist formalnimu vycviku (spolu se supervizi a praci s klienty) a dalSim
zkuSenostem jako je osobni terapie, rodina ¢i vztahy s kolegy (Hill & Knox, 2013). Déle
reflektuji zmény napf. v nabyti pokrocilych dovednosti, zvladnuti terapeutického
settingu, konceptualizaci pfipadu ¢&i ve zvladnuti vlastni emocni regulace v roli
terapeuta (Hill et al., 2015). Vlivem vyvoje psychoterapeutickych standardl se
v poslednich letech kontroverze paraprofesionalové versus profesionalové posouva
pravé k tématu kompetenci, tedy k otazce, kdy je mozné terapeuta povazovat za
kompetentniho?, coZ rozhodné svédci psychoterapeutické profesi vice (Faust &

Zlotnick, 1995).

Kompetence v integrativnich vycvicich

Psychoterapeutické kompetence maji odliSnou funkci a vyuziti v unimodalnich
vycvicich a wvycvicich zaméfenych na integraci v psychoterapii. Zatimco
v unimodalnich vycvicich kompetence slouzi k vymezeni dobré praxe daného
pfistupu, pro vycviky v integraci mohou mit navic jesté kohezivni funkci. Vzhledem
k tomu, Ze v ramci integrativniho hnuti nenajdeme jednotici i zastresujici teorii
(napf. psychopatologie, zmény, formulovani pfipadu atd.) a je naopak typicka
rozmanitosti, i vycviky v integraci se odlisuji svoji strukturou i obsahem (viz. Consoli
& Jester, 2005; Grawe, 2004; Castonguay, 2000). Proto pro né neni mozné najit
jednotnou definici a kategorizaci kompetenci. Presto na udrovni jednotlivého
integrativniho vycviku maji kompetence vyznamnou funkci, protoze vzdélavani
v psychoterapeutické integraci vyZzaduje obsahnuti mnozstvi dovednosti a znalosti
(Greben, 2004), které je nezbytné pro vycvikové ucely kategorizovat. Jak uvadéji
Sburlati et al. (2012), vymezeni a konceptualizace kompetenci ve formé
kompetenéniho modelu poskytuje integrativnimu vycviku ramec pro vyvoj

vycvikového kurikula, tedy pomdha integrativnimu vycviku zamérovat svij fokus.
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Zamér studie

Studie popisuje tvorbu Kompetenéniho modelu integrativniho vycviku (dale jen KM)
a jeho moznosti vyuziti. Cilem vytvoreni KM bylo nejen konceptualizovat kompetence
vyznamné v integrativnim vycviku (konkrétné VIP), ale také ziskat multifunkcni
nastroj, ktery je mozné vyuzit nejen v samotném vycvikovém procesu, ale i v dalSim
profesnim vyvoji integrativnich terapeutl. Predkldadany Kompetencni model vznikl

jako vysledek kolaborativni prace ¢lenl vyzkumného a lektorského tymu.

METODA

Vyzkumny soubor: Lektorsky a vyzkumny tym

Respondenty tvoril cely lektorsky tym Vycviku integrace v psychoterapii, tj. Sest
lektor(, ktefi maji réizné psychoterapeutické vzdélani (viz Uvod — vyzkumny soubor),
zaroven i tym vyzkumny.

Kolaborativni a akéni vyzkum je veden myslenkou, Ze vSichni angaZovani
Clenové skupiny pfispivaji k vyzkumné cinnosti a zdroven jsou soucdsti zkoumané
aktivity (Reason & Bradbury, 2001). Proto se rozdil mezi vyzkumnikem a subjekty
smazava a vSichni zucastnéni jednaji spole¢né jako ,spoluvyzkumnici“ a
»Spolusubjekty” (Heron, 1996). Do vyzkumného souboru patfi tedy i samotni
vyzkumnici. Ti zastavali roli facilitatord, ktefi na zakladé svych akademickych znalosti
disponuji teoretickou citlivosti k uchopeni tématu (Strauss & Corbinova, 1999).
Zaroven udrzovali kontinuitu procesu béhem rlznych fazi vyzkumu (Stokols, 2006).

Vyzkumny tym byl tvoren tfemi vyzkumniky, ktefi méli rdzné role v priibéhu
procesu. Magistersky student Adam Horvath mél za ukol udélat analyzu prvnich dat
(e-mailova komunikace mezi lektory vztahujici se k tématu, dokument sumarizujici
nezbytnou uUroven frekventantovych dovednosti, ktery vytvofil lektorsky tym), na
jejichz zakladé jsme spolu vytvofili prvni verze modelt. Popis tohoto procesu a jedna
z verzi modelu je soucasti jeho magisterské prace. Moje role bylo ziskavani novych
dat prostrednictvim facilitovani ohniskovych skupin a rozhovor( s lektory teoreticko-
nacvikové casti vycviku, poté jejich analyza, dale jsem formulovala polozky modelu
do findlni verze a na zékladé dat vytvofila implikace KM pro praxi. Toma$ Rihacek

zastaval auditorskou roli. Zaroven jsme spolu byli nositeli teoretické citlivosti
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k tématu vzhledem k nasi psychoterapeutické praxi. Vzhledem ke kolaborativnimu
zpUsobu prace vnimame, Ze autorstvi ndmi vytvoreného kompetenéniho modelu
patfi vSem: vyzkumnikdm i lektordm vycviku, protoZze vSichni se na vzniku modelu

podileli.

Procedura

Proces vytvareni KM od zacatku rezonoval s principy kolaborativniho a akéniho
vyzkumu, jejichZ propojeni ma tradici v ramci pedagogického vyzkumu (Wells, 2009).
Primdarnim cilem akéniho vyzkumu jsou vyzkumné zavéry uzitecné pro praxi (Reason
& Bradbury, 2001). V ramci kolaborativniho vyzkumu je uUstfedni spoluprace lidi
z rznych odvétvi na vytvoreni interdisciplinarniho vysledku (Wells, 2009). V nasem
pfipadé to byla spoluprace vyzkumnikG a lektord vycviku na vytvoreni
kompetenéniho modelu VIP.

Prace na kompetenénim modelu byla iniciovdna lektory, ktefi v pribéhu
vytvareni koncepce vycvikového programu (viz Kostinkovd & Roubal, 2015),
pocitovali potfebu zakotveni vycvikové koncepce ve formulovanych oblastech
kompetenci, v nichZz budou frekventanti trénovani, aby se vyhnuli tzv. integrativni
vagnosti, kdy frekventanti umi ,,od kazdého néco”. Kompetence mélo byt mozné
zaroven rozvijet podle urcitého principu (modelu) a také je transparentné posuzovat.

Vzhledem k poZadavku, aby vysledny model co nejvice pfiléhal konceptu
vycviku, byl zvolen postup kategorizace kompetenci, jehoz soucdsti byla neustald
zpétna vazba mezi lektory a vyzkumniky na vznikajici model. Jednotlivé faze vyzkumu
byly cilené opakovdny za ucelem dosaZeni konsenzu mezi vyzkumniky a lektory
vycviku. Spoluprace na modelu kopirovala tzv. spirdlu akéniho vyzkumu, ktera je
typickd cykly ,planovani - konani a pozorovani procesu a dlsledkd zmény -
reflektovani téchto procesli a dlsledkd - nového planovani na zakladé ziskanych
poznatk(“ atd. (Kemmis & McTaggart, 2005).

Propojovani kolaborativniho a akéniho vyzkumu se odehravalo v procesu
vytvareni dat a pfi vytvareni samotného modelu, jehoz jednotlivé polozky byly
kolaborativné formulovany vyzkumniky i lektory na spolecnych setkanich. Vytvareni

kompetencéniho modelu probihalo v téchto cyklech:
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1. Zpracovadni dat poskytnutych lektory (dokument o minimalni drovni kompetenci
frekventanta pro absolvovani vycviku a e-mailovd komunikace na toto téma).
Vyzkumnici tato data roztfidili do obecnéjsSich a rigoréznéjsich kategorii a
reformulovali  kompetence, aby byly nezdvislé na  konkrétnim
psychoterapeutickém pfistupu. V této fazi vyzkumnici do modelu nepfidavali
nové kategorie, tato verze byla zaloZena Cisté na datech lektorského tymu.

2. Prvni verze modelu byla prezentovdna na spolecném setkdni obou tym, kde
zaroven probéhl sbér dat v podobé ohniskové skupiny reflektujici danou verzi
modelu, dale v ni byli generovany ndpady na jeho doplnéni, nebo na nich byla
potvrzovana operacionalizace kompetenci. Format ohniskové skupiny byl zvolen
proto, aby zaznéla perspektiva lektorského tymu jako celku.

3. Nasledovala dalsi analyza a zapracovani dat do nové verze modelu. Prace na
modelu zacala byt vice kolaborativni a vyzkumnici byli aktivnéjsi ve sdileni svych
napady (pfinaseli inspiraci z literatury, své vlastni porozuméni tématu,
upozornovali na slabd mista modelu, pomahali formulovat kompetence).

Tento proces se opakoval celkem ctyfikrat do dosazeni konsenzu na finalni podobé

modelu, tfikrat prostfednictvim ohniskové skupiny, dalSi zpétné vazby probihaly

skrze e-mailovou komunikaci s lektory. Dalsi data pro doplnéni modelu byla
generovana rozhovory s lektory teoreticko-nacvikovych setkani. Do sbéru dat se
vyzkumnici snazili za€lenit i kreativni techniky, které pomohli obéma tymim ve
vymezovani jednotlivych kompetencii v jejich samotné kategorizaci. Mezi né patfila
napr. defragmentace modelu, ktery byl rozstfihan na ¢asti véetné definic kompetenci

a opétovné skladan.

Také tato studie opét predstavuje pripadovou studii VIP. Podle vymezeni

Mcleoda (2013) se jednd o teoreticky orientovanou pfipadovou studii, kterd se pta

po tom, jak mohou byt data z tohoto pfipadu vyuZita pro vytvoreni nového

teoretického ramce (kompetenéniho modelu).

Vytvareni dat

Vzhledem k akéni povaze vyzkumu vytvareni dat probihalo cyklicky, nékteré postupy

se nékolikrat opakovaly (viz Procedura). Data pochdzela z nékolika zdroja
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(1) E-mailovd komunikace mezi lektory vztahujici se k tématu (v citacich uvadény pod
zkratkou E)

(2) Dokument sumarizujici nezbytnou uUroven frekventantovych dovednosti, ktery
vytvofil lektorsky tym (v citacich uvadény pod zkratkou D)

(3) Tri ohniskové skupiny s lektorskym a vyzkumnym tymem (v citacich uvadény pod
zkratkou 0S1 — 0S3)

(4) Zpétné vazby jednotlivych lektort prostfednictvim e-mailu (v citacich uvadény
pod zkratkou ZV)

(5) Dvandct rozhovoru s lektory teoreticko-ndcvikové ¢dsti vycviku (v citacich uvadény

pod zkratkou TN1 —TN12)

Kredibilita vysledk

Neustaly zpétnovazebny proces podle naseho ndzoru pomahd vyslednému
kompetenénimu modelu naplnit kritéria pro hodnoceni kvalitativniho vyzkumu, mezi
ktera Charmazova (2006) radi kredibilitu (vysledky jsou zakotveny v datech a data
poskytuji dostatecnou oporu pro teorii — viz spirdla akéniho vyzkumu), originalitu
(vysledek ptindsi nové koncepty a uchopeni tématu — formulovany KM), rezonanci
(teorie je samotnymi Ucastniky vyzkumu vnimdana jako srozumitelnd a smysluping,
rezonuje s jejich zkusenosti — reflexe lektor( v prabéhu vytvareni modelu), uZitecnost
(vysledek je prakticky uzite€ny a inspiruje dalsi vyzkum — viz Implikace pro praxi v
Diskuzi). Zaroven napliuje princip konsenzuality podle Hill et al. (2005) v tom, Ze
analyza byla provadéna vice vyzkumniky, dokud nebylo dosazeno konsenzu a také
byla prezentovana vyzkumnému tymu, ktery diskutoval zakotvenost vysledkd

v datech a také logickou konzistenci vysledku.

VYSLEDKY

Predlozeny kompetenéni model zachycuje kompetence formulované Vycvikem
integrace v psychoterapii, které by méli nabyt jeho absolventi. Tento vycvik je
charakteristicky orientaci na vytvareni vlastniho terapeutického stylu frekventanta a
jeho individualni profesni vyvoj. Proto skupiny kompetenci vtomto KM spise vyjadruji

principy, které ma absolvent vycviku naplnit. Aby v souladu s filozofii VIP poskytly co
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nejvice prostoru pro individualni vyvoj frekventanta, jsou pojmenovavany spiSe
ateoreticky. Vzhledem k tomu, Ze v ramci vycviku bude mit KM rizné funkce, vytvofili
jsme dvé verze — jednu obecnou prehledovou (Tab. 3.1) a druhou podrobnéjsi

s konkrétnimi kompetencemi a jejich vymezenimi (Tab. 3.2).

Tabulka 3: Obecny prehled Kompetenéniho modelu VIP

,VRSTVA“

DOMENA

OSOBNi

Obecné lidské
kompetence, nachazejici
uplatnéni v
terapeutickém vztahu;
na jejich zakladu
vyrastaji specificky
terapeutické
kompetence.

REMESLNE

Dil¢i dovednosti
(technické a vztahové),
které si terapeut
osvojuje jako remeslo a
jejichz cilem je umét
adekvatné reagovat na
prezentované obtize.

Rozvijeny predevsim

KONTEXTUALNI

Pouzivani raznych dilcich
dovednosti
integrovanych
zpUsobem, s teoretickym
porozuménim a s
konkrétnim zamérem v
perspektive
terapeutického procesu.

(sku pina béhem ndcvikové ¢asti. Rozvijeny predevsim
, Rozvijeny predevsim béhem supervizni casti
kompetenCI) béhem sebezkusenostni vycviku.
casti.

TERAPEUT DokéZe ve vztahu jednat | Ovlada dilci dovednosti DokéZe pracovat s

Le citlivé a zaroven souvisejici s vytvarenim terapeutickou alianci i
V ZAMERENI NA autonomné. bezpecného prostoru, jejim narusenim. Umi
TERAPEUTICKY VZTAH kontraktovanim, zpUsob navazovani

Navazovani, rozvijeni,
udrZzovani a ukonceni
terapeutického vztahu.

prabéznym hodnocenim
terapie spolu s klientem
a zachazenim s konflikty
v terapeutickém vztahu.

terapeutického vztahu
prizpUsobit potfebam
klienta.

TERAPEUT
V ZAMERENi NA
KLIENTA:

1) MAPOVANI

Exploracni aspekt prace:
ziskdvani informaci

Dokaze vnimat
fenomenologickou
realitu druhého a odlisit
ji od své vlastni
perspektivy.

Ovlada dil¢i dovednosti
naslouchani, pozorovani
a dotazovani.

Dokaze rozlisit
podstatné informace a
cilené je ziskavat.

TERAPEUT
V ZAMERENI NA
KLIENTA:

2) POROZUMENI

Kognitivni aspekt prace:
tvorba hypotéz,
formulace pripadu atd.

Dokaze zvédomit a
odlozit své hodnoceni
situace Ci druhého.

Dokaze rozpoznat a
popsat dllezité aspekty
klientova fungovani a
umi formulovat
terapeutickou hypotézu
o aktualni terapeutické
situaci z rznych
perspektiv. Dovede
rozliSovat Uroven
obtiznosti problematiky
a umi rozpoznat prenos
a protiprenos.

Dokaze vytvorit
formulaci ptipadu, umi
pfitom vyuZit rGzné
teoretické perspektivy i
protipfenosové
informace.
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TERAPEUT
V ZAMERENI NA
KLIENTA:

3) INTERVENCE

AkEni aspekt prace:
technické dovednosti a
jejich uplatnovani

DokdZe se v interakci
prizplsobit i prevzit
iniciativu.

Umi druhé podpofit, ale
také citlivé konfrontovat
a motivovat

k objevovani nového a
zkouseni nevyuZivaného
potencidlu.

RemesIné ovl4dda fadu
technik a postupt

z rlznych
psychoterapeutickych
pfistupd.

Dokaze zformulovat
terapeuticky zamér,
planovat intervence ,,na
miru“ klientovi a
vyhodnotit jejich ucinek.

TERAPEUT
V ZAMEREN{ NA SEBE
SAMA

Kompetence tykajici se
vlastni osoby jako je

Dokaze reflektovat své
vnitfni procesy, zdroje a
,pasti”.

M3d dostatecnou
schopnost sebepodpory
v emocné narocnych

Dokaze reflektovat své
limity a své

protiprenosové reakce.

Duavéruje vlastnim
schopnostem a dokaze
vydrZet nejistotu.

Dokaze reflektovat
prednosti a limity svého
osobniho stylu prace a
umi reflektovat sva
presvédceni a hodnoty a
predpoklady vstupujici
do terapie.

schopnost sebereflexe a situacich.

sebepodpory.

Popis struktury modelu

Vysledny model ma podobu tabulky, kterou vertikalné tvofi tfi vrstvy a horizontalné
tfi domény. Model neni koncipovan jako vyvojovy, jeho jednotlivé vrstvy a sloupce
nutné nekopiruji vyvojovou posloupnost. SpiSe pojmenovavaji rlzné oblasti
kompetenci, které se teoreticky mohou rozvijet Castecné nezavisle na sobé.
Prikladem mze byt napr. frekventant, ktery je dovedny v pouzivani terapeutickych
technik (tj. Femeslna vrstva), pficemz ma limit v zaujimdani nehodnoticiho postoje ke
klientovi (vrstva osobnich kompetenci), nebo frekventant, ktery umi dobfe
formulovat terapeuticky zamér z vice perspektiv (kontextudlni vrstva), ale chybi mu
dovednost drzet hranice terapeutického vztahu (vrstva fremesina).

Tfi vertikdly terapeutickych kompetenci zahrnuji vrstvy Osobni, Remesiné a
Kontextudlni. Model predpoklada, Ze jednotlivé vrstvy terapeutickych kompetenci se
vyvijeji soubézné a z ¢asti nezavisle na sobé. Navic ne kazda kompetence musi nutné
obsahovat vsechny tfi vrstvy. Dimenze vrstev vystihuje zamérfeni vycviku na
frekventanta postaveného na myslence osobniho terapeutického vyvoje, ktery
predpokladd, Ze pfirozeny proces nabyvani kompetenci nemusi byt linearni. Tento
kompetencéni model tak nevymezuje ,spravny” postup nabyvani kompetenci, ale
respektuje, Ze kazidy frekventant disponuje odliSnymi kompetencemi, na kterych

mUze stavét. Nac¢asovani jejich rozvoje souvisi komplikovanéjsi otazkou terapeutova

vyvoje (viz Rgnnestad & Skovholt, 2003).
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Rozdéleni KM na vrstvy ddle reflektuje strukturu vycviku (sebezkusenostni,
teoreticko-ndcvikova a supervizni ¢ast). Osobni vrstva kompetenci zahrnuje obecné
lidské kompetence, nachazejici uplatnéni v terapeutickém vztahu; na jejich zakladu
vyrlstaji specificky terapeutické kompetence. Rozvijeny jsou predevsim béhem
sebezkusSenostni ¢asti vycviku. Do vrstvy Femesinych kompetenci patfi dilci
dovednosti (technické a vztahové), které si terapeut osvojuje jako femeslo a jejichz
cilem je umét adekvatné reagovat na prezentované obtize. Rozvijeny jsou predevsim
béhem nacvikové Casti. Posledni konceptudlni vrstva terapeutickych dovednosti
vyjadfuje pouZivani rlznych dil¢ich dovednosti integrovanych zplsobem, s
teoretickym porozuménim a s konkrétnim zamérem v perspektivé terapeutického
procesu. Tyto dovednosti jsou rozvijeny predevsim béhem supervizni ¢asti vycviku a
v nasledné terapeutické praxi.

Horizontdlni domény se shlukuji do skupin kompetenci, které reflektuji obsah
vycviku. Clenéni na tii domény pokryvd oblasti zaméreni terapeuta: na terapeuticky
vztah, na klienta a na sebe sama. Druha doména je jeSté rozdélena na subdomény
Mapovdni, Porozuméni a Intervence. Toto rozdéleni kopiruje obsah teoreticko-
nacvikové faze vycviku. Treti doména Terapeut zaméreny na sebe sama je rozdélena
na dvé Casti: Sebereflexe a Sebed(ivéra. Obé rezonuji s integrativnim zamérenim

vycviku.
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Tabulka 4: Podrobny Kompetencéni model Vycviku integrace v psychoterapii

jinakost druhého.

Autonomie
DokdZe se od druhého
oddeélit a nesplyvat

s nim.

klientem v kontextu jeho
hodnot.

Empatie

DokdZe se empaticky
vcitit do druhého a je
ochotny sdilet jeho
realitu.

Regulovat miru
kontaktu

DokdZe byt druhému
cloveku otevreny.
DokdZe vstoupit do
kontaktu s druhym a
pruzné regulovat jeho
intenzitu.

Pracovat s
terapeutickym

settingem

DokdZe vytvorit
podminky pro zahdjeni
terapie (zajistit
odpovidajici prostredi
pracovny, domluvit se
na podminkdch
spoluprdce).

DokdZe flexibilné
pracovat se strukturaci
a formou sezeni.
DokdzZe udrZet
domluvené podminky.

VRSTVY Osobni Remeslné Kontextualni
DOMENY
Terapeut Respekt Respekt k Pracovat
v zaméreni na k jedinecnosti jedinecnosti s terapeutickou
terapeuticky druhého klienta alianci
vztah DokdZe unést a ocenit DokdZe pracovat s DokdZe vytvorit, udrZet

a ukoncit terapeutickou
alianci, umi pracovat

s narusenim
terapeutického vztahu.

Drzet hranice
terapeutického

vztahu

DokdZe informovat
klienta, za co nese
zodpovédnost.

DokdZe se s klientem
domluvit na moZnosti a
formé kontaktu mimo
sezeni, dokdZe tuto
dohodu udrZet a
odmitnout véci, které
presahuji terapeuticky
vztah.

Kontraktovat
DokdZe spolu s klientem
formulovat cil terapie.
Podporovat
vytvoreni
terapeutického

»pouta”

DokdZe vytvorit
podminky pro klientiv
pocit bezpeci svou
vstficnosti a
akceptujicim postojem
(,mit rad klienta”).

PFizplsobit se
klientovi

DokdZe dle svého
porozumeéni pripadu
prizpusobit svij zplisob
reagovdni a
intervenovadni
konkrétnimu klientovi.

107



Zachazet s

konfliktem

DokadZe akceptovat
klientovu perspektivu.
DokdZe konflikt s
klientem oteviené a
autenticky
prozkoumdvat, reaguje
autonomné a
nedefenzivne.

Zhodnoceni
intervence/sezeni

spolu s klientem
Vytvari prostor pro
zhodnoceni intervence.
DokdaZe spolu s klientem
sdilet pocity a nazory
ohledné
intervence/sezeni.

Vyuzivat kontakt

jako nastroj
Neustdle md na zreteli,
Ze kontakt s klientem
slouZi jako ndstroj k
dosaZeni cile terapie.

Osobni Remesiné Kontextualni
Terapeut Vnimat Pracovat se svym | VSimat si SirSiho
v zaméreni na fenomenologicko | pfedporozuméni | kontextu
klienta: u realitu druhého | m DokdZe vidét klientovy
, . - iy . (v . e potize

1) M apovani DokdZe odlisit své DokdZe identifikovat a " o »

myslenky (¢i své uzdvorkovat své mlter per. sonalrlnm, socidl

vnimdni) od predporozuméni nim a kutturnim

myslenek/vnimdni klientové situaci. kontextu.

druhého.

Zmapovat .
P Zohlednit

RozliSovat
objektivni a
subjektivni
Dokdze odlisit ,, tvrda”
data od subjektivniho
porozumeéni druhého.

klientovu zakazku
DokdZe zjistit, co na
védomé a verbalizované
urovni klient ne/chce.

Umeét se ptat
DokdZe klast otdzky
zplsobem adekvdtnim a
citlivym vzhledem ke
klientovi.

DokdZe ddt klientovi
vice prostoru, aby
informace ziskal.

klientdv koncept

zdravi

DokdZe zmapovat a
respektovat klientovy
predstavy o zdravi a
nemoci a

v opodstatnénych
pripadech ho s nimi
konfrontovat.

Vsimat si zdroja
DokdZe mapovat nejen
problematické jevy, ale i
zdroje klienta

Cilené ziskavat
data

DokdZe rozeznat
podstatné informace
vzhledem k zaméru
terapie a identifikovat
vhodny zpisob, jak je
ziskat.
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Spolupracovat s
ostatnimi
odborniky
DokdZe si vyZadat
zprdvu ci vySetreni (a
také ji napsat).

Registrovat

zménu

DokadZe prubéeziné
zachycovat zmény
(vcetné zhorseni)

v klientové stavu na
raznych drovnich od
mikroprocest aZ po
celkovy pribéh terapie.

Terapeut

v zaméreni na
klienta:

2) Porozuméni

Zaujmout
nehodnotici
postoj

Dokdze zvédomit a

odloZit své hodnoceni
situace ¢i druhého.

Diagnostika,
assessment:
Rozpoznat
(klinickou)
zavaznost

klientova stavu
DokdZe se orientovat
v psychopatologickych
kategoriich a posoudit,
zdali je pro klienta
vhodnym terapeutem.

Vnimat kontaktni
styl klienta

DokdZe vnimat zpusob,
kterym klient
komunikuje a navazuje
kontakt.

Rozlisit uroven
potize

V klientové problému
dokdzZe rozlisit
interpersondini,
rodinnou nebo
individudlni rovinu.

Diagnostika,
assessment:
Vyuzivat vlastni
prozitky

k diagnostice
DokdZe zuZitkovat
vlastni protiprenosové
fenomény

k diagnostické uvaze.
Aplikovat vice
perspektiv

DokdZe diagnostikovat a
uchopit pripad

Z hlediska vice
terapeutickych pristupd.

Prace
s hypotézami:

Vytvofit hypotézu
o klientové
potizich

DokdZe formulovat
hypotézu na zdkladé
verbdilnich i
neverbdlnich informaci
od klienta a na zdkladé
svych vlastnich proZitk.

Zaujmout vice
perspektiv
DokdZe vytvorit vice
hypotéz.

Prace

s hypotézami:
Ovérit hypotézu
Dokdze (zejména

v dialogu s klientem)
najit podporu pro svoji
hypotézu nebo ji naopak
opustit.

Vytvaret
hypotézu o
klientové cili a

skryté zakazce
DokdZe identifikovat
moZné nevyrcené Ci
neuvédomované
potreby klienta.
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Rozpoznat prenos
DokdZe zaznamenat a
zvédomit prenosové a
(reaktivni)
protiprenosové
fenomény v kontaktu

s klientem.

Osobni Remeslné Kontextualni
Terapeut Vhodné volit Kontejnovat Zformulovat
v zaméfeni na zpUsob interakce | Dokdze prijmout, terapeuticky
. sy : : vydrZet a zpracovat P
klienta: DokdZe se v interakci k;/'ento Fr)o o a zameér
pfizplsobit i prevzit ! vy projevy Dokdie zf lovat
3) |ntervence okaze zjormulova

iniciativu.

Umi druhé podporit, ale
také citlivé konfrontovat
a motivovat

k objevovdni nového a
zkouseni nevyuZivaného
potencidlu.

proZivani.

Odkazat na
vhodného
odbornika
DokaZe klientovi
doporucit vhodného
odbornika Ci
terapeuticky pristup.

Techniky/Interve

nce:

Zamérené na oblast:
Emoci

DokdZe aplikovat
techniky smérujici

k vlastni osobé, napr.
ulehcujici zpracovani
vlastnich pocitd.

Kognici

DokdZe se vracet

k zakdzce, ptat se
klienta na jeho potreby,
zjistovat, co uZ zkousel a
co fungovalo...

DokdZe pomoci klientovi
kognitivné zpracovat
jeho témata.

Chovani

DokdZe pouZit techniky
smérujici do doby mezi
sezenimi, jako napr.
domdci ukoly.

Vztahi

DokdZe pouZit techniky
oslovujici klientovy
vztahy

Systemickych
procesi

DokdZe pouZit techniky
reflektujici systémy,

v nichZ se klient
pohybuje

smér a zplisob
terapeutické prdce na
zdkladé klientem
vysloveného cile a na
zdkladé diagnostické
rozvahy (zahrnujici téZ
mozné skryté zakdzky
klienta).

DokdZe zformulovat sviij
zdmér na urovni
psychoterapeutické
teorie zmény.

DokadZe vyuZit vice
pristupu k teorii zmény.

Planovat

intervence

DokdZe navrhnout
intervenci na zdkladé
dat a hypotéz, které ma
k dispozici.

DokdZe ke zvolenému
principu terapeutické
zmény navrhnout rizné
zplsoby intervence.
DokdZe zvazit dopady a
rizika intervence pro
klienta a systém.

Pracovat

s pfenosem
DokdZe rozpoznat, zda
je klient pripraven na
konfrontaci s pfenosem,
a umi klienta s jeho
prenosem konfrontovat.

Vyuzit konflikt

terapeuticky
DokdZe spolu s klientem
zpracovat konflikt
zpUsobem uZite¢nym
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Télesnych procest
DokdZe pracovat se svou
telesnou pozici napfr.
formou zrcadleni,
polohovdni se dle
klienta...

Postoju

DokdZe vyuZit napr.
cirkuldrni otdzky,
metafory,
experimenty...)

A to s ohledem na
fazi intervence:
Explorace,
Konceptualizace, Akce

pro jeho terapeuticky
proces.

Evaluace

intervence
DokdZe vyhodnotit
ucinnost terapie a
rozpoznat, zda je
potieba zménit
terapeuticky plan.

Osobni Remeslné Kontextualni
Terapeut Reflektovat Reflektovat proak | Reflektovat
v zaméreni na vnitini procesy tivni protiprenos | osobni styl

sebe sama:
1) Sebereflexe

DokdZe vnimat své
proZivani, mysleni,
chovdni, motivaci

v kontaktu se sebou i
druhym clovékem.

DokdZe rozpoznat, kdy
jeho reakce prameni
Z jeho vlastnich

Uvédomuje si silné a
slabé stranky svého
terapeutického stylu a

Reflektovat
vlastni zdroje a

pasti

DokdZe identifikovat sva
silnd a slabd mista v
intrapsychické i
interpersondini

v oblasti.

nevyresenych témat. zpusobu prdce.
Reflektovat Reflektovat
vlastni limity terapeutickou
Uvédomuje si hranice pozici

svych kompetenci a
odbornosti.

Uvédomuje si vlastni
kulturné-socidlni pozici
a spolecensky a
instituciondlini kontext
psychoterapie.

Reflektovat
vlastni teorii
zmény a zdravi
Uvédomuje si viastni
presvédceni o cili a
smyslu psychoterapie.

Terapeut

v zaméreni na
sebe sama:

2) Sebedtivéra

Sebepodpora
DokdZe se oprit o vlastni
zdroje bezpedi.

Ma odvahu vstupovat
do kontaktu a situaci
mimo svoji komfortni
z06nu a dokdZe snést
neuspéch, kritiku a
pfipadné zranéni.

Davérovat vlastnim

schopnostem
DokdZe se spolehnout
na své zkusenosti a
vyuZit vlastni tvorivost
v kontaktu s klientem.

Vydrzet nejistotu
DokdZe setrvat

v nejistoté, aniZ by se
predcasné obracel

k teorii a snaZil se
situaci vysvetlit ¢i
vyresit.

DokdZe pracovat

s intuitivnim pozndnim.
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Integrativni povaha KM je patrna v akcentu na nabyvani dovednosti ve vice rovinach
terapeutické prace a ve vice terapeutickych pfistupech (napf. DokdZe diagnostikovat
a uchopit pripad z hlediska vice terapeutickych pfistupl, DokdZe vyuZit vice pristupu
k teorii zmény). Zminéna profilace vycviku na frekventanta je patrna napf. v doméné
Terapeut v zaméreni na sebe sama, ktera v subdoménach Reflektovat osobni styl a
Reflektovat vlastni teorii zmény a zdravi akcentuje terapeutovu schopnost reflektovat
prednosti a limity svého osobniho stylu prace a také sva presvédéeni a hodnoty a
predpoklady vstupujici do terapie.

Podstatné je zdlraznit, Ze tento KM nemd ambici obsdahnout vSechny
terapeutické kompetence, jak to délaji obecné kompetenéni modely. Zachycuje
realitu konkrétniho vycviku s ohledem na jeho kurikulum a mistni kontext, ktery je
spojen s uréitou tradici a moznostmi uplatnéni terapeuta (napf. v porovnani s
rezidencnimi vycviky v USA), jak reflektoval jeden z lektor(:

»....2e to [kompetencni model] udrZzime jenom na urcité urovni abstrakce a

nejdeme vys, jsme disciplinovani, protoZe propojeni se déld na té individudini

urovni u kazdého [frekventanta]. My nevymyslime vlastné obecnou teorii

vycviku, jak chceme vsechny ucit, ale nds konkrétni model.” (L1, OS2)

Implikace pro praxi: moznosti vyuziti Kompetencniho modelu

Pfedlozeny kompetenéni model mlze mit nékolik rovin vyuZiti a funkci, jejichz

formulace vznikla na zakladé ohniskové skupiny s lektory vycviku:

= |dentitotvornd funkce. KM vymezuje hranice daného vycviku diky formulovanym
dovednostem, na které se v jeho ramci klade duraz.

=, Mapa“vycviku. VVzhledem k integrativni povaze vycviku KM pfinasi informace o
zaméreni vycviku jak pro stavajici, tak pro budouci frekventanty. KM umoznuje se
vycviku transparentné prezentovat a vymezovat tak od ostatnich integrativnich
vycvika.

= Clenéni vycvikového kurikula. KM neni jen obrazem vycviku, predstavuje zrover
pomlcku k jeho utvareni. Mlze slouzit jako ndstroj k organizaci teorie i
dovednosti na né nasedajicich. Vymezené oblasti kompetenci vytvari referencni

bod pro rozhodnuti, co je mozné zaélenit do kurikula integrativniho vycviku.
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= Ndstroj pro evaluaci frekventanti. KM obsahuje i hodnotici aspekt Urovné
dovednosti. Zaroven ddava dostatecny prostor pro posouzeni individualniho
vyvoje frekventanta. KM umoziuje posuzovani frekventantl vice zpUsoby:
evaluace trenéry, evaluace supervizory, evaluace hodnotiteli absolventskych
praci a také jako sebeevaluace kompetenci samotnymi frekventanty.

» Voditko pro supervizory. Pro supervizory integrativniho vycviku je vyzvou cilit
supervizi tak, aby respektovala pojeti integrace daného institutu. KM vymezuje
oblasti kompetenci preferované vycvikem, zdroven dava dostatek prostoru pro
individualni pojeti supervizora.

= Podpora osobniho terapeutického vyvoje frekventanta. KM ma také potencidlni
funkci podpory frekventanta v jeho terapeutickém vyvoji. Na zakladé
sebeevaluace si na jeho zdkladé mUze terapeut priibézné stanovovat dalsi plan

svého rozvoje.

DISKUZE

Vytvoreni KM umoZiuje integrativnimu vycviku formulovat sva vychodiska a
zaméreni na konkrétnéjsi drovni. Ma tak identitotvornou funkci, protoze vymezuje
hranice daného wvycviku, které jsou samotnymi instituty casto nejasné a
nepojmenované (viz Riha¢ek & Koutna Kostinkovda, 2012) nebo pfili§ Siroké (Gold,
2005). Diky jasné struktufe a vymezeni kompetenci formulovany KM také muze
predstavovat ,prevenci” proti Uzkosti frekventantd, ¢asto zmifnovanému fenoménu
spojenému s integrativnimi vycviky (Gold, 2005). Plakun, Sudak a Goldberg (2009)
tvrdi, Ze vycvik zaloZzeny na kompetencich ma vyhodu v tom, Ze je méné zaujaty vici
konkrétni teorii, Cili vice otevieny a vstficny k frekventantidm a jejich osobnimu

terapeutickému stylu.

Struktura modelu
Predlozeny KM v porovnani s Modelem kostky, ktery explicitné obsahuje vyvojovou
rovinu (Rodolfa et al., 2005), ¢i dalSimi modely (Beitman & Yue, 2004; Weerasekera,

1997) neni linearné vyvojovy. Nestanovuje poradi, v némz by mély byt dovednosti
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ziskany a rozvijeny, naopak zd(razfiuje ptirozeny proces nabyvani terapeutickych
kompetenci, ktery miZe mit jinou trajektorii nez linearni. Tim se odliSuje od principu,
ktery prosazuji Norcross a Halgin (2005) ve svém ideadlnim modelu integrativniho
vycviku. Autofi tvrdi, Ze dokud frekventant nedosahne zdkladnich vztahovych a
komunikacnich dovednosti, nemél by se posunout do dalsi faze vycviku. Roberts et
al. (2005) konstatuje, Ze vyvojova perspektiva je zakladem pro posuzovani vSech
kompetenci, proto de facto i tento model v urcitém aspektu tuto perspektivu
obsahuje. Je-li pouzit jako ndstroj pro evaluaci frekventanta, je v nékolika
posouzenich po sobé je mozné hledat vyvojovou tendenci. Je to oviem individualni
trajektorie jeho vyvoje, kterou vzhledem k vychodiskim vycviku neni nutné
porovndvat s ostatnimi frekventanty.

Vertikalni vrstvy modelu reflektuji faze vycviku a obnasi predpoklad, ze
nékteré kompetence jsou pfirozené (obvykle) rozvijeny v dané vycvikové fazi.
V souladu s Sharplessem & Barberem (2009) tento KM vychazi z predpokladu, Ze
nabyvani kompetenci je celoZivotni projekt, takZe obsahuje moZnost, Ze vyvoj
urcitého frekventanta nebude takto primy. Jako pojistka proti extrémnimu vyvoji
frekventanta existuje ve VIP stanovenda minimalni Uroven dosazenych kompetenci
stanovena lektory.

Ne vSechny vrstvy kompetenci tedy mohou byt rozvinuty béhem vycviku.
PfedevSim kontextualni vrstva zahrnuje kompetence, které frekventant muze
nabyvat diky zkuSenosti s praci s klienty. Zahrnuje kompetence, které Killingmo,
Varvin & Stromme (2014) nazyvaji jako operativni, které predstavuji komplexnéjsi
porozuméni zaloZzené na schopnosti pouZit teorii v praxi s konkrétnim klientem.
Zatimco femeslnad vrstva zahrnuje prevainé deskriptivnimi kompetence, které
zahrnuji porozuméni zaloZené na intelektualnim pochopeni konceptl a teorie, ve
vrstvé osobni se mohou operativni a deskriptivni kompetence propojovat.

Horizontalni vrstva modelu pfizndva inspiraci vycvikovym modelem Clary Hill
(2009). Obsah domén naseho modelu se ale pohybuje na obecnéjsi roviné, nez nabizi
jeji model helping skills. Kompetence v nich obsaZené vyjadtuji spiSe principy, které
ma absolvent vycviku napliovat. Zaroven ponechavaji volnost v konkrétnim zpUsobu

naplnéni téchto kompetenci frekventantem, jak zdlraznuje filozofie VIP.
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Ackoli by KM mél také kopirovat kurikulum vycviku, chybi v ném explicitné
formulovana etickd rovina kompetenci, kterou vycvikové kurikulum obsahuje. Eticka
slozka je obsazena v modelu obsaZzena jako postoj, ktery prochazi napfi¢ jednotlivymi
kompetencemi (napf. Kontraktovat, Odkdzat na vhodného odbornika nebo
Reflektovat vlastni limity), ale v porovnani s dalSimi kompetenénimi modely (Beitman
& Yue, 2004; Rodolfa et al., 2005; Hill, 2009; Plakun, Sudak & Goldberg, 2009; Sburlati
et al., 2012; Snyder &Elliot, 2005; Weerasekera,1997) je patrné, ze artikulace etické

roviny kompetenci v naSem modelu neni tak pfima.

Kompetenéni modely integrativni psychoterapie
Akcent KM na osobni terapeuticky styl frekventanta v doméné tykajici se
»Terapeutova zaméreni na sebe sama“ odpovida doporuceni Allena et al. (2000), kteti
pravé prozkoumavani vlastnich nazori a presvédceni vnimaji jako prostredek, jak
ucinit integraci vice osobni a redlnou. Dalsi subdoména této casti ,Sebedivéra”
reaguje na téma nejistoty asociované se vzdélavanim v integrativni perspektivé, jak
jej popisuje napf. Greben (2004). Ten vyzdvihuje nezbytnost rozvijeni kapacity
k toleranci nejistoty spojenou se vzdélavanim v integraci, coZz konvenuje
s kompetencemi ,, Divérovat vliastnim schopnostem* ¢i ,,VydrZet nejistotu”.
Kompetence v integrativni psychoterapii popisuji také Boswell et al. (2010). Ti
obdobné jako VIP autofi zastavaji perspektivu spolec¢nych ucinnych faktor( a
asimilativni integrace. Podle jejich ndzoru je obecnost Modelu kostky (Rodolfa et al.,
2005) relevantni pro vSechny formy integrativni perspektivy, proto jeho vlivem svj
pohled na integrativni kompetence strukturuji do zakladnich a funkénich kompetenci.
Vzhledem k obecnosti Modelu kostky, i jejich popis integrativnich dovednosti zUstava
na obecnéjsi roviné. NepftindSeji navrh kompetencéniho modelu prakticky
pouzitelného ve vycvikové praxi Ci pro rozvoj terapeuta. Sty¢na mista s nasim
modelem jsou v dlrazu na kompetence inspirovanych spole¢nymi faktory (napf.
terapeuticky vztah), dale napft. v reflexivni praxi ¢i mnohosti perspektiv v konkrétnich
dovednostech (napf. pouziti palety intervenci, které pochazeji z rGznych pfistupt).
Kompetencéni model vycviku McMaster University (Weerasekera, 1997) lze
také povazovat jako integrativni, protoze obsahuje moduly z rlznych pfistup(. Model

ale vyzaduje, aby frekventant prokazal, Zze umi dodrZovat manualizovany postup.
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Jestlize kompetence neprokaze, musi modul opakovat. Na rozdil od nami navrzeného
modelu tedy nebere v potaz pfirozeny vyvoj frekventanta, ale vytycuje mu trajektorii
terapeutického vyvoje.

Sburlati et al. (2012) uvadi, Ze kompetencéni model mlzZe poskytnout ramec
pro vyvoj vycvikového kurikula. V nasem pfipadé byl proces opacny - vycvikové
kurikulum a zkuSenost lektord a vyzkumnikd pomohla vytvofit tento kompetencéni

model.

Implikace pro praxi: moznosti vyuzZiti Kompetencniho modelu

Kazda kategorizace kompetenci predstavuje idealni stav a sama o sobé neodrazi celou
realitu psychoterapeutické praxe ¢i dovednosti konkrétniho terapeuta. Kompetencni
model tvofi redlnym az kontext jeho pouziti, dale rozpracovani téch kompetenci,
které mohou byt objektivizovatelné, do méfitelnych ¢i pozorovatelnych dovednosti
(tzv. behavioralnich kotev, Fouad et al., 2009).

Zatim nemuZeme prinést zpravu o zkuSenosti s aplikaci KM, protoze jeho
pouziti je v planu az s nasledujicim béhem vycviku. Presto s nim lektofi jiz nyni pracuji
a to predevsim kreativné, aby smysl KM ovéfili u samotnych frekventantd (napft.
frekventanti vypliiovali prazdnou verzi modelu, kde byly vymezeny jen vrstvy a
domény, nevédéli tedy, co je obsahem modelu. Pokouseli se odhadnout, jak si
v kterém poli stoji).

Epstein & Hundert (2002) ve svém teoretickém prehledu shrnuji ucely
posuzovani kompetenci. Ty se z ¢asti prekryvaji s ndmi navrzenymi moznostmi vyuZziti
(pro frekventanty, pro lektory, vycvikové kurikulum, instituci a pro verejnost), nami
navrzeny KM se odliSuje tim, Ze ma nejen evaluacni funkci, ale také edukativni a
rozvojovou. Podobné jako tzv. Model kostky (Rodolfa et al., 2005) zdlraznuje
planovani dalSiho rozvoje terapeuta, aby byl schopen zajistit bezpecnou a efektivni
praxi. Rlzné funkce modelu jsou zmifovany i autory dalSich kompetencénich modelt
(napt. Beitman & Yue, 2004; Plakun, Sudak & Goldberg, 2009; Sburlati et al., 2012;
Weerasekera,1997), pficemz zadny z nich nepouzivd nebo nenavrhuje pouZivat
model podobné mnohostranné. Domnivame se, Ze tento KM naplfiuje apel Robertse
et al. (2005) na kulturu kompetenci a jejich posuzovani, které by podle nich mély

patfit do profesniho vyvoje terapeuta od zacatku vzdélavani a to napf.
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prostfednictvim opakované pouzitelnych formadlnich nastroja. Pfesné takovou funkci
tento KM muZe zastavat.

Moznost vyuZiti modelu pro evaluaci frekventanta z vice perspektiv reflektuje
nazor, Ze posuzovani frekventantovych kompetenci by mélo pochdzet z vice zdrojl
(Weerasekera et al., 2003; Krasner, Howard & Brown, 1998). Nami vytvoreny KM také
konvenuje s tvrzenim Shawa & Dobsona (1988), Ze hodnoceni kompetenci je ¢asto
subjektivni, obecné a dichotomni, proto je nezbytnou soucasti pedagogiky definice

cilG uceni samotnym frekventantem.

Limity studie

Zda se, Ze kolaborativni a akéni vyzkum dobfe pfriléhd tématu vytvareni
kompetencéniho modelu, protoze jeho cilem je integrace teorie a praxe (Stokols,
2006). V nékterych aspektech obdobny zpUlsob vytvareni KM pouZili Sburlati et al.
(2012) ¢i Roth & Pilling (2008), ktefi tvrdi, Ze takovy zpUsob zajistuje empiricky
podloZeny KM, ktery bude zaroven Uzce propojen se soucasnou praxi. Na rozdil od
zminénych modell tento KM vytvareli terapeuti, kteri jej v roli lektorl budou
pouzivat. Zminéni autofi totiz pouzili tzv. delfskou metodu, kdy pro generovani
kompetenci vyuzili zkusené terapeuty, ktefi nemuseli byt ztotoznéni s filozofii daného
vycviku. Pfedevsim u integrativniho vycviku to vnimame jako klicové.

Formulace KM se jevi pro integrativni vycvik obecné jako pfinos, ale pro
frekventanty muze také obsahovat Uskali v podobé orientace na vykon nebo uUzkosti.
KM muze u nékterych frekventantl vzbudit potfebu ,ziskat“ vSechny kompetence
jako vyvazeni zabéru integrativni perspektivy, kterd mlze vyvolavat nejistotu (viz
Lowndes & Hanley, 2010). Pouziti KM jako evaluacniho nastroje samoziejmé mize
v nékterych frekventantech vzbuzovat uzkost. Hodnoceni terapeutovych kompetenci
ma vidy dopad na emociondlni i kognitivni Urovni (Shaw & Dobson, 1988).
Vypovidajici je nazev ¢lanku Kleina a Babineau (1974): ,Evaluating the competence of
trainees: It's nothing personal“, tedy evaluace frekventantd: neni to osobni.
Racionalné lze tedy dodat, Ze externi evaluace kompetenci mlze vytvaret uzkost,

zaroven hodnoceni a délani soudd o druhych lidech je nevyhnutelnou soucasti Zivota.
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11. Zavérecné shrnuti

Hlavnim cilem predloZzené dizertacni prace bylo prozkoumat vybrana témata
integrativniho vycviku a prinést informace o procesech, které se v jejich ramci
odehravaji. Dizertacni prace se sklada ze t¥i studii, které jsou uvedeny obecnym
teoretickym Uvodem o integraci v psychoterapii, integrativné orientovanych vycvicich
a fenoménech, které s integrativnim vzdélavanim souvisi. Jednotlivé studie pokryvaji
témata vytvareni koncepce integrativniho vycviku, principy metodiky vyuky
integrativniho pojeti v takto orientovaném vycviku a ddle popisuji kategorizaci
kompetenci v podobé kompetenéniho modelu, ktery by mél nabyt absolvent
integrativniho vycviku, a to s dirazem na implikace tohoto modelu ve vycvikové praxi
a profesnim vyvoji terapeuta. Prostfednictvim pouZiti rlznych pfistupl kvalitativni
metodologie prace nastinila klicové principy a charakteristiky procesi uvedenych
témat.

Prace stavi na pfipadové studii Vycviku integrace v psychoterapii, jehoz lektofi
byli ochotni se podilet na vyzkumu v roli respondentl (v pripadé Studie Il), ale také
v roli spoluvyzkumnikQ (Studie | a vyraznéji ve Studii Ill). Otevienost lektor(
k vyzkumnému procesu umoznila, Ze jsem ve své dizertacni praci mohla obraz Vycviku
integrace v psychoterapii zachytit detailné. V jejich vstficném postoji k vyzkumu se
reflektuje otevrenost, kterd je typicky asociovand s integrativnimi terapeuty.

Kromé konkrétniho zaméru jednotlivych studii, byla vyznamnym cilem prace
uZitecnost pro samotné respondenty, tj. pro cely Vycvik integrace v psychoterapii.
Zkoumani procesu vytvareni vycviku, vyuky integrace i vytvareni kompetenéniho
modelu kromé vyzkumnych zjisténi totiz prineslo lektorllm moznost kontinudini
reflexe vycvikového konceptu i samotné realizace vycvikového programu. Za dobu
pétiletého trvani vyzkumu lektofi dostavali kazdy rok pribézné zpravy o vyzkumnych
zjisténich, které vyuzivali pro rozvoj vycviku. Mezi vyzkumem a vycvikem vznikla
synergie, ktera prinasela obohaceni pro obé strany. Tato spoluprace se stala
zasadnim principem celého SirSiho vyzkumného projektu ,Utvdreni integrativni
psychoterapeutické perspektivy: analyza vycviku integrace v psychoterapii®.

V kontextu predlozenych studii, napf. ve Studii | o vytvareni vycvikové koncepce,
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vyzkum pfispival ke zvédomovdni spole¢nych integrativnich vychodisek lektor( a
vymezovani spole¢ného pojeti integrace. Téma vyuky integrativniho pojeti pfineslo
lektordm moznost reflexe, diky niz mohou prepracovat urcité body vycvikové
metodiky pro dalsi béh vycviku. V ramci vytvareni Kompetencniho modelu synergicky
efekt mezi vyzkumem a vycvikem vyvstava nejvyraznéji: Kompetenéni model VIP je
nejen vyzkumnym uchopenim tématu kompetenci v integrativnim vycviku, ale
zaroven byl vytvoren konkrétni viceucelovy nastroj, ktery bude vyuzivan ve vycvikové
praxi i v dalSim terapeutickém vyvoji frekventantd.

Studie | ,Vytvdreni koncepce integrativniho vycviku: Pripadovd studie
Vycviku integrace v psychoterapii” se vénuje procesu vytvareni vycviku v integraci
na pripadu Vycviku integrace v psychoterapii. Vychazi z predpokladu, Ze pro
porozuméni mnoha fenoménim spojenych s integrativnim vycvikem je vyznamny jiz
samotny proces utvareni vycvikové koncepce. Hlavnim zjisténim této studie jsou
témata, kterd jsou vyznamna v procesu tvorby koncepce integrativniho vycviku. Lze
je vnimat jako momenty béhem utvareni integrativniho vycviku, kterym je vhodné
vénovat pozornost. Jsou vyznamna nejen tim, Ze je dobré je neopominout, ale také
tim, Ze proces mohou ulehcovat ¢i ztéZzovat. Pfedstavuji vlivy, které se dale podili na
formulované vycvikové koncepci, obsahu vycviku a také zplsobu vyuky. Zahrnuji
nasledujici témata: individudini cesta k integraci lektora pred zacdtkem procesu;
motivace pro prdci s lektorskym tymem; zmapovdni spolecnych terapeutickych
vychodisek; pojmenovdni spolecného pojeti integrace; identita integrativniho vycviku;
brzdici faktory a stabilizujici prvky v procesu tvorby koncepce.

Studie Il ,Vyuka integrativniho pojeti psychoterapie” analyzuje metodiku
vyuky Vycviku integrace v psychoterapii. Na nékteré z popsanych principli metodiky
vyuky integrace v podani VIP Ize pohliZet jako na esenci metodiky vyuky integrace
napfri¢ vycviky. V analyze byla vymezena vychodiska pro vytvareni metodiky vyuky,
ktera zahrnuji principy relativizace, siti na miru frekventantovi a rozvijeni jeho identity
a dialogické rozvijeni viastniho modu. Dale byl popsano, jakym procesem byla
metodika vyuky vytvafena a jeho charakteristiky. Témata identifikovana v souvislosti
s procesem vytvareni metodiky byla flexibilita a otevienost, rozhodovadni a zuZovadni,
spoluutvdreni, vlastni zkuSenosti lektor(i a proces vytvdreni vycvikové koncepce.

Zasadni roli v tom, jak se vyucuje integrativni pojeti, hraji strategie vyuky. V analyze
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byly pojmenovany nasledujici strategie vyuky VIP: zvédomovdni, mnohost perspektiv,
implicitnost, identifikace a reference sdileni odpovédnosti za vlastni rozvoj, opakovdni
a prdce s metaforami. Mezi konkrétni vyukové formy a prostiedky, kterymi je ve VIP
predavano integrativni pojeti, patti kolokvium, kazuistiky, mentori a externisti a dale
razné kreativni techniky a cviceni, které mj. stavi na riznych formatech prace se
skupinou, pouziti metafor a ateoretického psychoterapeutického jazyka. V zavéru
jsou naznacena uskali, kterd prindsi proces vyuky integrativniho pojeti psychoterapie.
Proces vyuky ovéruje soudrznost celého vycvikového konceptu, pouzitelnost strategii
vyuky a pfinos konkrétnich vyukovych metod.

Zavérecéna studie lll o Kompetenénim modelu integrativniho vycviku popisuje
kategorizaci kompetenci frekventanta Vycviku integrace v psychoterapii v podobé
Kompetenéniho modelu. Kompetenéni model je tvoren tfemi vertikalnimi vrstvami a
tfemi horizontalnimi doménami. Model neni koncipovan jako vyvojovy, jeho
jednotlivé vrstvy a sloupce nekopiruji vyvojovou posloupnost, ale pojmenovavaji
rGzné oblasti kompetenci, které se mohou rozvijet ¢aste¢né nezavisle na sobé. Model
tak zdlrazriuje prirozeny proces nabyvani terapeutickych kompetenci, ktery mlze
mit jinou trajektorii nez linearni. Vytvoreny Kompetencni model ma vice rovin vyuziti,
jednak v samotném procesu vycviku (napf. obraz samotného vycviku, evaluace
frekventantl, podpora osobniho terapeutického stylu frekventanta atd.), jednak pro
dalsi terapeuticky rozvoj absolventa (kontinualni reflexe dovednosti a vytvareni

planu, kam se rozvijet).

Predlozené studie se snazily zachytit co nejkomplexnéjsi obraz o
integrativniho vycviku z hlediska jeho vytvareni, zpGsobu vyuky integrativniho pojeti
a také usporadani kompetenci integrativniho terapeuta. Prvni dvé studie spolu Uzce
souvisi — vytvareni vycvikové koncepce se pfirozené odrazi v tom, jakym zplisobem
se vyuka integrativniho pojeti psychoterapie realizuje. Vychozi ideje vycvikové
koncepce VIP stoji na respektu k mnohosti perspektiv a koexistenci rlznych
perspektiv, na vife ve spolecné ucinné faktory napfi¢ psychoterapeutickymi sméry a
dialogickém pfristupu. Tyto myslenky se odrazeji ve strategiich vyuky, které VIP
pouzivad (v principu zvédomovani vlastniho fungovani, mnohosti perspektiv nebo

implicitnosti). Pojeti vycvikové koncepce v zaméreni vycviku na terapeuta se odrazi i
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v Kompetenénim modelu, ktery vychazi z ddrazu na ptirozeny proces nabyvani

terapeutickych kompetenci, ktery maze mit jinou trajektorii nez linedrni.

Dalsi vyzkumné smérovani

Téma integrativnich vycviki je duleZité dale rozvijet, protoze stdle predstavuje oblast,
ktera neni ddkladné zmapovana. Vzhledem k jejich rozmanitosti by bylo vhodné se
zamérit na vycviky, které maji podobny kontext tim, Ze vychazeji se stejné tradice a
musi naplfiovat stejné formalni standardy pro akreditaci.

Cesky kontext pfinddi pomérné dobrou moZnost se systematicky
integrativnim vycvikim vénovat, protozZe diky tradici madme v soucasné dobé nékolik
stabilné fungujicich vycvikovych institutl, které uvedené podminky shodné naplnuiji.
Bylo by vhodné prozkoumat proces utvareni vycvikové koncepce napti¢ ceskymi
integrativnimi vycviky a zjistit, jak se odliSuji a v éem jsou jejich sty¢na mista. Pomérné
komplexni obraz integrativni psychoterapie u nas bychom ziskali, kdybychom
porovnali principy metodiky vyuky integrace napfi¢ ¢eskymi integrativnimi vycviky.
Na zakladé toho by bylo mozné prispét k teorii vyuky integrativniho pojeti
psychoterapie obecné.

V tématu kompetenci je nékolik moznych cest, jak navdzat na uvedeny
Kompetenéni model Vycviku integrace v psychoterapii. Na praktické Urovni by bylo
tfeba ovéfit jeho pouzitelnost ve vycvikové praxi i jako nastroje planovani profesniho
vyvoje terapeuta. Ovérovani funkénosti Kompetenéniho modelu ve VIP by pfispélo
k dalsSimu vylepsovani modelu. Vhodna by byla kvalitativni studie sledujici terapeuta,
ktery si pomoci Kompetencniho modelu planuje kroky svého profesniho vyvoje.
Ackoli Kompetenéni model vznikl jako ndastroj pfimo urceny pro VIP, bylo by mozné
jej zkusit ovérit na frekventantech jinych integrativnich, ale i unimodalnich vycviku.
Ukdazalo by se, do jaké miry je ,univerzalnim modelem kompetenci“, do jaké miry je
modelem vyhradné integrativnim a do jaké miry je pouzitelny pouze v kontextu VIP.
Logickou ndvaznosti na predlozeny model je definovani tzv. behavioralnich kotev
jednotlivych kompetenci, tj. projevll terapeuta, které je moiné objektivizovat.
Domnivam se, Ze uskalim takového pojeti kompetenéniho modelu bude, Ze vSsechny

kompetence neni mozné behavioralné ukotvit.
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