DUVERA K TERAPEUTOVI
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Terapeut a dlvéra k nému

Dlvéra a respekt je povaZovana za dulleZitou soucasti vztahll mezi klientem a terapeutem (Crits-
Christoph, 2019). Tato dlvéra se nevybuduje pres noc. VyZaduje to Cas, praci, spravné planovani a
odhodlani. Kazdy terapeut by souhlasil s tim, Ze vytvoreni vazby s klientem je nezbytné. Budovani
vztahu a davéry s klientem by mélo byt prvnim cilem pfi zahajeni terapeutického sezeni. Silny
terapeuticky vztah mezi terapeutem a klientem povede k pokroku v terapeutickych sezenich.
V opacném pripadé je méné pravdépodobné, Ze klienti budou mluvit o vyzvdach, kterym celi (Thagard,
2018).

Davéra byla popsana jako mozna nejdlleZitéjsi slozka pro rozvoj a udriovani stastnych a dobre
fungujicich vztah(. Hlavni teorie lidského psychosocidlniho vyvoje, jako je Bowlbyho teorie vazby
a Eriksonova teorie vyvojovych fazi, zdtraznuji myslenku, Ze divéryhodné vztahy v raném véku buduji
zéklad pro lepsi fungovani v dospélosti. Navzdory dlleZitosti Bowlbyho a Eriksonovy teorie a dlleZitosti
dlvéry v téchto teoriich bylo prekvapivé malo empirickych vyzkumi o ddvére v blizkych vztazich.
Existujici empirické studie o diivéfe v osobnost a literatura socialni psychologie poskytly dikaz, Ze mira
dlvéry v blizké vztahy mapuje vzorce pripoutani. U jedinc s bezpecnym stylem pripoutani je ve
srovnani s témi, ktefi maji nejisty styl pripoutani, vétsi dlivéra spojena s konstruktivnéjsimi strategiemi
zvladani situaci, kde dochazi k poruseni divéry v milostnych vztazich. Kromé toho, v ramci blizkych
vztah( jednotlivci rozvijeji dGvéru ve své partnery, kdyZ vnimaji, Ze jejich partnefi prokazali spiSe pro-
vztahové chovani neZ pouze chovani, které vykazuje vlastni zajem (Crits-Christoph, 2019).

Napfiklad uUroven ddvéry pacienta v terapeuta mulZe byt rozhodujici pro praci pres trhliny
v terapeutickém vztahu. Zda se pravdépodobné, Ze terapeutické situace, které pacient vnima jako pro-
vztahové, jako je sebeodhaleni, snizeni poplatkl a doporuceni na dalsi sluzby, mohou byt zvlasté
uzitecné pro budovani dlvéry v psychoterapii. Nicméné, tam bylo malo vyzkumu konkrétné na Urovni
pacientovy davéry vici psychoterapeutim (Crits-Christoph, 2019).

Sebeodhaleni, na které se zaméruji, kazdy z klientl proziva jinak a at uz se jedna o skupinovou nebo
individualni psychoterapii, nemél by byt k nému klient pfilis terapeutem tlacen. Z vyzkumu (Coché,
1980) vyplyva, Ze takovy tlak je kontraproduktivni a zvlasté pro hospitalizované pacienty aZz Skodlivy.
Pozitivni podporovani sebeodhalovani vede u klienta k pfiznivému psychoterapeutickému procesu,
z kterého muze klient pro svij psychicky stav tézit (Coché, 1980).

Tvorba polozek
Pro ucely testu jsem formulovala seznam 6 poloZek. Pfi jejich tvorbé jsem se zaméfila na ¢ast v procesu
terapie, ktery dle mého muze deklarovat miru dlivéry k terapeutovi — sebeodhaleni.

Vsechny polozky jsou psany formou oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdého tvrzeni
voli, zda s tvrzenim souhlasi. U dvou otdzek je popis, navozeni urcité situace.

urcité nesouhlasim— spiSe nesouhlasim — spiSe souhlasim — urcité souhlasim


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6937966/#CR5

Stupné jsou bodovany od 1 do 4 bod(, polozky byly nasledujiciho znéni:

1. Dokazal/a bych s terapeutem mluvit o problémech v préci.
2. Dokaza/la bych s terapeutem mluvit o okamzicich, které mé emocné zasahly v détstvi.
3. Vybavte si situaci, Cin, za ktery se nejvice stydite.
Dokazal/a bych se s takovou situaci, ¢inem terapeutovi svéfit.
4. Dokazal/a bych se terapeutovi svéfit se situacemi, kdy jsem nékomu lhal/a.
5. Predstavte si, Ze jste byl/a partnerovi nevérna.
Dokazal/a bych s terapeutem mluvit o své nevére.
6. Dokazal/a bych s terapeutem mluvit o podrobnostech ze svého sexudlniho Zivota.

Vyzkumny a standardizacni soubor

K ziskani dat a jejich analyze jsme dotaznik se Sesti polozkami predloZili souboru respondent(.
Respondenti byli osloveni pres rlizné socialni sité, emailovou komunikaci a pfes osobni kontakty. Vybér
byl zdmérny, v nasem pripadé vychazi z ucelového vybéru, kdy jsou osloveni vytipovani jedinci, ktefi
by mohli byt ochotni test vyplnit.

Vytipovani respondenti dostali odkaz na sdilenou platformu, kde test vyplfiovali. Celkem test vyplnilo
349 respondent(l, do toho cisla nejsou zapocétena opakovana testovani. Opakované test vyplnilo 15

respondentd. Pi ¢isténi dat byl vyjmut 1 respondent, u kterych se pfi manualini kontrole jevila data
nelogicky vyplnéna, a proto jsme je ze souboru vyloucili.

Nezodpovézeni na oteviené otazky nebylo diskriminaénim kritériem, a proto jsme tyto respondenty v
souboru ponechali.

Testy po téchto vyrazenich jsme pracovali s celkem 348 respondenty, z toho 90 muz(i a 258 Zen.
Procentudlni zastoupeni dle pohlavi uvadi niZze uvedeny graf.

Graf 1: Zastoupeni respondentt dle pohlavi
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Co se tyce dalsich sociometrickych charakteristik, tak respondenti vyplriovali pouze rok narozeni.
Pozadovany vék pro vyplnéni testu nebyl stanoven. NejstarSimu respondentovi v naSem souboru bylo



67 let, nejmladsimu 17 let. Primérny vék respondent Cinil 30,86 let se smérodatnou odchylkou 10,56
let. Medidn véku byl 28 let.

Faktorova struktura inventare a vybér funkénich polozek

Provedla jsem faktorovou analyzu - metodu hlavni osy. Z grafu je patrné, Ze je zde 1 hlavni dominantni
faktor. V pripadé, Zze pro rozhodnuti pouzijeme pravidlo vlastniho Cisla vétSiho nez 1, je opét
dominantni faktor jen 1. Divodem je nejspiSe maly pocet polozZek.

Obrazek 1: Sutinovy graf pro 6 polozek
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Tabulka 1: Faktorové naboje
Faktor
Pol. 1 2 3 Komunalita Zkracené znéni
1 0,28 0,67 0,14 0,54 problémy v praci
2 0,26 0,68 0,42 0,70 emocné vyznamné, zasahujici okamziky
3 0,29 0,23 0,68 0,60 svéreni se s ostudnym zaZitkem
4 0,44 0,23 0,44 0,44 lhani
5 0,73 0,30 0,26 0,69 neveéra
6 0,48 0,27 0,29 0,39 sexualni Zivot

Vysledky jsou uvedené provedenou rotaci Varimax normalized. Do tabulky jsem uvedla tfi faktory, i
kdyz graf ukazal dominantni faktor jeden. Rozdélit maly pocet poloZek na subskaly po dvou polozkach



povazuji jiz za zbytecny krok. Nicméné ac se skala nedéli na subskaly, zahrnuje tfi hlavni témata, které
jsem pfi tvorbé polozek zvazovala.

Prvni faktor, ktery je nejvice sycen dvéma poslednimi polozkami, se tyka osobniho intimniho Zivota.
Polozka treti nejvice syti tfeti faktor, ktery se poji primarné s dotazem na pocitovany stud. Prvni dvé
polozky se tykaji prace a zaroven emocné vyznamnych okamzikd, které jedince zasahli. Zde jsme méla
problém s pojmenovanim, na prvni pohled polozky spolu nesouvisi. Nakonec jsem je pojmenovala jako
konfliktni situace.

PoloZzka €. 4 syti stejné prvni i treti faktor, a¢ malo. Dotaz na Ihani miZe souviset jak sintimnim,
osobnim Zivotem, tak s pocitovanym studem.

Pro Uplnost uvadim jesté tabulku pfi extrahovani pouze jednoho faktoru.

Tabulka 2: Faktorové naboje

Faktor 1  Komunalita Zkracené znéni
1 0,60 0,36 problémy v praci
2 0,75 0,57 emocné vyznamné okamziky
3 0,65 0,43 stud
4 0,64 0,41 Ihani
5 0,74 0,54 nevéra
6 0,62 0,38 sexudlni Zivot

Testove skaly vypocet hrubého skoru

Bohuzel kvili malému poctu poloZzek bychom podle sutinového grafu méli pracovat s jednim hlavnim
faktorem. Z dlivodu vyukového ale pracuji se tfemi faktory, které zkusime zde identifikovat, i kdyz
nejsou tak vyznamné.

Invertované polozky v inventafi nebyly obsaZeny, takZe nebylo potifeba vypolty v tomto smyslu
upravovat.



Tabulka 2: Pfehled subskal

Subskaly/polozky popis subskaly
Konflikty Subskala se tyka konfliktnich situaci.
1 Dokdzal bych s terapeutem mluvit o problémech v prdci.

Dokdzal bych s terapeutem mluvit o okamZicich, které mé emocné zasdhly
v détstvi.

Stud Subskala se situacich, které vyvolavaiji u klienta stud.

Vybavte si situaci, in, za ktery se nejvice stydite.

3 Dokdzal bych se s takovou situaci, ¢cinem terapeutovi svérit.
4 Dokdzal bych se terapeutovi svérit se situacemi, kdy jsem nékomu lhal.
Intimita subskdla 3 indikuje téma intimniho, sexudlniho Zivota.
5 Predstavte si, Ze jste byl partnerce nevérny.
Dokdzal bych s terapeutem mluvit o své nevére.
6 Dokdzal bych s terapeutem mluvit o podrobnostech ze svého sexudiniho

Zivota.

Pro vypocet hrubych skér jsme postupovali tak, Ze jsme pocitali pocet bod( za jednotlivé polozky s tim,
e respondenti mohli za kazdou polozku dosdhnout maximalné 4 bod(l na $kdle 1-4. Uplny souhlas s
danym vyrokem byl za 4 bodl, nesouhlas za 1 bod. Maximalné tak respondenti mohli dosahnout 4
bod( v kazdé poloZce, maximalni skor za jednotlivé subskaly je 8 bod(, celkové skére mohlo byt tedy
maximalné 16 bodd.

Dikazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence
Pro test vnitfni konzistence jsem pouzila koeficient Cronbachova alfa, ktery ziskal hodnotu 0,82.

Pti vykresleni jednotlivych poloZek a jejich vlastnosti jsem zjistila, Ze se odstranénim zadné z polozek
nezvysi Cronbachova alfa. Polozky vykazuji podobny koeficient determinace (v rozmezi od 0,33 do
0,49) a také korigovand korelace prvku a celku se pohybuje od 0,53 do 0,66.

JelikoZ jsem pracovala s nizkym poctem polozek, tak pfidanim 3 novych by se Cronbachova alfa zvysila
na 0,87. Pfi zdvojnasobeni poctu poloZzek bychom dosahli hodnoty 0,9.



Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Polozka Priimér Sm. Reelek R?
odch.
1 3,63 0,59 0,53 0,37
2 3,36 0,76 0,66 0,50
3 2,70 0,91 0,59 0,38
4 3,23 0,70 0,58 0,36
5 3,13 0,82 0,66 0,45
6 2,74 0,96 0,56 0,33
MIN 2,70 0,59 0,53 0,33
MAX 3,63 0,96 0,66 0,50

Pozn.: Sloupec Rceek 0bsahuje korelacni koeficient poloZky a souctu zbyvajicich poloZek. Sloupec Rsubskaia 0bsahuje korelacni koeficient poloZky
a souctu zbyvajicich poloZek dané subskdly.

Stabilita v Case
Na opakovanou vyzvu k vypInéni zareagovalo 15 respondentd, z toho 5 muzd a 10 Zen. Casovy odstup
mezi administraci se pohyboval mezi 7 a 16 dny, median 10 dn0.

Pro celkovou reliabilitu test-retest jsem pouzila Pearsonlv korelacni koeficient, ktery pro celkovou
Skalu dosahuje hodnoty 0,499. Stabilita neni nejvyssi, urcité podezfivame vliv mensiho poctu
respondentd. AC je reliabilita nizka, presnou hodnotu nezndme a proto dopliuji Udaj konfidenénim
90% intervalem, ktery vychazi: (0,073; 0,771). Interval se mi zda pomérné Siroky. MlZeme ho zUZit za
cenu sniZeni zadané spolehlivosti, ale to jiZ nepovazuji za vhodny krok.

Dikazy o validité metody

Konstruktova validita metody

K prokazani toho, zda inventar skutecné méfi tento konstrukt, bylo potreba nalézt v ramci inventare
néjaké dalsi kritérium nezavislé na tomto testu. PouZila jsem posledni, otevienou otazku, ktera se
tykala poctu mésicli v terapii (pokud respondent terapii navstévoval). Tuto otazku nevyplnilo 99
respondent(.

Tyto dopovédi jsem prevedla na Ciselné hodnoty. U respondentd, ktefi nikdy nenavstévovali, byla
hodnota 0. U téch, ktefi uvedli pouze jedno sezeni, jsem dala hodnotu 0,1.

Hruby skor a pocet mésicl v terapii jsem vycislila Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Jeho hodnota
je 0,17. Tedy zanedbatelna zavislost. Nepodafilo se prokazat, Ze ¢im déle ¢lovék navstévuje terapii, tak
by jeho dlivéra byla vétsi. JelikoZz se jedna o zeSikmenou veli¢inu, vycislila jsem jesté Spearman(v
korelacni koeficient. Jeho hodnota 0,19 je opét v pasmu zanedbatelné zavislosti.
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Timto zplsobem se tedy nepodafilo prokazat validitu metody.

Faktorova validita
Struktura jednotlivych vySe prezentovanych slozek dlvéry k terapeutovi by se méla odrazet ve
faktorovych ndbojich.

Pro ovéreni tohoto predpokladu jsme s pomoci EFA ziskali faktorové naboje. Dvoufaktorové reSeni
s rotaci VARIMAX a Kaiserovou normalizaci obsahuje tabulka nize.

Tabulka 4: Faktorové zatéze

Polozka Intimita Stud Konflikt Komunalita

1 0,10 0,91 0,21 0,88
2 0,45 0,73 0,19 0,77
3 0,78 0,20 0,21 0,70
4 0,82 0,16 0,20 0,73
5 0,45 0,31 0,61 0,67
6 0,18 0,17 0,92 0,91

Pozn.: Faktorové naboje v absolutni hodnoté mensi neZ 0,35 jsou vytistény sedé.

evvys

praveé tato polozka.

Orientacni normy

Z podstaty vyzkumu vyplynulo, Ze by mohl existovat rozdil mezi hrubymi skéry v zavislosti na véku
probandd. Vytvorili jsme tedy 2 normy pro vékové skupiny (17 - 28 let a 29 — 67 let). Soubor byl
rozdélen medianem, ktery je 28. Normy podle pohlavi nezahrnuiji, jelikoZz pohlavi je v souboru
zastoupeno nerovnomérné (v souboru prevazuji Zzeny).

Co se tyCe mozného vlivu véku, vidime rozdily, kdy mladsi respondenti dosahovali vyssich hodnot
hrubého skoru.



Graf 1: Cetnost hrubych skért vékovych skupin
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Normy jsme tvofili nelineadrni transformaci, kde byly hodnoty hrubych skérd prevadény na percentily
a poté pomoci kvantilu normalniho rozdéleni na Z-Skér. Z- Skér byl potom preveden na staniny, které
se hodi pro interpretaci vysledk(l. Ddvodem pro vybér nelineadrni transformace je zeSikmeni rozdéleni
hrubych skor(. Statinové normy zobrazuje tabulka nize.

Tabulka 5: Staniny a hrubé skéry

Stanin HS 17-28 let HS 29-67 let

1 6-10 7-14
2 11-14 15
3 15-16 16-17
4 17 18-19
5 18-19 20
6 20-21 21-22
7 22-23 23-24
8 24 -
9 - -

Zhodnoceni metody
Pfedstaveny inventdr je rychlym, kratkym ndastrojem pro zjiSténi dlvéry k terapeutovi vramci
terapeutického procesu.

Nastroj vykazuje nizkou stabilitu v ¢ase z dlivodu malého poctu respondent(, kteri vyplnili dotaznik
podruhé. Vnitfni konzistence je nizka. Do budoucna bych zvéZila rozsifeni poctu polozek, které bylo
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limitovano zaddnim systému. Troufla bych si i do rozsahlejSiho dotazniku, kdyZ by to bylo mozné. Tim
by se nejen mohla zvysit validita, ale také i mozZnost rozdéleni na subskaly, resp. identifikace faktora.
V Casti vénované faktorim jsme identifikovali pouze jeden faktor. Inventar tedy nepokryva vsechny
oblasti této problematiky. Neposkytuje tedy Uplny obrazek o problematice dlvéry k terapeutovi.

Nastroj by také bylo moZno zpresnit zamérnym cilenim poloZek na dalsi faktory, tykajici se davéry, a to
jak davéry k osobé terapeuta, tak i vzniklého vztahu. Polozky by bylo moZzné odstupriovat (Skdla
Guttmanova typu) dle otazky/problému, napt. pracovni problémy, vztahové, intimni. Dal$i moZnosti
by bylo zahrnut také typ terapie, terapeuticky smér a druh klientova problému. Také kratkodobost,
dlouhodobost terapie ma vliv na divéru. Stejné tak i indikace terapie, jestli klient ptichazi sam, aktivné,
nebo je k terapii ,,nucen”.

Dale bych doporucila pro dalsi zpfesnéni rozsifit soubor a vice se zaméfit na respondenty z muzské
Casti populace, aby bylo moZno vytvofit normy pro obé pohlavi.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze jsem se pouze zlehka dotkla dané problematiky a zaslouZi si urcité
hlubsi rozpracovani.

Pouzita literatura
Coché, E., Polikoff, B. & Cooper, J. Uéastnik sebeodhaleni ve skupinové terapii. Skupina 4, 28-35
(1980). https://doi.org/10.1007/BF01456542

Crits-Christoph, P., Rieger, A., Gaines, A., & Gibbons, M. (2019). Ddvéra a respekt ve vztahu pacient-
klinicky lékar: predbézny VYVOj nové stupnice. BMC psychologie, 7(1), 91.
https://doi.org/10.1186/s40359-019-0347-3

Thagard, P. (2018). What Is Trust?: Trust is an emotional brain state, not just an expectation of
behavior. Psychology Today.


https://doi.org/10.1186/s40359-019-0347-3

