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Summary

The book maps the development and current practice in the field of psychotherapy.
It complements existing books surveying psychotherapy on the Czech market, as
it provides up-to-date information on psychotherapeutic modalities and psycho-
therapy in Czech and international contexts.

Leading representatives of individual modalities from the Czech Republic and
the Slovak Republic were invited to write its chapters. Case studies of five thera-
pists and their mutual comments on each others’ work are included. Among other
topics discussed are: the situation in psychotherapy in Europe, working with emo-
tions, body work, narrative, psychotherapy in medicine and social rehabilitation,
combining psychotherapy and medication, payments, ethics, Eastern and other
cultural influences, research on effectiveness, expressive therapy, alternative the-
rapy.

Zbynék Vybiral is the former editor-in-chief of Konfrontace, and the current
editor-in-chief of Psychoterapie. He is Associate Professor and Head of the Psy-
chology Department at Masaryk University, Faculty of Social Science, where he
founded its Master’s degree in Psychotherapy Studies. Dr. Jan Roubal is a training
lecturer, psychotherapist, supervisor and lecturer at Masaryk University, Faculty
of Social Science.
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S vdéénosti myslime na ty, kdo nds pfivedli k psychoterapii a ovlivnili nds, aby-
chom touto cestou sli dl. Pfedevsim jim vénujeme tuto knihu. Vénujeme ji také
nasim studentiim, aby jim byla dobrym priivodcem a pomocnikem.

Z.V,J.R.
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vala vycvik v KBT a vycvik v arteterapii CAA-SUR. Doktorand na PedF UK Praha
(vytvarna vychova) a doktorand na FF UP Olomouc (klinicka psychologie). De-
set let pracovala jako arteterapeut a psychoterapeut v Dennim psychoterapeutic-
kém sanatoriu Ondfejov v Praze. Plisobi na Lékatské fakulté UK v Hradci Kralové
av Centru pro du$evni zdravi tamtéz. Zahrani¢ni pobyty: University of Pedagogic
Art, Sankt Petersburg, Rusko (2000); Global Initiative on Psychiatry — spoluprace
na projektu arteterapie, Dusanbe, Tadzikistdn (2008, 2009).

PhDr. Jana BoZukova (1950)

Klinickd psycholozka, psychoterapeutka a supervizorka. Vystudovala psychologii
(1973) a doktorské studium (1982) na Univerzité Komenského v Bratislavé. Ab-
solvovala vycvik v logoterapii a existencidlni analyze ve videfiské Spole¢nosti pro
logoterapii a existencidlni analyzu — GLE (L. Tutsch, W. Winkelhofer a A. Lingle,
1989), vycvik v supervizi, vycvik v terapii traumatu (L. Reddemann, L. Tutsch,
H. Donat). Je vycvikovou $kolitelkou a supervizorkou videtiské GLE a také Spo-
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le¢nosti pro logoterapii a existencidlni analyzu (SLEA), kterou zaloZila v Praze. Je
hostujici lektorkou na Univerzité ve Vidni. Od roku 1989 ma ve Vidni soukromou
praxi.

Ester Danelova (1985)
Studuje obory psychologie, psychoterapeuticka studia a medialni studia na FSS
MU.

MgA. Viktor Doc¢kal (1978)

Dramaterapeut, absolvent oboru ergoterapie na 1. LF UK a specializa¢niho studia
dramaterapie na PedF UP. Student oboru vychovna dramatika na DAMU. Vycvik
v dramaterapii (F. Prendergast, S. Jennings, B. Albrich). Jeden ze zakladatelt Aso-
ciace dramaterapetti Ceské republiky. Je aktivni v oblasti dramaterapeutického
vzdélavani i v oblasti divadelni. Pracuje s lidmi s psychiatrickou zkusenosti, vede
ateliér expresivnich terapii ve Fokusu Praha, kde ptsobi také jako dramaterapeut.
Externé spolupracuje s ob¢anskym sdruzenim Green Doors, Psychiatrickou klini-
kou UVN a Psychosomatickou klinikou v Praze.

MUDr. Milan Drozd (1974)

Vystudoval Léka¥skou fakultu UK v Hradci Krilové. Atestace z psychiatrie, ab-
solvoval psychoterapeuticky vycvik v satiterapii. Pracuje na psychoterapeutickém
oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny v Havlickové Brodé.

MUDr. Ales Fiirst (1968)

Vystudoval veobecné 1ékafstvi na 1. LF UK v Praze. Atestace z psychiatrie (1998,
2002), zpusobilost v oboru psychosomatickd medicina (2008). Absolvoval kurzy
neverbélnich technik — zdkladni a specializovany na préci s télem v psychoterapii
(Vodnanskd, Lucka, Albrich, 1998), psychoterapeuticky vycvik v PBSP (2003).
Pracuje ve Stfedisku komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci
MUDr. Chvily, v soukromé ambulantni praxi v Jablonci nad Nisou (v ramci Stie-
diska komplexni terapie MUDr. Machandera) a jako lektor vycviku v rodinné tera-
pii psychosomatickych poruch (porada Lirtaps).

doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD. (1949)

Psychiatr a psychoterapeut, prima¢ Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice
v Trenéiné, externi docent na Slovenské 1ékatské univerzité, podpredseda Slo-
venské psychoterapeutické spole¢nosti. Psychoterapeutické vzdéldni absolvoval
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v psychodynamické psychoterapii, katatymné imaginativni psychoterapii, auto-
gennim tréninku, hypndze a integrativni supervizi.

Mgr. Beita Hola (1982)

Vystudovala psychologii a medidlni studia a Zurnalistiku na FSS MU v Brné. Absol-
vovala dvouaptlletou staz na Sigmund Freud Universitat ve Vidni. Nyni tuto uni-
verzitu zastupuje v Ceské republice. Vénuje se vzdélavani dospélych, poradensko-
-koucinkové praci s pedagogy a prekladim texta rakouskych psychoterapeutd.

MUDr. David Holub (1969)

Psychiatr, individualni a skupinovy psychoanalyticky psychoterapeut, kandidat
psychoanalyzy. Absolvoval vycvik v psychoanalyticky orientované skupinové
(1998) a individuélni (2004) psychoterapii. Od roku 2006 kandidat psychoana-
lytického vycviku, studuje psychoanalytickou terapii zaméfenou na porozuméni
a pomoc parum a rodindm v krizi. Externé vyucuje na Katedte psychologie FSS
MU v Brné psychoanalyzu a psychoanalytickou psychoterapii. Clen Ceské psycho-
analytické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti pro psychoanalytickou psychoterapii
a Institutu aplikované psychoanalyzy. Spoluzakladatel a ¢len redakéni rady Revue
Psychoanalytickd psychoterapie. Psychoterapii se uéi a vénuje od roku 1994 v raz-
nych kontextech a zatizenich: v PL Horni Berkovice, Dennim sanatoriu Ondtejov,
psychiatrické ambulanci v Mélniku; vedl Psychiatrické a psychoterapeutické oddé-
leni Nemocnice Ostrov, poskytoval komunitni péc¢i ve Walesu; nyni pracuje v sou-
kromé praxi v Praze 7, déle na Isle of Man a Psychosomatické klinice v Praze 6.

Mgr. Petr Hudlicka (1971)

Psycholog, psychoterapeut. Psychoterapeuticky vycvik v ptistupu zaméfeném na
osobu v ramci Komplexniho vzdélavani v psychoterapii na 1. LF UK. Pracuje jako
vedouci Denniho stacionafe KC B¥evnov Fokus Praha, kde se také vénuje skupi-
nové a individualni poetoterapii. Pét let ptsobil jako klinicky psycholog v UVN
Praha. Pracuje také v soukromé praxi na Psychosomatické klinice v Praze.

PhDr. Roman Hytych (1975)

Vystudoval psychologii a sociologii na Fakulté socidlnich studii MU, kde nyni vy-
ucuje psychologii a psychoterapii. Védecky zdjem predevsim o kvalitativni metody
zkoumani, téma smrti, psychoterapii, socidlni a kulturni kontexty védéni ovliv-
fujici zvladani kazdodenniho Zivota a Buddhovu psychologii abhidhammy. Psy-
choterapeuticky vycvik v satiterapii (2001). Pracoval jako psychoterapeut v néko-
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lika organizacich (obéanské sdruzeni Prah, krizové centrum pro matky s détmi
Spondea, stredisko vychovné péce Help Me) a nyni pisobi v privatni praxi. Od
roku 2001 ucitel buddhistickych medita¢nich technik a lektor kurzt dovedného

zvladani Zivota.

MUDry. Vladislav Chvala (1952)

Absolvoval LF UK v Hradci Kralové (1978), poté pracoval deset let jako porod-
nik a gynekolog v Nemocnici v Liberci. Jako sexuolog se vénuje rodinné terapii,
psychosomatické mediciné a akupunktute. V osmdesatych letech zacal praco-
vat v manZelském poradenstvi. Absolvoval kurzy ericksonovské hypnoterapie
(V. Dvotacek, J. Zeig) a studoval rodinnou terapii (P. Bog, J. Spitz). Od roku 1998
vede tym Strediska komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, kde
rozviji moznosti rodinné terapie v psychosomatické mediciné. Vyucuje akupunk-
turu a spole¢né s PhDr. L. Trapkovou rodinnou terapii, a to v Institutu rodinné
terapie a psychosomatické mediciny v Liberci. Spole¢né s PhDr. Trapkovou pu-
blikoval knihy Rodinnd terapie psychosomatickych poruch (2004, 2009) a Rodinnd
terapie a teorie jin-jangu (2008). Zalozil a vedl SOFT-Forum, bulletin rodinnych te-
rapeutt, a Psychosom, ¢asopis pro psychosomatickou a psychoterapeutickou me-
dicinu. Je ¢lenem redakénich rad Psychoterapie a Psychiatrie pro praxi. Stoji v cele
Spole¢nosti pro rodinnou a systemickou terapii (SOFT) a v ¢ele psychosomatické
sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

PhDr. Barbora Janec¢kova, Ph.D. (1973)

Klinicka psycholozka a psychoterapeutka, absolvovala vycviky v dynamicky orien-
tované skupinové psychoterapii (SUR), biosyntéze, Pesso-Boyden System Psy-
chomotor, zdkladni a telefonické krizové intervenci, praci s télem v psychoterapii
a dalsi. Pracovala v krizovém centru RIAPS na ldzkovém a ambulantnim oddéleni
a na lince davéry, od roku 2002 m4 vlastni psychoterapeutickou praxi Pod k¥idly.
V roce 2007 zalozila Cesky institut biosyntézy, je garantem vycviku a trenérem Me-
zindrodniho institutu biosyntézy (IIBS). V souc¢asné dobé se vénuje terapeutické
praxi, vycviku v biosyntéze, koucovani a dalsi lektorské ¢innosti.

Mgr. et Mgr. Andrej Jelenik (1981)

Vystudoval psychologii a déjiny uméni. Od roku 2003 se vzdélava v procesové
orientované psychoterapii. Absolvoval seminate i v jinych p¥istupech, zamétenych
hlavné na praci s télem a skupinami. Pracuje jako poradensky psycholog v RPPS
Galanta. Je internim doktorandem na Katedfe psychologie FF UK v Bratislaveé,
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kde se vénuje tématu hluboké demokracie ve skupinovych procesech. Zajima se
o terapeutickou préci s télem, zménénymi stavy védomi a skupinami.

Mgr. Ing. Jana Kasakova (1967)

Psycholozka a psychoterapeutka. Absolvovala vycvik v systemické a procesové
orientované psychoterapii, studuje diplomovany program RS POP UK Londyn.
Pracovala jako psycholozka a psychoterapeutka na psychiatrii, v poradenstvi, ma
soukromou psychoterapeutickou praxi v Piestanech. Pracuje také jako lektorka
a facilitadtorka. Vénuje se praci se Zenami na jejich seberozvoji, dale pak vyuzivani
psychoterapeutickych postupt v divadle a vytvarném umeéni a vyuzivani drama-
terapeutickych a arteterapeutickych postupt v psychoterapii.

MUDr. Michal Kryl (1966)

Psychiatr s psychoterapeutickym zamétenim. Vystudoval Lékatskou fakultu UP
Olomouc (1993). Atestoval v oboru psychiatrie (1996, 1999), absolvoval daseins-
analyticky orientovany vycvik ve skupinové a komunitni psychoterapii p#i PVSPS
(J. Razi¢ka, 2002). Pracoval na Psychiatrické klinice FN Olomouc, kde vedl psy-
choterapeutické oddéleni pro 1é¢bu neurotickych a depresivnich poruch. Pasobil
jako odborny asistent na LF UP. Je spoluautorem klinickych voditek Ceské psy-
chiatrické spole¢nosti pro psychoterapii depresi (2006). Pisobi jako vedouci 1é-
kat psychoterapeutického oddéleni PL Sternberk, je lektorem vycvika (PVSPS),
externé vyucuje na FF UP a LF UP.

MUDyr. Jan Kubanek (1971)
Po ukonceni LF UK v Hradci Kralové (1996) pracoval na Psychiatrické klinice FN
v Hradci Krélové a v roce 2002 zacal plisobit v Priessnitzovych lé¢ebnych laznich
v Jeseniku jako psychiatr a pozdéji i jako rehabilita¢ni lékat. V letech 2000-2002
externé ucil na oddéleni managementu Fakulty informatiky a managementu Uni-
verzity Hradec Kralové.

Absolvoval vycvik v integrované psychoterapii a ve videotréninku interakci.
V psychoterapii se zabyva zvlasté praci se sny a technikou prace s kruhy. Vede
terapeutické, sebezkuenostni a vycvikové psychoterapeutické skupiny.

doc. PhDr. Michal Miovsky, PhD. (1975)

Vystudoval psychologii na FF MU v Brné a doktorské studium na FF UP v Olo-
mouci. Habilitace v oboru klinickd psychologie (2005). Za¢inal jako preventivni
a poradensky pracovnik ve SdruZeni Podané ruce, po ¢ase pusobil jako vedouci

20



AUTORSKY TYM

Denniho psychoterapeutického stacionate Elysium a feditel sekce 1é¢ebnych zati-
zeni. V letech 2001-2005 pusobil jako védecky pracovnik Psychologického ustavu
AV CR a jako odborny asistent na Katedfe psychologie FF UP. V roce 2005 byl
jmenovan vedoucim nové vzniklého Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF
UK v Praze a od roku 2008 prodékanem pro nelékatské studijni programy. Je ex-
ternim spolupracovnikem Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a dro-
gové zavislosti a editorem ¢asopisu Adiktologie. Autor ¢i spoluautor nékolika knih,
napt. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu (2006) nebo Konopi
a konopné drogy: adiktologické kompendium (2008).

MUDr. Petr Mozny (1957)

Vystudoval obor vieobecné lékatstvi na LF UJEP Brno (1983). Poté nastoupil jako
oddéleni. Atestace z psychiatrie (1986, 1991). Absolvoval vycvik v dynamicky
orientované skupinové psychoterapii (SUR) (L. Horak, M. Frouzov4, J. Vodiian-
skd, 1991) a vycvik v kognitivné behavioralni terapii (K. Nath, 1993). Prelozil
knihy z oblasti KBT (nap#. H. Kennerley: Jak zvlddat tizkostné stavy, 1998, nebo
Ch. A. Padesky a D. Greenberger: Na emoce s rozumem, 2003), spoluautor knihy
napsané s J. Praskem (Kognitivné-behaviordlni terapie — tivod do teorie a praxe, 1999)
a knihy napsané s J. Praskem, M. Slepeckym a kolektivem (Kognitivné behaviordlni
terapie, 2007). Od roku 2004 spolu J. Praskem vede vycvik v KBT, organizoval Sest

vvvvv

MUDr. PhDr. Jan Ponésicky, PhD. (1943)

Vystudoval 1ékatskou fakultu UK v Praze a psychologii na FF UK v Praze. Absol-
voval vycvik v dynamicky orientované skupinové psychoterapii (SUR), atestoval
v oboru psychiatrie, pracoval v PL Horni Betkovice. Po emigraci vynucené soud-
nimi procesy za politickou angaZzovanost v roce 1968 pokracoval v psychoanaly-
tickém vycviku. Pracoval na psychoterapeutické klinice v Tiefenbrunnu u Géttin-
genu, poté na Katedfe psychosomatiky a psychoterapie v Dusseldorfu a od roku
1996 jako priméft na psychosomatickych klinikich Isny a Berggieshiibel. Béhem
této doby ziskal kvalifikaci vedouciho balintovskych skupin, supervizora a cvi¢-
ného terapeuta pro psychoanalyzu i skupinovou psychoterapii. Publikoval zhruba
70 odbornych textd v domadcich i zahrani¢nich ¢asopisech a sbornicich na téma
psychosomatiky a teorie a praxe psychoterapie a psychoanalyzy. Je autorem knih
Uvod do moderni psychoanalyzy (2003), Neurézy, psychosomatickd onemocnéni a psy-
choterapie (2004) a dalsich t#i knih.
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doc. MUDr. Jan Prasko, CSc. (1956)

Vystudoval obor veobecné lékatstvi na LF UK v Praze (1982). Po praci na Psychi-
atrickém oddéleni v Ostrové nad Oh#i nastoupil do Vyzkumného tstavu psychiat-
rického, pozdéjsiho Psychiatrického centra Praha. Od roku 1987 zde pracoval jako
vedouci otevieného oddéleni pro psychotické pacienty a pacienty s afektivnimi po-
ruchami a od roku 1990 jako vedouci psychoterapeutického oddéleni na pavilonu
19. Zde rozvinul integrovanou KBT a interpersonalni program na lazkovém oddé-
leni i dennim sanatoriu a pozdéji také vecerni dochdzkové programy pro pacienty
s rekurentni depresi, socialni fobii, panickou poruchou, obsedantné kompulzivni
poruchou a poruchami osobnosti. Od roku 1994 soubézné s klinickou praxi ptso-
bil na 3. LF UK, od roku 2005 jako docent. V roce 2008 nastoupil jako prednosta
na Psychiatrickou kliniku v Olomouci. Absolvoval vycvik ve skupinové psycho-
terapii v komunité u J. Razicky, dile mimo jiné dvoulety vycvik v rodinné terapii,
¢tytlety vycvik v holotropnim dychani u Stanislava Grofa a vycvik v KBT. Od roku
1990 lektor vycvikia v systému SUR. Od roku 1994 lektor KBT, od roku 2003 také
v Polsku a od roku 2005 v Litvé. Vede KBT institut Odyssea. Je autorem vice nez
400 odbornych ¢lankd, 24 monografii pro odborniky a 36 psychoedukaénich mo-
nografii pro pacienty ¢i vetejnost, editorem nebo spolueditorem postgradudlnich
ucebnic. V letech 2002-2003 byl prezidentem Evropské asociace pro behavioralni
a kognitivni terapii (EABCT), nyni je prezidentem Ceské spole¢nosti pro KBT.

Mgr. Martin Skala (1973)

Analyticky psycholog, pracuje v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ond-
tejov. Clen predsednictva Ceské Spole¢nosti pro analytickou psychologii a rady
Ceské spole¢nosti pro psychické zdravi, od roku 2010 individulni ¢len Interna-
tional Association for Analytical Psychology.

MUDr. David Skorunka, Ph.D. (1971)

Psychiatr, psychoterapeut, rodinny terapeut. Vystudoval LF UK v Hradci Krélové,
od roku 2000 zde ptisobi jako odborny asistent v Ustavu socialniho 1ékatstvi. Dok-
torské studium v oboru socidlni psychologie absolvoval na FSS MU, kde ptsobi
jako externi ucitel. Klinickou praxi psychiatra a psychoterapeuta vykonava v sou-
kromé ambulanci v Rychnové nad Knéznou, kde jako konzultant spolupracuje
rovnéz s oblastni nemocnici a psychologickou ambulanci. V letech 1997-2000
absolvoval vycvik v rodinné terapii vedeny tymem Stfediska komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci. Pobyval na zahrani¢nich st4zich v Kanadé,
Irsku, Finsku a Velké Britdnii. V letech 2004-2010 byl narodnim delegitem za
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Spole¢nost pro rodinnou a systemickou terapii (SOFT) v komo#e narodnich or-
ganizaci Evropské asociace rodinné terapie (EFTA) a ¢lenem vyboru EFTA. Clen
redaké¢nich rad ¢asopist Psychoterapie a Psychosom. Zajima se o aplikaci rodinné te-
rapie a systemické perspektivy v psychiatrii, o psychosomatiku, narativitu v psy-
choterapii a mediciné.

PhDr. Vratislav Strnad (1955)

Klinicky psycholog (UK Praha, 1979; PhDr. 1985); systemicky psychoterapeut
(ISS Hamburk 1990-1992). Zakladatel Institutu pro systemickou zkugenost (ISZ)
Praha (1991); od roku 2007 vedouci ISZ Management centra; prezident Ceské
systemické spole¢nosti. Akreditovany systemicky terapeut v Rakousku (2003);
psychoanalyticky psychoterapeut (tréninkova analyza, V. Mikota, 1989-1995);
psychoterapeut v soukromé praxi. Vénuje se vyuce a supervizi v programech vzdé-
lavani v systemické a narativni terapii; spolu s Janem Hesounem rozviji vlastni
koncept narativni terapie (teorie, metodologie, vyzkum). Vénuje se mezindrodni
spolupréci v oblasti systemickych terapii.

Mgr. Ing. Jana §pinarové Dusbabkova, M.A., R-DMT (1974)

Vystudovala obor taneéni a pohybova terapie na Lesley University v Cambridgi,
USA. Absolvovala vycviky dramaterapie a psychodramatu. Od roku 1998 pracuje
s dusevné nemocnymi, v sou¢asné dobé ve Fokusu Praha jako tane¢ni terapeutka.
Vedla projekty tanecni terapie pro seniory a rodiny s détmi. Zabyva se vzdélava-
nim v oblasti expresivnich terapii. Je ¢lenkou rady Ceské asociace tane¢ni terapie
a Evropské sité taneénich terapeutt. Je registrovanou tane¢ni terapeutkou Ame-
rican Dance Therapy Association (titul R-DMT).

Mgr. Jiti Supa (1978)

Psycholog, psychoterapeut. Vedouci psychosocidlni rehabilitace v obc¢anském
sdruzeni Prdh Brno. Soukroma praxe. Doktorand na FSS MU, vede predméty
zaméfené na sebezku$enost, psychoterapeutické techniky a neverbélni terapie
v rdmci psychoterapeutickych studii. Absolvent vycviku v dynamicky orientované
skupinové psychoterapii (SUR), Kurzu neverbalnich technik, kurzu Psychiatrické
rehabilitace, frekventant vycviku v rodinné terapii v Liberci. Vénuje se tématu du-
$evni nemoci na pfednagkach pro vefejnost i odborniky, vytvatel expertni zpravu
pro komunitni planovini mésta Brna 2006. Byl redaktorem ¢asopist Konfrontace
a Psychoterapie.
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doc. Mgr. Ladislav Timul'dk, PhD. (1971)

Pasobi na School of Psychology p#i Trinity College, The University of Dublin
v Irsku, kde vede magistersky a doktorsky kurz poradenské psychologie. Jeho pro-
fesnim z4jmem je vyzkum psychoterapie. Je autorem mnoha publikaci v doméacich
i zahrani¢nich ¢asopisech a autor nékolika kniznich publikaci (naposledy mono-
grafie Research in Psychotherapy and Counselling, Sage 2008). Vénuje se vzdélavani
v psychoterapii a supervizi a md vlastni soukromou praxi.

doc. PhDr. Eva Dorota Uhrova, PhD. (1948)

Psycholozka, psychoterapeutka. Pracuje jako docentka na Katedre psychologie Fi-
lozofické fakulty UK v Bratislavé a v soukromé psychoterapeutické praxi. Vycvik
v dynamicky orientované skupinové psychoterapii (SUR), v katatymné imagina-
tivni psychoterapii (také v Rakousku, Némecku a Svycarsku) a v integrativni su-
pervizi.

Cvi¢na terapeutka dynamicky orientované psychoterapie a katatymné imagina-
tivni psychoterapie. Pfedsedkyné Slovenské spole¢nosti pro katatymné imagina-
tivni psychoterapii.

V tomto sméru také organizuje a vede vycvik.

Mgr. Jana Vranova (1977)

Vystudovala specidlni pedagogiku na PedF UK a psychologii na FF UK. Posledni
roky se vénuje muzikoterapii a psychoterapii s lidmi s dusevnim onemocnénim
ve Fokusu Praha, externé spolupracuje s UVN Praha, ma soukromou praxi. Ab-
solvovala vycvik v muzikoterapii (T. Prochazka), rozsifujici kurzy (J. Moreno, L.
Fritel) a dlouhodoby vycvik v integrativni psychoterapii zamétené na télo. Zajima

se o neverbalni a kreativni p¥istupy zamétené na celostni rozvoj.
Na vytvoteni 21. kapitoly se déle podileli studenti obora psychoterapie a psycho-

logie na FSS MU Ivana Dolezelova, Jin Duri§ a Zuzana Pavelkova a rodinna te-
rapeutka MUDr. Milada Radosova.
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Uvod

Jan Roubal, Zbynék Vybiral
Vazeni a mili ¢tenari,

kniha Soucasnd psychoterapie podrobnéji mapuje podobu oboru i proménu jednot-
livych smért a pristupt zhruba od devadesatych let 20. stoleti po dnesek, a to
predevsim v mezindrodnim kontextu. Vznikla se zdmérem doplnit dostupné ceské
ucebnice psychoterapie (Kratochvil, 2006; Vymétal et al., 2004, 2007). éerpé
pfevazné ze soudobych zahrani¢nich prament a odkazuje na soudasny vyzkum
v psychoterapii. Nagim cilem bylo, aby se diky studiu této knihy ¢tena#' co nej-
lépe zorientoval v tom, jaka je psychoterapie dnes. K sepsani kapitol jsme vyzvali
predni Ceské a slovenské predstavitele jednotlivych sméri. Autoti kapitol jsou
dobfe informovéni o déni ve svém sméru ,,zevnit”. To povazujeme za velkou pted-
nost knihy Soucasnd psychoterapie.

Abychom poskytli prehled o $iroké a neptili§ prehledné krajiné soucasné psy-
choterapie, museli jsme vybirat a roubovat. Vybirat témata a sméry, které do knihy
zatadime, a roubovat ptispévky jednotlivych autort na sebe tak, aby se kniha
dobte Cetla a byla k uzitku. Mnozstvi autort s sebou zakonité ptineslo velkou pes-
trost texti. To kladlo na editory naroky: na jednu stranu respektovat originalitu
jednotlivych kapitol, na druhou stranu knize vtisknout jednotici podobu.? Na fadé
mist bylo nezbytné a pro autory nejednou bolestné kratit rozsahlejsi verze. Jedno-

! Z davodu prehlednosti a plynulosti textu pouzivime pouze muzské rody (terapeut, klient,

¢tend?) namisto korektniho vyjadfeni terapeut/ka ¢i klient/ka. Prosime ¢tendrky a ¢tenare
o pochopeni.

Terminologicka pozndmka: V knize se vyskytuji, a to vét$inou zaménitelné, oznadeni jak
pacient, tak klient. Slovo pacient se pouziva ve zdravotnictvi. Termin klient se rozsitil pre-
devsim v prostfedi mimo zdravotnictvi a v soukromé psychoterapeutické praxi, ale neni
dnes cizi ani ve zdravotnickych zatizenich. Ve vétsiné pripadd jsme zachovali oznaceni,
ktera zvolili autofi jednotlivych kapitol. I kdyz by to mélo své opodstatnéni, rozhodli jsme
se nekomplikovat text oznacenim pacient/klient.
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ticim pro nds byl poZadavek na vysokou teoretickou odbornost a zaroven praktic-
kou ilustrativnost a srozumitelnost texta. V kapitolach jsou ¢asto zafazeny kratké
ukézky z praxe a cely ¢tvrty oddil jsme vénovali kazuistikdm. K edi¢ni spolupraci
jsme p¥izvali Davida Holuba (Oddil IV -, Kazuistiky®) a Jitiho Supu (34. kap.).

Vychodiskem pro nas byl respekt k rznym psychoterapeutickym smértm,
kterych si cenime pro jejich inspirujici znalosti a dovednosti. Kniha nestrani zad-
nému pfistupu a svym pojetim se hlasi k $iroce chdpanému integrativnimu hnuti ¢i
integrativnimu ,klimatu® v psychoterapii. Neméli jsme ambici informovat o viech
soucasnych smérech. Dnes uznané ptistupy v psychoterapii najde ¢tenaf v Piloze
I. Pro vycerpavajici prehled o tématech a oblastech v psychoterapii je vhodné knihu
kombinovat se studiem dalsi literatury. Z ptehledovych knih obdobné zamétenych
uvedme jen namdatkou: Gurman, Messer (2003); Snyder, Ingram (2000); Corsini,
Wedding (2008). Z téch, které jsou dostupné v ¢edtiné, muzeme doporudit: Pro-
chaska, Norcross (1999); Kratochvil (2006); Vymeétal et al. (2004, 2007); Zeig
(2005). Pro doplnéni pak napt. knihy rozhovora: Hucin (2001); Andrlova (2005).
Zdkladni doporucenou literaturu najde ¢tené¥ za kazdou kapitolou.

P#i sestavovani kapitol jsme se #idili tim, jestli je dany psychoterapeuticky smér
uvadén po roce 1990 v odbornych ¢asopisech ve svété a v monografiich,® jestli je
zatlenén do struktur Evropské asociace pro psychoterapii a/nebo uznavan Psycho-
terapeutickou sekci APA (Americké psychologické asociace) a jestli m4 svij syste-
maticky psychoterapeuticky vycvik v Ceské republice a/nebo v Evropé.*

Pt#i zatazeni mezi hlavni proudy a dalsi vlivné ptistupy jsme ptihlizeli k podob-
nym prehledovym knihdm ve svété. Naptiklad ve vlivné knize Corsiniho a Wed-
dinga Current Psychotherapies (8. vyd. z roku 2008) najde ¢tenaf kapitoly vénované
psychoanalyze, psychoterapii adleridnské, analytické, na klienta zaméfené, racio-
nalné emoéni behavioralni terapii, terapii behaviordlni a kognitivni, existencialni
psychoterapii, gestalt terapii, terapii multimodalni, rodinné, kontemplativni a in-
tegrativnim psychoterapiim.®

S vyraznym prispénim studenti psychoterapie z FSS MU jsme prosli v letech 2008-2009
ptiblizné 1350 abstraktt nebo plnych znéni ¢asopiseckych ¢lanka publikovanych v posled-
nich patnacti letech a vénovanych psychoterapii.

Prihlédli jsme i k tradici vycvik psychoterapie na Slovensku a zatadili kapitolu o proce-
sové orientované psychoterapii.

Ptistupy jsou v knize editortt Corsiniho a Weddinga (2008) rozdéleny do t¥indcti kapitol.
Sedm z nich najde ¢tena# v nasi knize v oddile ,Hlavni proudy®, dalsi dva mezi dil¢imi
vlivnymi pt¥istupy. Kontemplativni psychoterapii odpovida nase 37. kap., ,Vychodni vlivy
v souasné euro-americké psychoterapii“. Adleridnské a multimodélni psychoterapii se
kréatce vénujeme v 21. kap.
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Prvni oddil knihy (,Obor psychoterapie®) pojednava o tématech, kterd prostupuji
riznymi ptistupy. Zamysli se nad podstatou psychoterapie, nad tim, co v ni po-
mah4, nad etickymi principy, informuje o psychoterapii jako samostatné profesi
a jejim praktikovani ve vybranych zemich. Odpovida také na otdzku, zda je psy-
choterapie t¢inna a jak to lze zjistit.

V sedmnacti kapitoldch oddilu druhého (,Hlavni proudy v soucasné psychote-
rapii®, kapitoly 5-12) a ttetiho (,Dalsi p#istupy®, kapitoly 13-21) je charakterizo-
véna fada psychoterapeutickych smért soucasnosti. Kapitoly 17-20 jsme vénovali
piistuptim, které se vyrazné prosadily a jsou na vzestupu v Ceské republice (17—
19), resp. na Slovensku (20), aniz se dosud dockaly samostatného celoevropského
zastiedeni v EAP. Zadanim pro autory bylo popsat vyvoj ,jejich® sméru ve svété za
poslednich dvacet let.

Ctvrty oddil knihy (,Kazuistiky*) vyvazuje teoretickou ¢4st knihy a umoziiuje
¢tenditm nahlédnout psychoterapeutim do kuchyné. Pfedstavitelé nékolika psy-
choterapeutickych sméra zde predklddaji praktické ukazky svych dvah, hypotéz
a intervencdi a své p¥istupy navic vzdjemné komentuji.

Paty oddil (,Uplatnéni psychoterapie®) se vénuje dilezitym aspektim praxe.
Ctenat zde najde texty o tom, jak se v terapii zachazi s emocemi a s télem, jak se
psychoterapie uplatniuje v oblasti psychosomatiky a p#i psychosocialni rehabilitaci.
Uvédime také témata denni praxe, jako je kombinace psychoterapie a farmakote-
rapie nebo problematika spojena s thradou psychoterapie. Zavérem predkladame
zakladni informace o soucasné podobé a uplatnéni expresivnich psychoterapeu-
tickych p¥istupi.

éest}’r oddil (,Trendy®) otevira dalsi specifickd, spise teoretickd témata, o nichz
se diskutuje ve svété, jako jsou vyzkum a narativita. Ctenat zde také najde prehled
o interkulturnim rozméru psychoterapie, informaci o vlivu vychodniho mysleni
a zminku o pfistupech, které stoji na pomezi ¢i za hranicemi souc¢asné védecky
uzndvané psychoterapie.

Psychoterapie urazila za vice nez 110 let dlouhou cestu. Terapeuti si pfedavali
stafetové koliky a prebirajici ¢asto bézel jinam, jinudy, nebo prevzaty kolik oznaéil
jinym terminem. P¥ibéh psychoterapie ma mnoho pocatki, kontinuit i vymezo-
vani se, provdzanosti a posunt ve vyznamech ptvodnich koncepti. Tato kniha
nabizi ¢tend¥im mozZnost zorientovat se v nepfehledném terénu soucasné psy-
choterapie a klast si nové otazky o jejim dal$im sméfovani. Vétime, ze Soucasnd
psychoterapie pro vas bude inspirujicim ¢tenim.
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Kapitola 1

DnesSni psychoterapie

Zbynék Vybiral, Jan Roubal

Podoba dnesni psychoterapie

Psychoterapie je lé¢ebnd ¢innost®, p#i niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti
a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zddouci zméné smérem k uspo-
terapeuta se tykaji vedeni rozhovoru, vytvofeni a udrzovani podpirného vztahu
a pouzivani technik.” Psychoterapii 1ze charakterizovat také jako zvl4stni formu
lidského setkavani psychoterapeuta s druhym ¢lovékem, ktery o pomoc 24d4, za-
timco terapeut ji nabizi.

Psychoterapie je ¢innosti s nezbytnym poznatkovym zazemim ve védé. Védecka
je jeji systemati¢nost, promyslenost, kizen a etika. K védeckosti patti také vzdé-
lani a dalsi vycvik psychoterapeutd, veetné povinnosti supervize a dodrzovani
etického kodexu. Zaroven je viak psychoterapie svou podstatou osobnim uménim
terapeuta. Tento rozmér psychoterapie muze byt opfen pouze o rozvijené a usta-
vi¢né kultivované nadani a tvofivost psychoterapeuta.?

Psychoterapie byly d¥ive déleny dichotomicky — napt. na direktivni versus nedi-
rektivni nebo na symptomatické versus kauzélni. V praxi se nyni ¢im dal méné vy-

6V angli¢tiné se uziva nejéastéji termin clinical practice. Mohli jsme zdtraznit ve shodé napt.

s Garfieldem (1995), Ze jde prevazné o slovni interakci.

Technikami jsou ¢asto velmi rozmanité postupy jako napt. prace se sny, zadani a kontrola

domdcich tkold, sugesce, podnécovani emo¢niho odreagovani, prehrani situace, podnéco-

vani feseni ve fantazii, ¥izené vystaveni nepfijemnym podnétim, rizné formy znazornéni

situace v rodiné, prace s télem (viz také Ptiloha II).

8 Tyto dvé stranky psychoterapie zdiirazfiovala a stéle zdirazriuje fada vlivnych predstavi-
teltt oboru, viz napt. Lazarus, 2005b; O’'Donohue, Cummings, Cummings, 2006; Yalom,
2003.
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skytuji krajni formy terapeutovy prace (Kratochvil, 2006). Nechceme zde tradovat
podobna déleni psychoterapii. Je pro nas tézko predstavitelné, ze by terapie mohla
byt pouze , hlubinné rekonstruujici“ nebo naopak ,na symptomy zaméfena“. Pova-
Zujeme pouze za ndpomocné naértnout moznosti terapeutova postupovani (srov.
Follette a Greenberg, 2006; Grawe, 2004; Castonguay a Beutler, 2006; a dalsi).
Miize jit o sméry, kterymi se aktivné vydava terapeutova zvidavost a pozornost.
Berme proto spojku nebo uzitou v bodech nize ne jako vyjadreni protikladd, ale

jako naznaceni tu vice, tu méné rozdilnych moZnosti:

1. Terapeut muze byt vice direktivni, ptebirat aktivni roli v 1é¢eni — nebo terapeut
neni direktivni a pfenechava zodpovédnost za prizkum vlastnich zkusenosti
a zazitkd na klientovi. Rizné psychoterapie se vétsi ¢i mensi mérou stale lisi
v direktivnosti, strukturovani a aktivnim intervenovani ze strany terapeutu.
Je uzitetné dobte rozpoznat, nakolik je klient citlivy k direktivnosti, tedy jestli
mu vyhovuje, nebo nikoli. Je nutné, aby terapeut svou direktivnost reflektoval
a pouzival ji védomé a s ohledem na prospéch klienta (ne proto, Ze to jinak
neumi nebo Ze si syti vlastni potteby). Doporucovani vétsi ¢i mensi aktivity
v psychoterapii je dodnes pfedmétem diskusi. Pracovni skupina Psychoterapeu-
tické sekce APA se v roce 2001 napt. shodla na tom, Ze pacienti v silném odporu
k terapii nebo terapeutovi vétsinou snéseji 1épe nedirektivni terapii a pfijmou
metody zaméfené na to, jak sami sebe ovladat; zatimco pacienti s nizkym od-
porem reaguji dobfe i na direktivni terapeuty a explicitni vedeni (Norcross et
al., 2001). Jini psychoterapeuti v8ak zpochybiiuji jakykoli zavér typu ,jestlize
je pacient..., pak m4 byt terapeut...“ P¥i zvazovani direktivnosti a vétsi miry
aktivity musi terapeut brat ohled na poruchu (je rozdil v 1é¢bé uzkostné poru-
chy a zavislosti na drogach) a také na fazi, v niZ se psychoterapie nachézi (srov.
Castonguay a Beutler, 2006).

2. Terapeut se zaméfuje na témata z minulosti, ze Zivota klienta, na dynamiku
jeho vztahti a jde mu o to, aby klient ziskal do problému vhled — nebo se terapeut
zaméfuje na symptomy a budoucnost klienta - a jde mu o to, aby klient nabyl
novych dovednosti, jak se s problémy vypo#ddavat.

3. Terapeut se zaméfuje na osobni procesy klienta (napt. jeho dysfunkéni myslenky,
sny, otazky smyslu Zivota) — nebo se terapeut zamétuje na interpersondlni vzorce,
kontext rodiny, na dopady — pracuje se ,,systémy®, v nichz klient Zije.

4. Terapeut se zaméfuje na to, aby klient dokdzal umensit maladaptivni emoce -
nebo terapeut umoznuje klientovi, aby emoce v prabéhu psychoterapie prozkou-
maval, prohloubil je, ,neutikal od nich®, ventiloval je. V psychoterapii mazeme
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do jisté miry emoce krotit, inhibovat, racionalné na né nahliZet — nebo je pod-
porovat a zvyrazinovat.

5. Terapeut upfednostiiuje kratkou intenzivnilé¢bu (tla¢i ho do toho nap#. naroky
zdravotni pojistovny ¢i vedou zasady jeho ptistupu) — nebo terapeut preferuje
dlouhodobou psychoterapii.

V literatute o psychoterapii a vyzkumu se hojné pouziva déleni na ptistupy za-
méfené na proces (prozitkovou stranku terapie) a p¥istupy zaméfené na vysledek
(Stricker, 2005). Zhruba od konce padesatych let minulého stoleti se zacalo s od-
liSovanim ¢asové nevymezenych (dlouhych) a ¢asové omezenych (kratkych) tera-
pii (Luborsky et al., 1975). Dalsi perspektivu v psychoterapii zdiraznil Lazarus
(1987, ¢esky 2005b), kdyz uzil déleni na hlubinné a siroké ptistupy.

v praxi setfena. Kognitivné behavioralni terapeut dnes nap#. neprovadi to, co by
se kdysi oznatilo za symptomaticky p#istup (rychlou terapii zaméfenou jen na
odstranéni obtézujiciho symptomu), ale stara se o terapeuticky vztah, o prozitky
klienta, zajim4 se o jeho osobni historii a kontext symptomu. Podobné také dnesni
rodinna terapie neni ,podfizena“ jen systemickému (vztahovému) paradigmatu,
ale otevtela se analytickym a psychodynamickym vykladm se zaméfenim na fadu
intrapsychickych a vyvojovych aspekti.

Mnoho energie dnes vénuji pfedstavitelé psychoterapie v ¥adé zemi tomu, aby
etablovali psychoterapii jako samostatné povolani (Rakousko) nebo jako specia-
lizaci v rdmcdi jinych profesi — psychologie, psychiatrie, socidlni prace, prace zdra-
votni sestry apod. (srov. 4. kap.). Diskuse a konfrontace provokuje i to, ze vedle
sebe koexistuji diléi psychoterapeutické skoly” s dlouholetou tradici a vedle nich se
rozsitily razné formy integrativnich p¥istupt a eklekticismu (viz 12. kap.).

Vlivné pristupy

D4 se ¥ici, kterd psychoterapeuticka $kola je v soucasnosti nejvlivnéjsi? Howard
Kirschenbaum a April Jourdan spotitali pocet knih, kapitol a ¢lankd v dostupnych

Pro oznaceni rozdilnych p¥istupl v psychoterapii se nejéastéji pouziva slov skoly (schools),
pFistupy (approaches), modality (modalities), v ¢e$tiné také sméry. Vétsina autord pouziva
tyto terminy jako synonyma. Terminy z niZsi roviny abstrakce jsou pak: techniky (techni-
ques) a metody (methods).
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psychoterapeutickych ¢asopisech’® vydanych v letech 1987-2004 a ptiradili je
k zakladnim smérim. Nejvice literatury bylo v tomto obdobi publikovano z psy-
choanalyzy, na 2. misté pak z kognitivni, behavioralni a kognitivné behavioralni
oblasti, na 3. misté z oblasti rodinné terapie. Se znatelnym odstupem zaujala 4.
misto ,rogersovska“ literatura, 5. misto gestalt terapeuticka literatura a 6. misto
ptistup RET Alberta Ellise. Né4sledovalo multikulturni poradenstvi (7. misto),
adlerianska terapie (8. misto), psychodynamicka terapie (9. misto) a terapie reali-
tou W. Glasera (10. misto). Na 11. misté se ocitla existencialni terapie V. Frankla
a na 12. texty vénované eklektickému pfistupu a integrativni terapii (Kirschen-
baum, Jourdan, 2005).

V roce 2001 John Norcross zopakoval predpovédi, jak bude psychoterapie vy-
padat v roce 2010. Zapojilo se 62 expertt, kteti z celkem 29 ptistupt p¥edpo-
védéli nejvétsi vzestup a dalsi rozsifovani u kognitivné behaviordlni terapie. Na
dalsich mistech se sefadily: kulturné senzitivni / multikulturni terapie (2. misto),
kognitivni terapie podle Beckova modelu (3. misto) a interpersondlni terapie (4.
misto)''. Na 5. misto se dostal technicky eklekticismus a na 6. teoretickd inte-
grace. Naproti tomu u existencidlni terapie, gestalt terapie, jungianské terapie,
adlerianské terapie, transakéni analyzy, implozivni terapie a klasické psychoana-
lyzy ptedpovédéli americti odbornici spise ustup (23.-29. pticka na zebticku; viz
Norcross, Hedges, Prochaska, 2002).

V Evropé muzeme dnes za nejvlivnéjsi pfistupy povazovat ty, které maji samo-
statné zastoupeni v Evropské asociaci pro psychoterapii (ta vznikla v roce 1991).
Vsechny tyto ptistupy nabizeji své vycviky, maji své instituty a ¢asto vlastni ¢aso-
pisy. V porovndani napft. se situaci ve Spojenych statech je evropska scéna dodnes
viditelné ,rozparcelovani® mezi tradi¢ni sméry.

Ve Spojenych stitech se v poslednim ¢tvrtstoleti fada vlivnych predstavitelt
psychoterapie ptihlasila k integrativnimu hnuti. Jeho cilem je nabizet psycho-
terapii nikoli nap¥. jungidnskou, kognitivné behaviordlni nebo systemickou, ale
individudlné Sitou na miru (tailored) potfebam konkrétniho ¢lovéka. Na psycho-
terapeuty to klade naroky promyslet terapii mimo mantinely ,svého“ p¥istupu.
Zatimco podobné mantinely mohou terapeutovi poskytovat oporu a vymezovat
po ¢ase jiz dobte znamy koridor pro jeho pfistup, fada integrativnich ,filozofii
nemuze terapeutovi nabidnout tento druh jistoty a ndvoda. Pfesto se jednotlivé
sméry stale vice oteviraji inspiracim z jinych sméra.

10 Zdrojem jim byla internetova databaze PsycINFO.
1 Zakladni informace o interpersondlni terapii viz v kapitole 21.
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Co o psychoterapii vime?

1. Psychoterapie je Géinna. Lé¢ebné ptsobi a navozuje individualné uspokojivéjsi
stav ¢i prozitek u vétsiny lidi, kteti ji podstoupi. Vyzkumna zjisténi pozitivniho
dopadu psychoterapie se pohybuji od necelych dvou tfetin klienti po vice nez 90 %
(Seligman, 1995; viz téz 3. kap.). Psychoterapie zptusobi u nékterych lidi rovnéz
zhor$eni psychického stavu nebo jim uskodi; miru ublizeni mtizeme predpokladat
mezi zhruba 5-10 % (Lambert, Ogles, 2004). Je ziroven t¥eba upozornovat, Ze ne
véechna zhor$eni jsou zptisobena terapii a Ze ne véem zhor§enim muZe terapeut
zabranit (Garfield, 1995). Psychoterapeuti nejsou omnipotentni, nepomohou kaz-
dému, ani nesméji slibovat zazraky ¢i zaru¢enou pomoc.’ Snad by se shodli na
dvou vécech: a) Ze nemohou vylé¢it nékoho, kdo na terapii sdm, alespon zéasti,
aktivné neparticipuje; b) ze urcity p¥istup muze byt u nékoho u¢inny, ale u jinych

lidi nikoli.
2. Na tom, Ze psychoterapie pusobi, se podileji nasledujici proménné:

+ vztah mezi terapeutem a klientem (nékdy se také uvadi jako ,proménnd na
strané terapeuta®“ — jde o jeho dovednost vytvofit podpurné pracovni spojenec-
tvi);

+ proménné na strané klienta;

+ pouzité techniky;

+ mimoterapeutické faktory.

Lambert (1992) znazornil ptibliznou proporcionalitu faktort nésledovné'®:
+ ze 40% mohou za zménu k lepsimu faktory, které hraji svou roli mimo psy-

choterapii a nejsou na psychoterapii zavislé: socidlni opora v zZivoté, ndhody
a §tésti, okolnosti, které klienta posili;

12

Podle Lamberta (2007) 35-40 % pacientt vyhodnoti nakonec psychoterapii jako neuZzite¢-
mezi 50-60 % téch, kterym pomuze. Seligman (1995) publikoval oviem mnohem optimis-
ti¢téjsi zavéry — srov. 2. kap.

Vsechna procenta je nutno brat pouze jako modelovani ptiblizné proporce mezi G¢innymi
faktory v raznych psychoterapiich.

13
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+ ze 30 % hraji roli spole¢né terapeutické faktory, které nesouviseji s teoretickym
zaméfenim terapeuta: empatie, vst¥icnost, akceptovani, povzbuzovani (viz 12.
kap.);

+ 215 % se na zlepseni podili sam fakt ocekavani toho, ze psychoterapie pomuze,
uvédomovani si procesu lé¢eni a také kredit psychoterapie/psychoterapeuta (to
lze nazvat i placebo efektem);

+ 2 15% se na zméné podileji pouzité techniky.

Zjednodusené muzeme predpokladat, Ze psychoterapie mtze mit efekt tam, kde
klient je pfipraven se ménit a terapeut s nim umi navazat kvalitni terapeuticky
vztah. Tuto ,dvojkombinaci® ovliviiuje zavaZznost klientova trapeni, krize nebo
vycerpani. Predvidat uspéch psychoterapie lze z toho, jak a zda se podati Gspésné
projit prvni f4zi terapie. Z tohoto hlediska je velmi dilezitych prvnich pét sezeni,
pticemz za klicova se povazuji prvni a t¥eti (Principe et al., 2006), resp. prvni t¥i
aZ ¢tyti tydny 1é¢by (Snyder, Michael, Cheavens, 1999). Vice nez polovina (nékdy
az 70 %) vyslednych zmén v psychoterapii je odvozena od zmén, ke kterym dojde
hned v tvodni ¢4sti terapie (Snyder, Michael, Cheavens, 1999).

Lécebné faktory jsou vétsinou navzdjem provazané. Na to, jak tizce spolu sou-
visi vztah a pouziti technik, poukézali Goldfried a Davila (2005). Podle nich:

+ kvalita terapeutického vztahu ma vliv na u¢innost techniky;

+ sam terapeuticky vztah mtZzeme povazovat za techniku v psychoterapii;

+ v fadé psychoterapeutickych kol (napt. v psychoanalyze, KBT, gestalt terapii)
1ze sledovat odklon od pfecefiovani a prosazovani technik smérem k pé¢i o dobry
terapeuticky vztah.

Kromé vlivu samotného vztahu se dnes detailnéji zkouma nap¥. to, jaky vliv na
ueinny psychoterapeuticky proces ma razna kvalita vztahu (Horvath a Symonds,
1991; Gelso, 2009) nebo hodnoty zastavané psychoterapeutem (Williams a Le-
vitt, 2007).

3. Ve véech druzich psychoterapii je terapeutovym nastrojem lé¢ba vztahem. Psy-
choterapie se da rovnéz charakterizovat jako lé¢ba terapeutovou osobnosti.
Obecnymi osobnostnimi dovednostmi psychoterapeutt by mély byt: priméfena
empatie, lidska kongruence (srov. 7. kap.), spise pecujici nez neutralni nastaveni
(attitude of caring), vstticnost az vielost (warmth), nesoudici ptijimani klienta a au-
tenti¢nost. Casto se uvadi terapeutova schopnost facilitovat (tj. usnadnit) zménu
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v klientové Zivoté a také postoj pravodce, ktery povzbuzuje klienta k tomu, aby
zkougel i v dobé mezi sezenimi ptijmout a pozménit své dosavadni prozitky, mys-
lenky a chovéni. Mezi dtlezité dovednosti terapeuta pat#i sebeuvédomovani, tedy
uvédomovani si toho, co sdm déla a co v ném vyvolava klient, monitorovani pro-
cesu pii sezeni a otevienost k sobé samému.'* Psychoterapeuti maji také své sla-
biny, které je limituji ve vztahu ptedev$im k uréitym klientim. Je potfeba, aby své
limity prabézné reflektovali a pracovali na nich (v supervizi, intervizi, ve vlastni
terapii).’®

S terapeutickym vztahem je spojeno udrzovani divéry ve vztah, resp. koheze ve
skupinové terapii, vyjedndni dohody s klienty o cilech terapie a zapojovani klientt
do plnéni il terapie (jak pt#i sezenich, tak v mezidobi mezi sezenimi). Dal§imi
souvisejicimi dovednostmi jsou: schopnost pozitivné oceriovat, umét si poradit
s nedorozuménimi v terapeutickém vztahu ¢ umét néleZité a v pravou chvili po-
jmenovat a interpretovat to, co se v terapeutickém vztahu pravé déje. K uméni
interpretace je tfeba dodat, Ze podobné dilezita je také terapeutova zdrzenlivost
a nékdy odfeknuti si interpretace. Otazka, zda v terapeutickych vztazich inter-
pretovat, nebo naopak neinterpretovat, byla zménéna na podrobnéjsi zkoumani
toho, kdy je interpretovani vhodné. Naptiklad u depresivnich pacienti nedopo-
rutuji néktefi psychoterapeuti ,riskantni“ interpretace vztahu mezi terapeutem
a pacientem (Castonguay et al. in Castonguay a Beutler, 2006).

Interpretace mohou byt vyznamné zkresleny tim, co oznacujeme jako terapeu-
tav protip¥enos. Terminu se dnes uzivd véeobecné, nepatii jen do psychoanalyzy
nebo psychodynamické 1é¢by. Nazyvime tak terapeutovy reakce nebo odezvy na
pacienta/klienta, které a) mohou byt vyvolany klientem; b) mohou byt vyvoliny
vnitfnimi obsahy a procesy psychoterapeuta samotného. Psychoterapeut ma ne-
jenom p¥ijmout sdm fakt protipfenosu, ale také se co nejpodrobnéji vyznat v jeho
podobach a co nejlépe rozumét svym reakcim na klienta. Casto se dnes probiraji
zadrhely, netispé$né momenty, nedorozuméni, trhliny ve vztahu (ruptures), & tzv.
slepé uli¢ky (impasses) v terapii. Terapeut by se mél ptit sdm sebe a fesit v su-
pervizi, zda se mu jisté vzorce, sekvence slov ¢& reakci (mohou byt i neverbélni),

%V angli¢tiné se pouziva fada pojmi: self-consciousness, self-awareness, self-talk (terapeut pti
sezeni ,mluvi sam k sobé", uziva vnitini rec), self-focused attention, self-insight, self-focused
cognitions nebo mindfulness. Terapeutova pozornost zaméfena na sebe mtZze oviem proces
1é¢by také narugovat (E. N. Williams, 2008).

Lze si vyhledat pozoruhodny vyzkum toho, co se psychoterapeutiim honilo hlavou pti se-
zeni, na co mysleli (viz Rober et al., 2008). Vyzkumu se zuéastnilo 12 zkugenych rodinnych
terapeutt ochotnych rekonstruovat své myslenky p#i psychoterapii.

15
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kterymi mtze sdm zhorSovat terapeuticky vztah, neopakuji s podobnymi klienty,
v podobnych situacich.

Otédzkou zUstava, zda v psychoterapii doporucovat, nebo nedoporulovat tera-
peutovo sebeodhaleni (self-disclosure). Neexistuje jednozna¢na odpovéd. Je zde
ur¢itd pravdépodobnost, Ze takovy moment bude v psychoterapii povaZovan spise
za napomocny a uzite¢ny. Jde v8ak zarovernl o obsah a o mnozstvi sebeodhaleni.
Tyto momenty ze strany psychoterapeuta by mély slouzit k ujisténi a podpote,
nemély by byt vyzvami, konfrontacemi ¢ vyzdvihovanim vlastnich zku$enosti
(Castonguay et al. in Castonguay a Beutler, 2006).

Naroky a ocekavani, které jsou spojeny s osobnosti a s dovednostmi psychote-
rapeuta, nejsou malé. Za klicovou vlastnost psychoterapeuta i poradce se ¢asto po-
vazuje up¥imnost, nefaldovanost, autenti¢nost (genuineness) (viz nap#. McLeod,
2007). Skute¢ny vztah terapeuta k pacientovi (real relationship) koreluje sice s dob-
rym pracovnim spojenectvim (working alliance), ale je je§té né¢im jinym (Gelso,
2009). Samoztejmé se te$i i otdzka, jak opravdovy miZe byt tento ,skute¢ny
vztah“ (Horvath, 2009).

4. Psychoterapeuti rozdilného zaméteni dosahuji odlinymi zpsoby zhruba stej-
nych vysledka (viz 2. kap.). Tato opakované potvrzovana zjisténi byla nazvana
paradoxem v tom smyslu, Ze neekvivalentni obsah vede k ekvivalentnimu vy-
sledku (content nonequivalence — outcome equivalence) (Stiles, Shapiro, Elliott,
1986). Psychoterapeuti silné identifikovani se svym smérem tyto zivéry nékdy
odmitaji. Dikazy, které snaseji, byvaji viak zkresleny faktem spfiznénosti se smé-
rem, ktery prezentuji a zkoumaji. Je pfitom zndmo, Ze sp¥iznénost (allegiance)
badatele s tim, co zkoumd, vede ke zkresleni vysledku tak, aby vysledky byly ve
shodé s jeho presvédeenimi a postoji (viz Wampold, 2001).

5. Uspésnost psychoterapie se neda predpovédét na zakladé takovych charakte-
ristik terapeuta, jakymi jsou jeho vék (starsi terapeuti nejsou tspésnéjsi), pohlavi,
délka praxe (zku$enéjsi nejsou automaticky tspésnéjsi), vzdélani (nejsou napt.
vice uspésni klini¢ti psychologové oproti socidlnim pracovnikiim nebo psychiat-
ram) nebo etnicky piivod (Beutler et al., 2004; Lambert a Ogles, 2004). Uspéénéjéi
jsou ti psychoterapeuti, kteti vykazuji nékteré osobnostni nastaveni a vlastnosti
(zminéné vyse, v bodé 3).

6. Psychoterapeuti riizného zaméteni dnes zduraznuji, Ze ke klientovi je potteba
piistupovat jako k plnohodnotné lidské bytosti. Tato zdsada vypadd na prvni
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pohled samozfejmé a miZe vyznivat aZ pateticky. Avsak historie psychoterapie ve
20. stoleti je plna pristupd mocenskych, které ustily do expertné konceptuédlniho
odlidsténi a chapaly pacienta v 1é¢bé jako objekt, ,na ktery“ jsou aplikovany tech-
niky. Terapeut i klient se setkdvaji jako jedine¢né bytosti. Terapeut m4 vénovat
pozornost psychickym, télesnym, socidlnim i duchovnim aspekttim jak u klienta,

tak u sebe samého.

7. V soudobé psychoterapii se rozsifilo zdlrazriovani ,na miru usitého” tera-
peutického postupu, coz néktefi psychoterapeuti zdaraziovali jiz d¥ive (srov. La-
zarus, 1987, ¢esky 2005b; Persons, 1991). Naptiklad pro intenzivni kratkou psy-
chodynamickou terapii je sice k dispozici manudl, jak postupovat, avsak zarovenl
se zdlraziuje zasada, podle niz musi byt proces v terapii u$it na miru kazdému
pacientovi, resp. kazdé dvojici terapeut—pacient (viz Malan a Coughlin Della Selva,
2007). Da se ¥ici, ze dnes jde jiz o ¢im dal vice sdileny étos, podle néhoz ma tera-
peut hledat pro klienta pfiméteny a nejlepsi terapeuticky postup. To neni samo-
zfejmé, protoze po dlouhd desetileti ptizptasobovali psychoterapeuti své pacienty
a klienty spiSe sobé. Tim, kdo se ptizptusoboval ,technice®, byl pacient; terapeut
pracoval ¢asto fadu let a se stovkami pacienti stejné (srov. Yalom, 2003).

voess

cioekonomickém postaveni, se dostdvd méné psychoterapie (navzdory prokla-
macim, ze pohlavi, vék, t¥idni postaveni nebo etnicky ptivod nesméji byt zidnym
handicapem). Chudi lidé nap#. méné podstupuji psychoanalytickou psychoterapii
(srov. Garfield, 1994; Clarkin a Levy, 2004; Saxon et al., 2007). Jeden vyzkum uka-
zal, ze 13 % téch, kdo se objednaji na prvni psychoterapeutické sezeni, se na néj
nedostavi a psychoterapii viibec nezahdji. Auto#i nasli souvislost s lidmi z nizsich
ptijmovych skupin - ti se na dojednané prvni sezeni nedostavi ¢astéji (viz Saxon
et al., 2007). P¥imou thradu psychoterapie proto musime pokladat za faktickou
prekdzku v dostupnosti psychoterapie.'®

9. V psychoterapii hodné zalezi na tom, jak se terapeut vyjadiuje, jaké terminy,
frize a ustdlené obraty pouziva. Kazdy institucionalni jazyk ma i sviij mocensky
dopad; vyjadfovani je mozno vidét jako proceduru, kterou se tato moc uplatriuje,

6 Z toho, ze si lidé domluvi sezeni u terapeuta, ale na prvni sezeni neptijdou, mizeme také
déle usuzovat, ze nékterym z nich se ulevi jiz samotnym objednanim (Snyder, Michael,
Cheavens, 1999). Psychoterapeuti znaji i situace, kdy pacient vola na telefonni ¢islo svého
psychoterapeuta, aby si alespori poslechl jeho hlas ze zdznamniku (Clemens, 2003).
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udrZuje nebo pfipomind. Zpisobu vyjadfovani si mnozi soucasni psychoterapeuti
v§imaji vice, nez tomu bylo dfive (Anderson, 2009).

Vyzkum a praxe

V psychoterapii nartsta pocet p¥isné kontrolovanych vyzkumi Géinnosti realizo-
vanych vétdinou na univerzitnich klinikach a v akademickych poradenskych cen-
trech. V souvislosti s tim se objevilo téma rozdild mezi zjisténimi vyzkumnika
a zkusenosti psychoterapeutti v ,rutinni® praxi. Roztrzka a nedorozuméni dospély
az tak daleko, Ze nékteti psychoterapeuti hovoti o ne$tastné propasti mezi témito
dvéma svéty (Newman, Castonguay, 1999a, 1999b). Jak k tomu doslo?

Akademické vyzkumy ucinnosti terapie, na které univerzity a kliniky ziska-
vaji penize z grantii, museji spliiovat ptisna pravidla. Psychoterapie se zpravidla
provadi podle manudlu, vzorek pacientl je vybran tak, Ze jsou vylouceni pacienti
komorbidni (tj. s nékolika soubéZnymi onemocnénimi ¢i poruchami), resp. pacient
musi byt pfesné diagnostikovan dle DSM-IV nebo MKN-10, ptedem byva uréena
délka terapie. Navic grantové agentury i pojistovny tla¢i vyzkumniky ke stanovo-
vani kratsich terapii. Po splnéni p#isné dodrzovanych pravidel vyzkumnik pub-
likuje zpravu o Gcinnosti (napt. kognitivné behavioralni terapie u pacientl s tuz-
kostnou poruchou po patnacti sezenich provadéna terapeutem se silnou, ptipadné
slabou sptiznénosti s praktikovanym smérem a jeho manualizovanou podobou).

V praxi se ¢asto déje pravy opak. Pacienti s jedinou diagnézou se objevuji ztidka
(napt. uzkost byva neodlisitelnd od deprese a tyto poruchy byvaji velmi ¢asto
doplnény nékterou z poruch osobnosti) a prakti¢ti psychoterapeuti pfistupuji
ke svému klientovi komplexnéji, nejen podle manuélu. Casto improvizuji, méni
strategii 1é¢by nebo sahaji k technikdm odjinud, délku terapie nemohou zpravidla
stanovit pfedem.

Akademitti vyzkumni terapeuti jsou obvifiovani z toho, Ze vyhovuji tlaku za-
davateld vyzkumu, misto aby podle potieby pruzné vénovali pozornost napt. in-
terpersondlnim procestm, které jsou pfitomny v pozadi psychoterapie zaméfené
na symptomy. Vyzkumnici sami si uvédomuji, Ze publikuji ¢asto zavéry s vyso-
kou vnit#ni validitou, ale s nizkou validitou externi - tedy Ze jejich vyzkumy byly
provedeny na skupinidch pacient nereprezentativnich pro kazdodenni psycho-
terapeutickou praxi (Newman a Castonguay, 1999a, 1999b; Wampold, 2001; Ti-
mulak, 2005). Jde pak o zavéry, které nejsou zobecnitelné na populaci (nebo ¢ast
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populace) a praktickym terapeutiim nejsou k uzitku, protoZe se s typem pacientq,
kteti se zucastnili daného vyzkumu, nesetkavaji, nebo s nimi nepracuji zkouma-
nym zpUsobem (viz 2. a 35. kap.).

Manualizovana psychoterapie

Terapeuticky manudl je voditkem, ve kterém jsou formulovany konceptualni
a strukturdlni hranice dané psychoterapie (Addis a Cardemil, 2006). Manuély
se lidi propracovanosti. Vétdinou viak dnes podrobné ,vedou” terapeuta krok za
krokem pftislugnou psychoterapii. I v ,manualizované® psychoterapii musi zbyt
prostor pro posouzeni, co pacient v dané situaci individualné pottebuje. Nechat
se slepé vést manualem muze byt kontraproduktivni. Osoby, které néco takového
délaji, ani nejsou pacienty povazovani za dobré psychoterapeuty (Addis a Carde-
mil, 2006; Persons, 1990).

V Evropé vénoval pozornost manualizaci psychoterapie Klaus Grawe (2004).
Zdtraznil, Ze

1. psychoterapii neni mozné provadét rigidné podle manudlu. Psychoterapie ma
spie povahu ustavi¢ného improvizovani. Postup podle manuédlu smaziva pod-
statu psychoterapie. Psychoterapie tim ptijimd medicinsky model (Wampold,
2001). Je potlaéeno improvizovani i eventudlni vybér jiné, vhodnéjsi metody,
kdyz zvoleny ptistup nevede k ziddoucim zméndm;

2. 1 kdyZ se terapeut drzi manudlu vypracovaného v jeho terapeutickém p#istupu
pro konkrétni 1é¢bu (napi. fobii), mél by zistavat otevieny i jinym perspekti-
vam;

3. smér terapie by mél udavat spise pacient nez terapeut ,podle manualu

4. jedna metoda zuZuje respekt ke komplexnosti pacientovych potizi a jeho indivi-
duélnosti;

5. vechny psychoterapeutické pfistupy by mély vénovat pozornost dynamice in-
trapsychickych konfliktt (viz téz Grawe, 2004, s. 80-82; Vybiral, 2006b).

Manudly obratily pozornost k dovednostem a technikam, které se daji naucit.

Bylo by vsak ,chybou domnivat se, Ze techniky... jsou v rdmci aplikace standardi-
zované, jednotné, jednoduché ¢&i stejnorodé” (Lazarus, 2005b, s. 292). Proti pro-
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sazujici se manualizaci psychoterapie se v devadesatych letech minulého stoleti
ozvala fada terapeutd (Duncan 2002; Garfield 2000; Seligman 1995; Silverman
2005; Yalom 2003). Naopak vyhody manualizace uvedli napt. Stiles, Shapiro, El-
liot (1986) nebo Jonesova, Asen (2004).

Namitky proti manualtim:
Psychoterapii v pfipadé nékterych poruch (napf. poruch osobnosti) je tézké manualizovat
(Newman a Castonguay, 1999b).

Psychoterapii zalozenou na nékterych teoretickych orientacich (napf. psychodynamic-
kou terapii) je tézké manualizovat (Newman a Castonguay, 1999b).

Manualy vyvolavaji dojem, Ze urcitou terapii je mozné snadno zvladnout, naucit se ji
a osvojit si ji jako recept podle kucharky (Newman a Castonguay, 1999b; Norcross et al.,
2004). Psychoterapie je zaroverh uménim a toto individudlni uméni terapeuta a aplikovani
techniky je nestandardizovatelné.

Hrozi riziko rigidniho pouzivani manudlu; v této oblasti také schazi vycvik (Newman
a Castonguay, 1999b).

Manualy zaméfuji pozornost psychoterapeuta na techniky a symptomy a mohou vést
k podcenovani komplexnosti [é¢by (Newman a Castonguay, 1999b), predevsim péce o te-
rapeuticky vztah (Wolf, 2003).

Psychoterapie musi byt Sita na miru konkrétnimu clovéku, nemuze se fidit jen diagno-
zou a/nebo manualem (Norcross et al., 2004); v tomto smyslu stoji manudly a ,protokoly”
proti tomu, co zdUraznuji terapeuti rdznych zaméteni: v psychoterapii se stale ovéruji ad
hoc hypotézy, jak dale postupovat, stale se hledaji strategie, klient je také stdle znovu
a nové posuzovan — a podle toho je Iécen (Persons, 1990).

Néktera doporuceni obsazena v manudlech mohou byt kontraproduktivni a jejich dodr-
zovani (vyzadovani) mize pacienta poskodit nebo lé¢bu zhorsit (Persons, 1990).

vvvvvv

rapii nebo jak do terapie zahrnout faktor vztahu terapeut-klient (Newman a Cas-
tonguay, 1999b). I zastanci manudld uznavaji, Ze je nelze uzivat rigidné. Citlivé,
flexibilni a tvotivé pouZivini manudlu muze slouzit v psychoterapii dobte. Nelze
zapominat na to, Ze ve zdravotnictvi ¢asto doporucovand lé¢ba podle manudlu
neni lé¢bou vhodnou pro viechny. Plati to napt. o KBT v ptipadé 1é¢by pacientt
s panickou poruchou. I kdyz se prokazalo, Ze KBT je pro zvladani paniky vysoce
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v

u¢innd, vyzkumnici ptipominaji, Ze nelze a priori odmitnout ani jinou moZnost
lé¢eni, napt. psychodynamicky ptistup (Ablon, Levy, Katzenstein, 2006)."

Otazky nad predem danymi vychodisky

Dulezitou a 8irsi otazkou je, do jaké miry ma psychoterapeut vychazet z koncepta
danych pfedem, at jde o vysvétlujici teorie, diagnostické systémy nebo manudly.
Na jedné strané ¢iha tskali predpojatosti (bias), tedy pocitu, Ze terapeut pfedem vi,
o co v ptipadé doty¢ného klienta jde, nebo Ze si pfedem utvoii predstavuy, jak s nim
ma pracovat. Tyto modely a priori #ikaji, co vede ke zméné a co zménu zptsobuje.
Predpojatd pozice mizZe vést k prehlizeni jinych vysvétleni nebo k preslechnuti
téch klientovych sdéleni, kterad do konceptu nezapadaji (Vybiral, 2006a; Ander-
son, 2009). Na druhou stranu hrozi neujasnénost o cili, nevyjasnénost hodnot,
s nimiZ terapeut pracuje; sezeni ¢i celému procesu terapie maze chybét ,smér”.
Riskantni je tedy jak vyhranénad podoba konceptudlné teoretického stanoviska,
tak p¥istup zaloZzeny na tom, Ze terapeut na zac¢atku nic nevi (Skorunka, 2008b).

Co v psychoterapii pomaha - shrnuti oprena
0 praxi

Heidi Levitt s Mikem Butlerem a Trevisem Hillem (2006) vyzpovidali dvacet $est
klientd, kteti absolvovali psychoterapii trvajici od jednoho mésice (pt¥i minimu
osmi sezeni) az po deset let a méli minimélné dvoumési¢ni odstup od jejtho ukon-
Ceni. Na zakladé vypovédi klientd sestavili ndpomocné faktory do Sesti skupin
(dale ¢lenénych do kategorii a podkategorii):

1. skute¢nost, jak vaZzné berou terapii sami klienti (commitment);
2. navazany vztah s terapeutem;
3. osobnost terapeuta;

17

Podobné nabadani ptipojila Sekce klinické psychologie APA k seznamu empiricky podloze-
nych pristup: ,Ani 1é¢eni, ktera jsou védecky podlozena, nezaberou u kazdého. Pozorné
sledovani pokroku pomuze vam i vademu terapeutovi posoudit, kdy je vhodné, abyste vy-
zkougeli jiny p¥istup.” Website on Research-Supported Psychological Treatments (sine data).
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4. terapeutické intervence;
5. samotné prosttedi psychoterapie;
6. terapeutova starost o pfechod mezi obéma svéty, tedy mezi terapii a kazdoden-

nosti klienta.

Posledni dva faktory se v literatufe neuvadéji tak casto. Je ptitom ziejmé, Ze
klienti vnimaji psychoterapii (nejenom proces, ale napt. i mistnost) jako ochranny
inkubator se stabilni teplotou a Ze oceniuji, kdyz je psychoterapeut ptipravuje pro
Zivot v prostredi, kde tyto bezpe¢né podminky zaruéeny nejsou. D3 se ¥ici, ze lidé
si psychoterapeutické piisobeni ,nosi dom“ - mezi sezenimi mysli na to, co jim
terapeut fekl; psychoterapeut je zatazen po bok nejblizsich ptibuznych a ptatel;
lidé si ho ptivolavaji jako ,model chovani®, pfedstavuji si, jak by se asi zachoval
apod. (Levitt et al., 2006).

Kolik psychoterapie je potFeba?

Terapeuti fesi, kolik psychoterapie je potteba (napt. v ptipadé stiedné tézké de-
prese, smiSené uzkostné depresivni poruchy apod.). Prizkumy rutinni praxe v or-
dinacich ukazuji, Ze pacienti absolvuji v prameéru jen kolem ¢ty¥ psychoterapeutic-
kych sezeni. Vyzkumy provadéné od osmdesatych let 20. stoleti pritom ukazuji, Ze
klinicky podstatné zmény se u pacienta dosdhne v primeéru na 9. sezeni a k uzdra-
veni vede u poloviny pacient 11.-21. sezeni. Chceme-li dosdhnout vyssiho pro-
centa vyléenych, je podle tady psychoterapeutl potfeba absolvovat vice nez 25
sezeni (Lambert, 2007).

Pravda je ovsem spise takovd, Ze pfesny pocet sezeni neni mozné stanovit pre-
dem. V prabéhu psychoterapeutického procesu dojde nékdy k ndhlému zlep$eni
pacienta, aniz to psychoterapeut pfesné v oné fizi terapie ocekaval. Tato nahld
zlepseni (sudden gains) jsou v soudasnosti pfedmétem zpétnych analyz zazname-
nanych terapii: hledaji se intervence, které mohly t¢inné pomocdi, ,dohledava se,
jak konkrétné se pravé p#i onom sezeni, jez zlepSeni bezprosttedné predchézelo,
terapeut projevoval, a také se patra po klicovych udalostech mimo terapii (Roth
a Fonagy, 2005; Castonguay a Beutler, 2006; Newman a Castonguay, 1999a).

Rada lidi ukonti sotva zahajenou psychoterapii po prvnim nebo druhém sezeni.
V centrech pro dusevni zdravi ve Spojenych stitech se tak rozhodne udajné az
40 % klientt a v soukromych praxich psychoterapeuti kazdy paty (Principe et al.,
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2006). Mnoha lidem se tedy velmi ¢asto nedostane tolik péce, kolik by z pohledu
psychoterapeutt pottebovali. Na druhou stranu klienti nékdy uvadéji zlepseni
stavu je$té pred prvnim sezenim, p¥i¢emz publikované odhady takovych zlepseni
jsou velmi vysoké: 40-66 % (Snyder, Michael, Cheavens 1999).

Zaveérem

K psychoterapeutové pokote by mélo patfit uvédomeéni, Ze to nemusi byt nutné
on, kdo lidem s potiZemi pomuze. V terapeutickych tymech nékdy pracuji také
dobrovolnici. Svépomocné skupinové hnuti, které se rozvijelo od Sedesatych let
minulého stoleti, miZe byt velmi i¢innou formou pomoci.®®* Nékterd srovnani
efektivnosti téchto skupin s psychoterapii ukazuji, Ze dobrovolni terapeuti bez
psychoterapeutického vycviku mohou byt stejné tuspésni jako profesiondlové
(Bright, Baker, Neimeyer, 1999).%° Podoba souéasné psychoterapie se proméiiuje,
zadinaji se vyuzivat i moznosti, které nabizeji komunika¢ni technologie. Néktera
pracovi$té dnes nabizeji moznost chatovani s psychoterapeutem, vyuziti sluzby
ICQ apod. Haug et al. (2008) popsali otevienou, kazdotydenni terapeutickou sku-
pinu, v niz se ¢lenové schazeji v prostredi internetového chatu po skonéeni hos-
pitalizace.

Psychoterapie je smysluplnym a inspirujicim povoldnim. Nabizi ptilezitosti
k vlastnimu rastu skrze setkavani s klienty i pfesahy do jinych obord, jako je véda,
uméni, duchovni rozvoj, filozofie, klasick4 i alternativni medicina. Zaroven je to
obor, ktery klade na terapeuta zna¢né odborné i lidské naroky. Psychoterapeut
musi byt teoreticky vzdéldn, vybaven praktickymi dovednostmi a mél by pecovat
i 0 nepracovni oblasti svého Zivota. A protoze je zblizka vystaven dusevnimu utr-
peni klientd, je potfeba, aby se staral o vlastni dusevni rovnovihu a rozvoj i v su-
pervizi, p¥i intervizich s kolegy ¢i ve vlastni terapii.

8 Na konci 20. stoleti existovalo jen ve Spojenych statech odhadem ptres 750 tisic podptr-
nych skupin zaméfenych snad na kazdou myslitelnou nemoc a psychickou poruchu.

Bright se spolupracovniky v ramci ,Memphiského vyzkumu deprese” (formy préce byly
dvoji — skupinova KBT a podpurna skupinova terapie) ovéfil, Ze ve skupinach vedenych
profesiondly i ve skupindch vedenych neprofesiondly doslo ke statisticky srovnatelnému
ustupu nejvaznéjsi depresivni symptomatiky. Z hlediska celkového vyléceni se vyraznéji

19

prece jen zlepsili pacienti ve skupinové KBT vedené odborniky (dostali se v Beckové inven-
tafi deprese do pasma bez depresivnich p#iznaki). Viz Bright et al., 1999.
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Kapitola 2

Je psychoterapie @cinna?

Zbynék Vybiral, Ladislav Timulidk

Uvod

Zda je psychoterapie G¢inna, ¢i nikoli, je legitimni otdzka. Zajima jak psychotera-
peuty, kteti investuji do svého vzdélani a profese, tak klienty, a rovnéz pt¥ipadné
platce psychoterapeutické péée, jako jsou stat ¢&i zdravotni pojistovny. Zodpoveé-
zeni otdzky tak ma vyrazny eticky podtén. Je dilezité, aby se zachédzelo se zdroji
hospodarné a aby klienti dostali za vynaloZzené prostfedky co nejlepsi péc¢i. Mnoho
prehledovych studii a metaanalyz (viz kap. 35 o vyzkumu v psychoterapii) se proto
pokousi tuto otdzku zodpovédét. V soucasnosti existuji seznamy empiricky pod-
lozenych psychoterapii (Timuldk, 2005). V nékterych zemich, napt. ve Velké Bri-
tanii, byly ztizeny instituce monitorujici poznatky o psychoterapii. Ty vytvateji
doporuceni pro terapeuty v praxi, nap#. Narodni ustav pro klinickou excelenci pti
Néirodnim zdravotnim systému (NHS) ve Velké Britanii. Obdobnou funkci, aviak
na védectéjsi arovni, plni rovnéz databize Cochrane Reviews®, jez obsahuje soubor
systematickych p¥ehledd mediciny (a tedy i psychoterapie) zaloZené na dtkazech.
Predstavime zde nékolik vyznamnych (zejména piehledovych) studii zabyvajicich
se otdzkou G¢innosti psychoterapie a téz uvedeme zjednodusené shrnuti vyzkumu
psychoterapie tak, jak jej nabizi jeden z nejzndméjsich soucasnych vyzkumnika
Michael Lambert (2001). Vynikajici shrnuti ,vseho, co se vi o psychoterapii na
zakladé vyzkumu®, neddvno nabidl také Cooper (2008).

Podivejme se nyni na nékteré dilezité mezniky v historii hleddni odpovédi na
otazku, zda je psychoterapie uéinna.

% viz <www.cochrane.org/reviews/>
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Utinnost psychoterapie potvrzena metaanalyzou:
historie

Mary Smith a Gene Glass, tvarci metaanalytického postupu, ktery se dnes ¢asto
pouziva tam, kde se vyhodnocuje t¢innost ve vice vyzkumech zarover (Timulék,
2005), aplikovali metodu poprvé pravé u analyzy viech do té doby dostupnych
vyzkumt Uéinnosti psychoterapie. Smith s Glassem (1977) zahrnuli do své
metaanalyzy 375 vyzkum psychoterapie. Celkové §lo o0 833 méfeni u¢innosti psy-
choterapie — odhadem u 25 000 jedinci zahrnutych do 1é¢by nebo zatazenych do
kontrolnich skupin. Smith s Glassem vytadili farmako-, hypno-, biblio- a pracovni
terapii, vzajemné konzultace (peer consultations), nacviky citlivosti (sensitivity tra-
inings), maratonova setkani (encounter marathons), skupiny zaméfené na ,narist
uvédomovani“ a psychodrama. Ponechali studie pojednavajici o kratkych, napt.
jen nékolikahodinovych psychoterapiich. Nevyloudili ani psychoterapeutickou
praci zacinajicich terapeuti s pfesvédéenim, Ze takto bude vyzkum téinnosti lépe
odpovidat ,realité®.

Vyhnuli se také tomu, Ze by vybrali nap¥. pouze vyzkumy se zndhodnovanym
vybérem pacienti nebo jen ty, kde byla pro porovnani sledovana skupina neléce-
nych jedinct. Smith s Glassem byli mimo jiné motivovani tim, aby p¥inesli pddnou
odpovéd na Eysenckovu skepsi. Podle Eysenckova nékdejsiho zavéru se 75 % pa-
cientd s neurdzou zlepsi, at jsou, nebo nejsou lé¢eni (Eysenck, 1952). Chtéli také
zkorigovat nepfesnou, nicméné tradovanou pfedstavu o ,tfetinach®, podle niz se
tfetina pacientl zlepsi, t¥etina na tom zlstane stejné, t¥etina se zhorsi. Rovnéz
chtéli prozkoumat vétsi pocet studii, tj. vyloucit jich mnohem méné nez autoti
pfedchozich metaanalyz, v nichZ se nepracovalo napt. se studiemi bez statistické
analyzy. A v neposledni ¥adé zahrnuli i vysledky u¢innosti poradenstvi.

Vysledky, k nimz dospéli, 1ze shrnout takto:

+ Prameérnd mira Géinnosti psychoterapie napti¢ vSemi zahrnutymi vyzkumy &i-
nila 0,68. To znamend, ze pramérny jedinec, ktery podstoupil psychoterapii, na
tom byl lépe nez 75 % jedinct nelééenych (v reanalyze, pti které autoti sledovali
jesté vice vyzkum, konkrétné 475, zjistili miru G¢innosti 0,85 — coz zname-
nalo, Ze pramérny jedinec, ktery podstoupil psychoterapii, na tom byl lépe nez
80 % jedincii nelé¢enych) (Smith, Glass a Miller, 1980). Pouze 12 % z 833 mé-
teni dospélo k negativnimu ucinku psychoterapie.

+ Kdyz Smith s Glassem sledovali G¢innost ve ¢tyfech konkrétnich parametrech —

redukce uzkosti, narist sebeucty, ptizpisobeni a dopad na vykon -, nalezli
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nejvétsi efekt psychoterapie u redukce uzkosti. Zde spoéitali miru d¢innosti
0,97 (tj. pramérny lé¢eny pacient na tom bude lépe nez 83 % jedincii bez 1é¢by).
U nérastu sebetcty zjistili miru ¢innosti 0,90; naopak u parametru ,,ptizp-
sobeni®, resp. osobniho fungovani v Zivoté, zjistili miru téinnosti pouze 0,56
a u dopadu na vykon ve §kole nebo praci miru Géinnosti 0,31. Neja¢innéjsimi
terapiemi v jejich vyzkumném vzorku ptistupii byly systematickd desenzibili-
zace, raciondlné emoc¢ni terapie a modifikace chovani.

Kontrolu vysledkd i postupd, jak k nim Smith s Glassem dospéli, uskute¢nili no-
vou analyzou o pét let pozdéji Janet Landman a Robyn Dawes (1982). Landman
s Dawesem jiz dobte znali kritické ohlasy, které stat Smithové s Glassem vyvolala.
Metaanalyze z roku 1977 se vy¢italo zejména to, Ze neni jasné, jak velka ¢ast za-
hrnutych vyzkumu pracovala s kontrolnimi skupinami (neléceni jedinci, pacienti
vystaveni pouze placebu). Podle kritiki nemohli Smith s Glassem ve své studii
ovéFit potfebné hypotézy napt. o regresi k priméru® nebo o spontanni remisi.

Landman s Dawesem proto prosli znovu vSechny vyzkumy zahrnuté do meta-
analyzy z roku 1977 a vybrali z nich pouze ty, které vyhovovaly nejptisnéj$im po-
zadavkum kritikd. Cilem bylo ovétit, zda vysledky Smithové s Glassem obstoji,
jestlize se vezmou v potaz jen ptisné védecké vyzkumy. Z pavodniho souboru
zvolili ndhodné 65 vyzkumi. Z nich 42 vyhovovalo nejpfisnéj$im pozadavkim
na vyzkum: vysledek psychoterapie zde vyplynul z porovnani s vysledkem u sku-
piny nelé¢enych jedinci nebo u skupiny vystavené placebovému tuc¢inku (tam, kde
byla pacientiim pouze vénovina pozornost a bylo u nich podporovano o¢ekévani).
Jakkoli Landman s Dawesem namitli, Ze porovnavani s placebovym pusobenim
je v ptipadé vyzkumu u¢inka psychoterapie sporna véc, vzali tento konvenéni po-
zadavek v potaz. Dilezité je, Ze miry u¢innosti psychoterapie, k nimz dosli Smith
a Glass v roce 1977, ,prezily” selektivni reanalyzu provedenou o pét let pozdéji.
Zavéry se potvrdily.

DnesSni metaanalyzy a prehledové studie

Od doby metaanalyzy Smithové a Glasse byly uskute¢nény desitky metaanalyz
odpovidajicich na rtzné otdzky (nap#. Jaka je mira G¢innosti KBT pti depresi?

2 Jev regrese k praméru popisuje, Ze ze statistickych davodi je pfi opakovaném méfteni je-
dinct pravdépodobné, ze ti, jejichz skéry byly pti prvnim méfeni vysoce nadpramérné
nebo podpramérné, budou p¥i druhém méteni dosahovat méné extrémnich skéra.
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Existuji rozdily mezi psychoterapiemi X a Y? Existuji rozdily mezi dvéma ver-
zemi KBT, tj. verzemi, p¥i nichz se vynechd ur¢itd komponenta 1é¢by? Je psycho-
terapie u¢innéjsi nez pouze medikace pfi depresi, panické poruse, generalizo-
vané poru$e?) JelikoZ se metaanalyzy obvykle snazi vyslovit verdikt o dané
oblasti t¢inkd psychoterapie, neptekvapuje, Ze nékteré metaanalyzy vyvolaly
silné kontroverze.

Kuptikladu Wampold et al. (1997) se pokusili odpovédét na otdzku, zda existuje
rozdil ve velikosti efektu riznych terapeutickych postupt, pokud jsou srovnavany
pfimo mezi sebou a provadéji se v dobré vife (bona fide), Ze budou pomahajici.
Tito autoti shromézdili 277 ptimych srovnani raznych terapeutickych postupt
a zjistili, Ze komparativni mira G¢innosti se statisticky neliila signifikantné od
nuly. Svou préci zakon¢ili tim, ze ,,empiricky v8ichni zvitézili®, tedy Ze mezi jednot-
livymi terapeutickymi postupy nejsou rozdily. I tato studie pochopitelné vzbudila
mnoho kontroverzi. Ocitla se dokonce v protikladu k nékterym jinym zjisténim.
Jsou zndmy metaanalytické studie, které dokazou odhalit rozdily mezi vybranymi
srovnavanymi postupy (napf. Grawe, Donati, Bernauer, 1994), jakkoli tyto rozdily
mohou byt funkeci intervenujicich proménnych, ¢asto nap#. zpasobené teoretic-
kou orientaci vyzkumnika v primarnich studiich (Elliott, 2002).

Obdobné kontroverznim ptikladem metaanalyzy je prace Westena a Morri-
sonové (2001). Tito autoti se rozhodli kriticky zhodnotit tzv. ,vysoce kvalitni®
zndhodniované klinické kontrolované zkousky (randomised controlled trials) z nej-
vyznamnéj$ich periodik, které byly uverejnény mezi roky 1990-1999. Kriticky
zhodnotit znamenalo vyhodnotit nejen jejich vysledky, ale rovnéz externi vali-
ditu. Zamérili se na depresi, generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD) a panic-
kou poruchu, protoze tyto poruchy byly nejc¢astéji zkoumany. Westen a Morrison
poukézali na fakt, ze mnohé zkoumané terapie (zejména KBT) jsou sice prokaza-
telné u¢inné, ale vysledky u deprese a GAD nemuzeme povazovat za uspokojiveé,
protoze vykazuji limitovanou G¢innost i reprezentativnost z hlediska toho, jaké
jsou bézné podminky klinické praxe (napt. ne vsichni pacienti jsou zahrnuti do
vyzkumt) (viz Timulak, 2005).

Metaanalytickd zhodnoceni G¢innosti psychoterapie se dnes vhodné dopliiuji
systematickymi pfehledovymi studiemi, které se ¢asto o metaanalyzu opiraji. Cha-
rakteristickym rysem téchto studii je rigordznost a presny, opakovatelny postup,
na jehoz zdkladé byly jednotlivé studie métici efekt psychoterapie recenzovany.
Systematické pfehledové studie je mozno najit v kniznich publikacich (nap#. Na-
than a Gorman, 2007), ¢asopisech (zminéné Cochrane Reviews), zpravach institutt
nebo spole¢nosti (nap#. ve Spojenych statech seznam empiricky podloZenych psy-
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choterapii Sekce klinické psychologie APA nebo ve Velké Britanii seznam Narod-
niho dstavu pro klinickou excelenci p#i Ndrodnim zdravotnickém systému).

Consumer Reports - rok 1994

Atypicky zptsob zkoumani u¢inkt psychoterapie predstavil na prelomu 20. a 21.
stoleti ¢lanek, ktery publikovala americka revue Consumer Reports v listopadu
roku 1995. Zmiriujeme se o ném uz proto, Ze se na vysledcich vyzkumu podilela
vetejnost — ,zdkaznici“ psychoterapie. Tim se prace stala ptikladem nezavislého
pohledu na Gé¢innost psychoterapie. Sestistrankovy populariza¢ni ¢lanek se jme-
noval ,Mentélni zdravi: pomah4 terapie?“ a mohlo si ho pfecist odhadem 200 ti-
sic ¢tenara.?? Ze 180 tisic odbérateld Consumer Reports (ro¢nik 1994) vyplnilo na
sedm tisic lidi do ¢asopisu vlozeny dotaznik, tykajici se psychoterapeutické péce ¢i
pomoci. Dotaznik vyplnili a poslali redakci nazpét vétsinou lidé s vy$sim vzdéla-
nim, sttedostavovsti Ameri¢ané. Rozdil v po¢tu muza a Zen nebyl. Vékovy pramér
respondentt byl 46 let. Z téchto sedmi tisic jedinct uvedly t¥i tisice, Ze v p¥ipadé
emocnich problémi a trdpeni se obratili na ptatele, pfibuzné nebo ¢leny nabo-
zenské obce. Ze 4 100 osob, které uvedly, ze vyhledaly profesionalni pomoc, se
tisicovka obratila na rodinného lékate a 1 300 osob si naslo kontakt na p#islunou
svépomocnou skupinu. Od 2 900 Ameri¢ant byla ziskdna data tykajici se psycho-
terapie nabizené psychology (ti byli nejvice vyhledavanou skupinou, a to v 37 %
ptipada), psychiatry (22 %), socidlnimi pracovniky (14 %) a manzelskymi po-
radci (9 %). Zbylych 18 % tvotili dalsi odbornici na dusevni zdravi.?® Jedinci, kteti

vratili dotazniky, vyplnili mimo jiné Sestistupriovou skalu zjistujici spokojenost

22 Nielsen a jeho spolupracovnici zjistili, Ze mezi lety 1995-2003 byly jak zprava Consumer
Reports, tak predevsim nasledny Seligmaniiv ¢lanek v American Psychologist (viz nize) cito-
vany vice nez Ctyfistakrat. Samotny ¢lanek M. Seligmana ,nasbiral® mezi lety 1996-2002
kazdoro¢né od 37 do 68 citaci.

Jisté zajimavé je porovnat zjisténi o profesich s pruzkumem z roku 1956. Americky prezi-
dent Eisenhower ustavil v roce 1955 Spole¢ny vybor pro du$evni nemoci a dusevni zdravi,
ktery v nésledujicim roce realizoval celondrodni priizkum toho, na koho se lidé obraceji
v ptipadé psychickych a vztahovych problému. Prazkum zjistil, Ze kazdy sedmy ¢lovék vy-
hledal pomoc kvili psychickym problémum, pfevazovali mladsi jedinci, Zeny a lidé s vys-
$im vzdélanim. 42 % z nich se obratilo na duchovniho, 29 % na v$eobecného lékare, 18 %

23

na psychiatra nebo psychologa a 13 % na nékoho ze socidlnich sluzeb ¢i manzelskych po-
radcu. (Rice, Greenberg, 1992, s. 201)
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s psychoterapii a obdobnou $kalu, pomoci niZ posoudili miru, v jaké jim psychote-
rapie prospéla. Na pétistupriovych skaldch vyznadili také emocni stav, v jakém se
citili pfed psychoterapii a po ni.

Ze 426 osob, které svij stav pred terapii oznatily za ,velmi bidny, jich 87 %
uvedlo zlep$eni minimalné do stavu ,ujde to“ (v orig. so-so) nebo do polohy ,je
mi dobfe” ¢ ,,je mi velmi dob#e®“. Ze 786 osob, kterym bylo pouze ,bidné“, se po
psychoterapii zlepsilo 92 %. Ve srovnani profesi se ukdzali velmi u¢inni Anonymni
alkoholici. Rodinni 1ékat#i poskytovali tlevu spise jen kratkodobou. Terapie delsi
nez Sest mésich ptinesla lidem vice zlep$eni v prici, v mezilidskych vztazich, v ra-
dosti ze Zivota i v osobnim rustu.

Pro psychology a psychoterapeuty bylo jisté duleZité to, Ze o pruzkumu pozi-
tivné referoval bezprostfedné poté Martin Seligman, a to v prosincovém vydani
mési¢niku American Psychologist (1995), v ¢lanku ,U¢innost psychoterapie®. Se-
ligman se zde zastal toho, co se zjistilo z jednoduchych a jednoduse sesbiranych
dotaznik.?* Jeho zavéry znély:

1. Psychoterapie ma na vétsinu lidi pozitivni vliv.

2. Delsi psychoterapie je G¢innéjsi nez kratsi.

3. Neni podstatnych rozdila v tom, zda ¢lovék podstoupi samotnou psychoterapii,
nebo kombinaci terapie s medikaci.

Zastani ¢elného amerického psychologa, predstavitele védecké psychologie a re-
prezentanta seriéznich vyzkum, ¢lovéka, ktery se brzy poté stal prezidentem
APA,? bylo velkou podporou prizkumu. Na oba ¢ldnky z konce roku 1995 se té-
méf vzapéti valila lavina kritického zpochybriovani. Oponenti se dodnes strefuji
pfedeviim do pouzitych metod (opravdu jednoduchych a mélo spolehlivych), ale
i do opravnénosti zobectiovat takovymto zptisobem sesbirand data.

Shriime nejzavaznéjsi namitky:

Lidé, ktefi vyplnili dotazniky, si na terapii vzpominali zpétné. Do hry tedy mohla vstupovat
smiflivost a shovivavost. Jejich hodnoceni psychoterapie mohlo byt zkresleno ¢asovym
odstupem. Pravdépodobné také nedokdzali odlisit to, jestli se jim Zivot zlepsil jen vlivem
psychoterapie, nebo také vlivem osobnostniho zrani a jinych okolnosti.

2% M. Seligman byl konzultantem prizkumu pro Consumer Reports.
% Seligman byl zvolen do ¢ela APA v roce 1996 na obdobi roku 1998.
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Mnozi psychoterapeuti ovsem zprivu z Consumer Reports dodnes berou vazné a za-
stavaji se ji. Plati to i o ¢lancich v nejprestiznéjsich periodikich (Hilsenroth, 2007).
Studie pfedvedla jinou a spi$e mélo vyuZivanou moznost, jak zkoumat Géinnost
psychoterapie. Dnes se zda ocividné, ze vedle p#isné kontrolovanych experimen-
talnich vyzkumd, provadénych na peclivé vybranych a zndhodnénych vzorcich
pacient®, maji své opravnéni i vyzkumy s jinym ,designem: vyzkumy toho, jaky
dopad ma psychoterapie na $ir$i populaci. Na jedné strané tedy stoji vyzkumy spe-
cidlnich G¢inka specidlni psychoterapie, jeji Géinnosti (efficacy); na druhé strané
stoji ,vyzkumy terénni, p#i kterych se sleduji dopady a té¢innost psychoterapie
v §ir$im slova smyslu (effectiveness). Dikazy o t¢innosti psychoterapie mame dnes
jak z ,laboratorné“ sledovanych psychoterapii, tak z vyhodnocovani psychoterapii
v praxi (naturalistic treatment).

Seligman (1995) zdlraznil, Ze prazkum kromé jiného ukazal, Ze z psychoterapie
maji vétsi uzitek aktivnéjsi lidé. Dotaznik se totiz ptal také na to, zda se pii vy-
béru terapeuta zajimali o terapeutovu kvalifikovanost, o jeho zkusenost, o trvani
a frekvenci sezeni, o platbu, jestli patrali po referenci od nékoho, kdo byl u tera-
peuta v 1é¢bé apod. Pravé aktivni jedinci uvadéli vyraznéjsi zlepseni svého stavu.
Z pruzkumu nevyplynulo, Ze by jakdkoli forma, modalita terapie ¢i psychotera-
peuticka 8kola byla lepsi neZ jind. [ v tomto sméru se potvrdilo to, co publikovali
a dodnes publikuji odbornici (nap#. Luborsky, Singer, Luborsky, 1975; Wampold
et al,, 1997). Dalsim zjisténim bylo, Ze kombinace 1ékt a psychoterapie neni vzdy
u¢innéjsi nez samotnd psychoterapie. Je oviem nutné pfipomenout, ze ve vzorku
respondentd nebyly dostate¢né zastoupeny schizofrenie ani bipolarni porucha.

Ve vefejnosti stale zstava ¢asto probiranou otdzkou, zda ma ¢lovék dat — nap#.
v ptipadé velmi rozsifenych depresivnich a dzkostnych stavi a potizi — prednost
spie lékam, nebo psychoterapii. Deset let po vyse zminéné studii ptipravila
a v ¥ijnu 2004 publikovala Consumer Reports novou anketu, pro kterou ziskala in-
formace od 3 079 ¢tenaia (Davis, 2004).

Otézka, ktera stala tentokrat jako prvni, znéla: ,, Je v ptipadé 1é¢by deprese a uz-
kostnych stavii lepsi farmakoterapie, nebo psychoterapie zaloZend na rozhovo-
rech?” Cilem ankety bylo shromazdit zku$enosti se dvéma zptsoby 1é¢by, doposud
Casto stojicimi proti sobé (drug therapy versus talk therapy).

Vysledky ukazaly, Ze lidé oceriuji jako nejlepsi kombinaci 1éki a psychoterapie.
Ti pacienti, kteti podstoupili pouze psychoterapii (aniz by brali 1éky), se oviem
také zlepsili, pokud absolvovali alespont 13 sezeni. Pacienti, ktefi se s depresi ¢
uzkosti 1é¢ili pouze 1éky, se zlepsili rovnéz. Uvedli rychlejsi dstup symptomu pti
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aplikaci vhodnych léka. Rizikem je to, Ze vhodny 1€k, ktery by v jejich ptipadé mél

co nejméné vedlejsich ucinkd, se ¢asto hledd zptisobem ,,pokus—omyl“.?

Vyzkumy v kontrolovanych padminkach versus
prizkum v praxi

Seligman (1995) sam zduraznil to, v éem se populdrni prizkum lisi od védeckého
vyzkumu. V ptisném védeckém vyzkumu je potteba ndhodné rozdélit osoby do
skupiny lé¢ené a do skupiny kontrolni. Od d¢inka psychoterapie je t¥eba oddélit
placebo efekt, efekt o¢ekavani a dalsi nespecifické faktory. Terapie musi byt po-
drobné popsand a roz¢lenéna do krokt - a nejlépe kdyz se provadi podle manudlu
(srov. napt. Jonesova, Asen, 2004; Timulak, 2005). Kontrolovat je t¥eba i to, jaci
terapeuti se vyzkumu Géastni (napt. velmi zkuseni, ¢ malo zkuseni). Vysledky by
mély byt nasledné analyzovany témi, kdo s vyzkumem neméli nic spole¢ného. Tito
vnéjsi posuzovatelé mohou byt ,slepi“ v tom smysluy, Ze nevédi, zda $lo o skupinu
lé¢enou, nebo kontrolni. Zkoumanymi osobami jsou vétSinou pacienti jen s jed-
nou diagnézou. Teprve pak se odbornici obvykle shodnou na tom, Ze jde o védecky
ziskana a interpretovana data.

Ptisné validizovanym védeckym vyzkumum se vsak vytyka, Ze neberou v po-
taz to, ze redlnd psychoterapie trva nestejné dlouho (véem lidem nelze predepsat
shodny pocet sezeni), ze v Zivoté si ¢asto pacient svého psychoterapeuta sam vy-
bere (zatimco ve sledovanych studiich je mu nahodile ptidélen) — a Ze uz to samo
limituje platnost vyzkum. Relativizujicich faktor a ndmitek vaci vyzkumné mo-
nitorované psychoterapii lze snést vice. Mnoho autord jiz upozornilo na to, Ze
konkrétni technika pouzitd ve vyzkumném lé¢ebném kontextu se mize vyrazné
odlisovat od techniky, jak se pouziva v praxi. Ve skute¢nosti se v klinické praxi
Casto pracuje a postupuje jinak nez ve vyzkumné studii (Kazdin, 1986). Ti, kdo
pozorovali terapeuty p#i praci, si v8imli také rozdilt mezi tim, jak jsou techniky
popsany v teorii a jak je (slavni) psychoterapeuti pouzivaji (Garfield, 2000).

Shrneme-li rozdily, maZeme ¥ici, Ze specifické experimentalni podminky, na-

vozené na vyzkumném klinickém pracovisti, se ¢asto lisi od podminek v rutinni

% Lidé uvadéli v mnohem vétsi mite vedlejsi u¢inky 1ékd, nez kolik jich zpravidla uvadéji
ptibalové letdky. 40 % jich uvedlo, Ze ztratili sexudlni apetenci, 20 % jich ptibralo. Dal$im
zjisténim z pruzkumu je, Ze v pfipadé depresi a uzkosti dokdZzou obdobné pomoci tera-
peuti — psychiat¥i, psychologové i socidlni pracovnici.
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praxi natolik, Ze samy tyto podminky terapie mohou vést k odlisnym vysledkim,
zejména co do winnosti. Dnes se uz proto nékdy pouziva oznaceni vyzkumnd te-
rapie (research therapy), kdyz chce autor podtrhnout fakt, ze nehovoti o vysledcich
ziskanych ze sledovani psychoterapie v bézné klinické praxi (clinical therapy; rou-
tine care) (srov. Shadish et al., 1997). Rozdily mezi ,vyzkumnou® psychoterapii,
zkoumanou ve zndhodiiovanych kontrolovanych studiich (RCT), a psychoterapii
v bézné praxi mizeme shrnout takto:

1. Pro vyzkumy jsou pacienti v nékterych p¥ipadech ziskavani, zatimco v praxi se
na terapeuta obraceji sami nebo na doporuceni nékoho ze svého okoli, aniz by
je kdokoli ziskaval k Gi¢asti ve vyzkumu.

2. Ve vyzkumech byvaji pacienti homogennéjsi co do osobnostnich charakteristik,
a to proto, aby se zvysila interni validita vyzkumu. To znamen, Ze jsou vybirani
tak, aby se odstranily intervenujici proménné: napf¥. se ze studie psychoterapie
deprese vyloudi pacienti s komorbidni diagnézou zavislosti na alkoholu. Lé¢ba
ve vyzkumu se tak ¢asto zamé#i na jeden primdrni problém. Ve srovnani s tim
se v praxi klinik potyka se spektrem nékdy stejné dulezitych problémd.

3. Terapeuti zapojeni do vyzkumu absolvuji ¢asto specidlni vycvik — pro potteby
vyzkumu.

4. Terapeuti ve vyzkumnych terapiich jsou instruovani, aby dodrzovali protokol
nebo postupovali podle manuélu.

5. Zobecnitelnost toho, na co vyzkumnici p¥ijdou v laboratornich podminkach,
je spornd: vyzkumy maji vysokou interni validitu, ale malou validitu externi
(srov. napt. kritiku in Westen a Morrison, 2001). (Viz téz Shadish et al., 1997;
Timulak, 2005.)

Zastavme se u jedné ndmitky, kterou povazujeme za vaznou: Maloktery klient do-
chazejici na psychoterapii ma jen jednu diagnézu (jak to vyzaduji nejptisnéjsi vé-
decké studie), vétsina lidi ma v danou chvili vice problému. Jde-li o pacienta, pak
ma pacient i diagnostikovanych poruch najednou vice. Symptomy a dalsi okolnosti
spojené s kli¢ovou nemoci, problémem ¢i ,,zakdzkou®, se u kazdého jedince 1isi.
Rada psychoterapeutti proto zdiiraziiuje nutnost individualniho posouzeni a p#i-
stupu (Gergen, Hoffman, Anderson, 1996; Anderson, 2009; Norcross et al., 2001;
Norcross, Beutler, Levant, 2006).

Prizkum uskuteénény revue Consumer Reports — podobné jako jiné ,naturalis-
tické” vyzkumy, napt. Kichele et al. (2001) — mél nakonec vétsi dopad na diskuse
odbornika o u¢innosti psychoterapie nez vét$ina z prisné kontrolovanych studii
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na klinikdch a univerzitach (Nielsen et al., 2004). Seligman mohl vystoupit s jas-
nymi dtikazy o tom, Ze psychoterapie je v praxi u¢innd — s dikazy ziskanymi mimo
rigidni procedury vyzkum, s argumentaci z , redlného svéta“ (Hilsenroth, 2007).
Souhlasit 1ze se Seligmanem v tom, Ze priizkum sice nemohl zaru¢it védeckou va-
liditu, ale nabidl ,,empirickou validitu® vysledkt.. Zpochybnit nelze ptinejmensim
jedno: 87 % lidi lé¢enych psychoterapeutem, kteti v prazkumu poskytli své odpo-
védi, dosvédtilo, ze psychoterapie i¢innd je. M4 pozitivni u¢inek jak na dugevni
zdravi lidi, tak na jejich socidlni vztahy.

4

Zaveér: Psychoterapie je dcinna

Michael Lambert (2001), pfedni vyzkumnik psychoterapie, shrnul odpovéd na
otazku, zda je psychoterapie i¢inn4, do $esti bodd. Sto let psychoterapeutického
vyzkumu podle néj ukazalo toto:

1. Psychoterapie je Gi¢inna. Lambert shrnuje poznatky riznych prehledt a meta-
analyz (viz Lambert a Ogles, 2004) a uvadi, Ze asi 75 % lidi (v jednotlivych studi-
ich vysledky variuji), kteti byli v terapii, mélo z této zkusenosti alesponi ¢aste¢ny
uzitek. Toto zjisténi se tyka riznych problémi, ve kterych je psychoterapie indi-
kovana. Lambert téz zduraznuje, Ze ve vétsiné psychoterapeutickych problému
s vyjimkou vaZznych obtizi a biologicky podminénych obtizi by méla byt psycho-
terapie zvazovana jako primdrni lé¢ba a nabizena spise nez lé¢ba medikaci.

2. Efekt psychoterapie je vice nez pouhé placebo ¢i neformalni podpora. Efekt
psychoterapie je v praméru dvakrat vétsi nez efekt placeba a ¢tytikrat vétsi nez
Zadna lé¢ba (Lambert, 2001).

3. Vysledky psychoterapie jsou relevantni. Metodologie vyzkumu psychoterapie
je rigorézni. Utinek je méfen nejen sebeposuzovacimi metodami, ale i nezavis-
lymi posuzovateli, signifikantnimi druhymi, institucemi (viz napt. pocet od-
souzeni u delikventnich adolescentt), fyziologickymi néstroji (nap#. prostfed-
nictvim odbéru modi u zavislosti) atd. Zjistoval se téz Siroky okruh symptomi
a problémi, které je mozno ovlivnit psychoterapii, jako jsou psychopatologické
symptomy, interpersondlni problémy, socidlni fungovani (nap¥. v zaméstndni),
zivotni pohoda (well-being) apod.

4. Vysledky psychoterapie pfetrvavaji. Jednotlivé studie zkoumajici efekt psy-
choterapie sleduji i katamnestické vysledky (od nékolika mésict aZz po néko-
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lik let, pfi¢emz standardem jsou alespont dva roky). Celkové lze konstatovat,
ze efekt psychoterapie 1ze vidét i s odstupem ¢asu navzdory tomu, ze s délkou
katamnézy p¥ibyvaji relapsy (viz napt. Westen a Morrison, 2001).

5. Psychoterapie je relativné (v zavislosti na délce trvani) efektivni. U¢innost
psychoterapie je zavisld na délce terapie. Michael Lambert (2001) shrnuje vy-
zkumy vztahu mezi trvanim psychoterapie a jejim vysledkem nasledovné (viz
kap. 35 o vyzkumu; viz téz Timuladk, 2005, a Lambert, Hansen a Finch, 2001):
po 10 setkanich se vylé¢i asi tretina pacientt, ktefi ziistanou v terapii (obvykle
s poruchami nélady a tzkostnymi poruchami), po 20 setkdnich asi polovina
a po 55 setkdnich asi 75 %. 25 % nebude z psychoterapie mit uzitek.

6. Psychoterapie vede nejen ke zlepseni, ale i ke zhorseni. Lambert a Ogles
(2004) uvadéji, ze asi 5-10 % pacientt se v terapii zhorsi a dalgich 15-25 % ne-
zazije zadné zlepseni. Tento stav je moZné o néco zlepsit prabéznym monitoro-
vanim efektu terapie (Whipple et al., 2003).%”

Lambert (2001) uzavird svij pfehled konstatovanim, ze psychologové (psycho-
terapeuti) mohou byt na psychoterapii hrdi, a pftipomina dalsi fakt: Ze psychotera-
pie redukuje ndklady na jinou medicinskou pé¢i u pacientt.

K cetbé doporutujeme:

Cooper, M. (2008). Essential Research Findings in Counselling and Psychotherapy. London:
Sage.

Lambert, M. J. (2004). Bergin and Garfield’s Handbook of Psychotherapy and Behavior Change.
New York: John Wiley.

Nathan, P. E., Gorman, J. M. (eds.). (2007). A Guide to Treatments That Work. New York: Ox-
ford University Press.

Timul4k, L. (2005). Soucasny vyzkum psychoterapie. Praha: Triton.

27 Cas od ¢asu publikuji ptedni vyzkumnici i skepti¢téjsi odhady u¢innosti a pomoci. Jak jsme
uvedli v predchozi kapitole (viz pozn. 12), naptiklad Lambert (2007) uvedl, Ze nékdy az 35
¢140 % pacienti v pfisné sledovanych studiich z psychoterapie neprofituje. V tomto sméru
ov$em nejsou rozdily mezi rutinni praxi a ,vyzkumnou terapii®.
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Kapitola 3

Etické aspekty psychoterapeutické prace

Michal Miovsky, Ester Danelovd

Etické normy a pravidla tvo¥i v kontextu psychoterapeutické prace soubor naro¢-
nych témat. Divodem pfitom neni pouze fakt, Ze psychoterapie je pomérné mla-
dou disciplinou, ale také to, Ze psychoterapeutické metody jsou nesmirné rozma-
nité a relativné rychle se vyvijeji. Zatimco tedy u prvniho z uvedenych davodi lze
shovivavé podotknout, Ze témito ,détskymi nemocemi® musi projit kazdé odvétvi,
druhy z divodu je zavaznéjsi a izce souvisi s povahou psychoterapie jako takové,
resp. zpusobem jeji aplikace v praxi. Tézko si lze totiz predstavit, Ze bychom jed-
noduse vyty¢ili hranice norem pro tak Siroké spektrum ¢innosti — kde napt. pra-
cujeme s télem a pt¥ichazime pi#i terapii s klientem do velmi intimniho télesného
kontaktu, ptipadné kde plnou autoritou klientovi direktivné zasahujeme do jeho
zpusobt chovani a pfemysleni, nebo dokonce cilené vyuzivame jeho sugestibilitu
at jiz v ramci hypnotické terapie, nebo mimo ni.

Etické normy a pravidla se vyvijeji kontinudlné. Jejich ¢ast je kodifikovana
v podobiéch, které jsou vice ¢i méné zdvazné, kontrolovatelné a do jisté miry téz
vymahatelné. To je jiz zavislé na vice faktorech, z nichZ nékterym se vénujeme
déle. Nékteré z norem viak psané nejsou a nemd ani smysl, aby byly. Neni mozné
kodifikovat vie a do detailu. Vyvoj etickych norem je Gzce spojen s kultivaci oboru
psychoterapie a vyvoje vztahu mezi terapeutem a klientem/pacientem. Jedn4 se
o nékolik paralelnich procest. Cim je terapeut lépe odborné vybaven a ¢im je vni-
rozeznat potencialné nebezpelné ¢i minimalné sporné situace a adekvatné na né
reagovat. Fungujici supervize a postupna kultivace vycviki jsou dal$imi ndstroji
zlepSeni. Dobré legislativni zakotveni a funkénost odborné spole¢nosti a jejich
kontrolnich orgdnt pak dotvareji zbyvajici ¢asti mozaiky, kterd musi byt srozumi-
telna jak pro $irsi vefejnost, tak pfedevsim pro samotné klienty.
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Profesni postaveni psychoterapeuta v Ceské republice

Skupinu faktort, které vyrazné ztézuji formulaci jednotnych etickych zasad a pra-
videl, tvoti pravni postaveni psychoterapie a psychoterapeutt. Kazd4d zemé se
pohybuje v trochu jiném legislativnim rdmci z hlediska ukotveni psychoterapie.
Ceska republika pat#i bohuzel mezi ty zemé, které se doposud z legislativniho hle-
diska s psychoterapii nevyrovnaly ptili§ zdatile. To komplikuje formulaci etickych
zasad, ale také, coz je zasadni, jejich aplikaci do praxe, nap#. véetné vyvozovani
duasledkd z jejich porugeni. Stile u nas p¥evlada pohled na psychoterapii pouze
jako na specializaci pro jiné, jiz zavedené a legislativné ukotvené profese.
Nejrozsifenéjsim modelem toho, jak se stit psychoterapeutem, je kombinace
kvalifika¢niho studia nap#. v psychologii a nasledného doplnéni psychologického
vzdélani formou specializace pro psychoterapii prostfednictvim vycvikového pro-
gramu a praxe. Pregnantné je tento model artikulovan ve zdravotnictvi. Po ukon-
Ceni studia psychologie a po splnéni vSech povinnosti je mozné slozit zkousku
zpusobilosti pro prici ve zdravotnickych zatizenich a ¢lovék se stava klinickym
psychologem (ve smyslu zdkona ¢. 96/2004 Sb., v aktudlnim znéni). Nasledné pak
vstupuje do specializa¢ni p¥ipravy pro psychoterapii a po splnéni viech povinnosti
ziskava osvédceni pro vykon systematické psychoterapie ve zdravotnictvi. Analo-
gicky postup existuje u 1ékatt. Zdravotnictvi v CR neuznéva jiny zptsob ziskani
odbornosti v psychoterapii, tedy naplnéni preambulace Etického kodexu Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti (dale téz CPS) (Kalina, Kocourkova, Simek, 1998).
Zajimavy je v tomto kontextu fakt, Ze ¢eskd zdravotnicka legislativa je tak v ur¢i-
tém rozporu se Strasburskou deklaraci pro psychoterapii z roku 1990,% kterou

% Text deklarace uvddime v origindlnim znéni. Od roku 1990 se stal pfedmétem nescetnych
diskusi (pfeklad do ¢estiny si ¢tendt miZe najit napt. v ¢asopise Konfrontace, 1998, ¢. 2,
s.4-10):

In accordance with the aims of the World Health Organization (WHO), the non-discrimination

accord valid within the framework of the European Union (EU) and intended for the European

Economic Area (EEA), and the principle of freedom of movement of persons and services, the

undersigned agree on the following points:

1. Psychotherapy is an independent scientific discipline, the practice of which represents an in-
dependent and free profession.

2. Training in psychotherapy takes place at an advanced, qualified and scientific level.

3. The multiplicity of psychotherapeutic methods is assured and guaranteed.

4. A full psychotherapeutic training covers theory, self-experience, and practice under supervi-
sion. Adequate knowledge of various psychotherapeutic processes is acquired.

5. Access to training is through various preliminary qualifications, in particular human and so-
cial sciences (Strasbourg Declaration on Psychotherapy, 1990).
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naopak vyustily mnohaleté snahy emancipovat psychoterapii jako samostatny
obor s riznymi modely kvalifika¢niho studia — nikoli pojimat ji jen jako speciali-
zaci, jak ji chdpe nase zdravotnictvi.

Psychoterapie ve zdravotnictvi

Pretrvavajici rozpory v ukotveni psychoterapie v ¢eském pravnim rdmci a v jejim
postaveni vidi jinym profesim vyvolavaji problémy v interpretaci kli¢ovych do-
kumentt tykajicich se etickych aspektt psychoterapeutické prace. Jde predevsim
o vymahatelnost a legitimitu vykonavani dozoru, feseni etickych prohteskt a vy-
vozovani zodpovédnosti za né, to vie jak vadi pravnickym, tak fyzickym osobam.
Jinymi slovy, otdzka zni: Kdo a na zdkladé ¢eho ma pravo kontrolovat a vyvozovat
dusledky z poruseni etickych norem a jakou pravni zdvaznost takové po¢inani vi-
bec ma?

V Ceském zdravotnictvi se pohybujeme na relativné pevnéjsi pudé. Etické
principy, jimiz se zabyva Svétova zdravotnicka organizace a které jsou ukotvené
v Ottawa Charter for Health Promotion (1986), vychédzeji z materidld Univer-
sal Declaration of Human Rights (UN, 1948), European Convention of Human
Rights (Council of Europe, 1959) a Social Charter of the Council of Europe (Coun-
cil of Europe, 1961). Dokument ukotvuje normy tykajici se lidskych prav, svobody
a ochrany zdravi jedince i vefejného zdravi. V ¢eské literatute se $irsimi aspekty
a vychodisky etickych norem ve zdravotnictvi (neboli lékatské etiky) zabyvaji au-
toii Simek se Spalkem (2003). Z praktického hlediska je viak zasadni prace Heleny
Haskovcové (2002), detailné mapujici situaci v nasi zemi s velmi zdafilym zasa-
zenim do mezindrodniho kontextu. Autorka se dotkla mnoha dokumenti a etic-
kych kodexi zavaznych pro zdravotnictvi (sama jich popisuje a vysvétluje vice nez
dvanict). Reflektuje situaci, kdy se dnes ve zdravotnictvi pohybuji vysokoskolsky
vzdélani prislusnici lékatskych i nelékatskych profesi s vlastnimi stavovskymi
etickymi normami.

Ve vztahu k psychoterapii jsou tedy 1ékafti a klini¢ti psychologové (zdravotnici-
-nelékati) vazani svymi profesnimi etickymi kodexy a nad ramec toho, pokud zis-
kaji specializaci pro systematickou psychoterapii, jsou vazani také jejimi etickymi
kodexy. V tomto smyslu jsou dnes jisté zajimavé dokumenty jako napt. Dokument
pro koordinaci etickych norem (2007). Ani tento dokument neuvadi véechny za-
kladni existujici etické normy, nebot psychoterapie samoziejmé neexistuje pouze
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na pudé zdravotnictvi. Dokud nebude uspokojivé vyfeSen vztah psychoterapeu-
tické kvalifikace a specializace, a tedy také ndvazny vztah profesnich (stavovskych)
etickych norem obor, pro které je psychoterapie pouze moznou specializaci, do
té doby nebude mozné jasnéji ukotvit etické normy do nasi legislativy.?® Fakt, ze
zdravotnicka legislativa je v tomto sméru dal, nijak nepomaha resit situaci, v niz
psychoterapie neni a nebude pouze otazkou zdravotnictvi. Souéasny stav, legis-
lativné opfeny pouze o vykony systematické psychoterapie a vyhovujici jen kli-
nickym psychologiim ¢i 1ékartm, neni dlouhodobé udrzitelny. V duchu zminéné
Strasburské deklarace z roku 1990 musi byt vedena diskuse o tom, co ma byt ob-
sahem kurikula psychoterapie a jakymi riznymi scénéti lze toto kurikulum na-
plnit — a ne se vénovat tomu, jakymi praktikami zablokovat moZnost ziskat od-
bornost také v jinych nez predem vybranych profesich. Nejde o to, Ze by nemohly
existovat riizné normy a pozadavky na odbornost v riznych oblastech. To je jisté
jeden z moznych kompromist. Neni ale mozné, aby existovaly pozadavky pouze
pro jednu oblast a zbytek se ocitl v legislativnim vakuu s ndslednymi, spise ne-
$tastnymi pokusy fesit situaci uméle pfes jiné normy (jako je napt. pro psycho-
terapii nepf#ili§ vyhovujici stav dany zdkonem ¢. 108/2006 Sb., v aktudlnim znéni,
tykajicim se socidlni péce).

Eticky kodex Evropské asociace pro psychoterapii
a teské normy

Evropska asociace pro psychoterapii (EAP) vytvofila ndstroj umoznujici jednotné
posuzovani kvalifika¢nich kritérii pro psychoterapii (Evropsky certifikit pro psy-
choterapii). Ztizuje také vlastni Vybor pro etiku a formulovala Eticky kodex (viz
European Association of Psychotherapy, sine data; Cesky preklad Ndvrh etickych
zdsad EAP, 1999). Jde o dokument, ktery ptekonava rtizné stavovské z4jmy a lob-
bing profesnich sdruzeni a asociaci a nabizi pomérné prihledny a jednotny systém
uznavani kvalifikace s propracovanymi dalsimi ndvaznostmi. Eticky kodex EAP je
zdvazny pro vSechny ¢leny na jakékoli drovni ¢lenstvi jak z hlediska osob pravnic-
kych (napt. ndrodni sdruzeni ¢&i asociace), tak fyzickych (samotnych psychotera-
peutd). CPS se tak svym kodexem (Kalina, Kocourkova, Simek, 1998) a dal§imi
zvefejnénymi dokumenty, jako je napt. Dokument pro koordinaci etickych norem

2 Bez zakona o psychoterapii (at jiz samostatného, nebo v rdmci existujicich zdkoni) nebude
otazka kontroly a vymahatelnosti etickych norem obecné vytesena.
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(2007), i informacemi na svych oficidlnich internetovych strankach <www.psy-
choterapeuti.org> hlasi k Etickému kodexu EAP.

Kodex EAP se kromé preambule sklada z deviti ¢asti, popisujicich zdkladni etické
principy (1. odpovédnost; 2. kompetence; 3. etické a pravni normy; 4. davérnost;
5. prospéch klienta; 6. profesni vztahy; 7. vetejna prohlaseni; 8. diagnostické tech-
niky; 9. vyzkum). V ptipadé nejasnosti v nasich narodnich dokumentech doporu-
¢ujeme porovnat se znénim origindlu. Ten ve vétsiné p¥ipadd obsahuje vyvazené
a dobfe volené formulace, které se se spornymi tématy vyporadavaji uspokojive.
Zminény Dokument pro koordinaci etickych norem (2007) se snazi o uréité pre-
mosténi & sladéni nagich narodnich dokumentt s dokumenty (zejména s Etickym
kodexem) EAP.

Preambule Etického kodexu EAP je pojata zesiroka. Popisuje vychozi pfedpo-
klady a stanoviska — napt.: , Psychoterapeuti respektuji distojnost a hodnotu jed-
notlivce a usiluji o zachovani a ochranu zakladnich lidskych prav. Priubézné rozvi-
jeji své poznatky o lidském chovani, o tom, jak lidé rozuméji sami sobé a ostatnim,
a vyuzivaji tyto poznatky pro dobro lidi...“ Takto pojata ¢ast v na§em nirodnim
kodexu v preambuli neni. Cesky kodex za¢ind charakterizovanim odpovédnosti
psychoterapeuta vici sobé a ndsledné vidi klientovi. V tomto smyslu je jiz cesky
kodex kontaminovan obsahem ¢lanku 1 kodexu EAP. V riizné formé se od sebe oba
kodexy odliduji i v dalsich ¢4stech. Tento fakt ¢ini srovnavani dokumentt naroc¢-

néjsim o to vice, Ze pro nas narodni kodex ¢asto chybéji odpovidajici opory.*

Odpovédnost a kompetence terapeuta

Eticky kodex EAP v bodu 1 a 2 rozpracovava pojmy odpovédnost a kompetence. Pti-
kladem muiZe byt zdsada 1c: ,Psychoterapeuti jsou povinni pokusit se zabranit
zkresleni, zneuZiti nebo zamlceni svych zjisténi instituci nebo agenturou, kterd
je zaméstnava.“ Takto je mimo jiné reflektovan fakt, ze v prabéhu psychoterapie

%0 Naptiklad kli¢ovou &asti uvodu obou kodext (tedy preambule a ¢lanka 1 a 2) je ukotveni
profese psychoterapeuta. EAP ma sviij dokument opfeny o Evropsky certifikat v psychote-
rapii (a tedy jasné podminky pro kvalifikaci psychoterapeuta a popis procesu umozriujiciho
riznymi scénafi napliiovani pfedepsaného kurikula dospét az k ziskani certifikatu). Nag
kodex je zdanlivé rigorézni, le¢ jeho interpretace tak jednozna¢nd neni. Vyklad této ¢asti
kodexu se bude napt. ztetelné lisit pro oblast zdravotnictvi, oblast §kolstvi nebo oblast
socialni. Uvedeny rozpor totiz v nasich ndrodnich norméch usti v tezi obsaZenou ve ¢lanku
2, kterd hovoti o psychoterapeutickém povolani v kontextu ,narodni zdravotnické legisla-
tivy“. V tomto smyslu se ¢esky kodex odchyluje nejen od kodexu EAP, ale také od zminéné
Strasburské deklarace a zuzuje vykon psychoterapie pouze pro zdravotnictvi.
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dochazi k vytvoreni tak specifického, tak davérného vztahu s klientem, Ze je nutné
explicitné psychoterapeuta zavazat povinnosti jednat napt. i proti zdjmam svého
zaméstnavatele, pokud tento jakymkoli zpiisobem zneuziva informace ¢& vztah
s kterymkoli klientem daného zafizeni. Prostfednictvim dil¢ich zdsad (la-1f)
jsou k bodu 1 dobfte vztazeny zbyvajici body kodexu (jednotlivé zasady k nim od-
kazuji pravé prostfednictvim naplriovani obsahu pojmu odpovédnosti psychotera-
peuta).

V bodu 2 (,Kvalifikace®) je pfedevsim zdiraznéna filozofie ptistupu zalozeného
na dtkazech (evidence-based) a jasného ukotveni psychoterapie jako soucasti védy
bez ohledu na to, Ze jeji vykon je posuzovan jako svého druhu uméni. Dtraz na vé-
decky raz psychoterapie, popsatelnost a poznatelnost zptisobu jeji aplikace, jejich
vysledkt a vztahu k etiologii poruch a onemocnéni zazniv4 jako mantra napti¢ ko-
dexem EAP ijeho ¢eskou paralelou (viz pfimo nap¥. formulace zasady 3.1 v bodu 3
¢eského kodexu). Navic s povinnosti kazdého psychoterapeuta prabézné se vzdé-
lavat a sledovat vyvoj védeckého poznéni a stavu vyzkumu v psychoterapii.®

Z hlediska norem pro vzdélavani je v bodu 2 Etického kodexu EAP dilezita
poznamka tykajici se vzdélavacich instituci. EAP vytvotila svym Evropskym cer-
tifikdtem pro psychoterapii pozadavek, aby se ziskdvani kli¢ovych ¢asti vzdélani
psychoterapeuta realizovalo prostfednictvim tzv. ,obecné uznavanych vzdélava-
cich instituci nebo téch, které jsou uznany EAP“. Podstatou pozadavku je diraz na
udrzovani standardu kvality vlastni psychoterapeutické prace, tak aby odpovidala
profesionadlnim pozadavkim EAP, pf¥islu§nym narodnim ¢i evropskym normam.
Za zminku stoji zdsada 2f: ,Psychoterapeuti reflektuji fakt, Ze osobni problémy
a konflikty mohou branit efektivité jejich pracovniho vykonu. Z toho davodu se
zdrzi jakékoli aktivity, ve které by jejich osobni problémy mohly zpiisobit nekva-
litni a/nebo nedostate¢ny vykon a/nebo poskodit klienta, kolegu, studenta nebo
ucastnika vyzkumu. Pokud se dostanou do situace, ve které hraji roli jejich osobni
problémy ¢&i konflikty, vyhledaji kompetentni odbornou pomoc, aby zjistili, zda
maji svoji odbornou aktivitu prerusit, ukoncit anebo jinak omezit jeji rozsah.*?

31V ¢eském piekladu téchto standardi se objevuji terminologické posuny. V anglickém origi-
nale se v bodu 2 neobjevuji terminy jako ,,zdravotnictvi® nebo ,klini¢ti pracovnici® a jejich
vyskyt v ¢eském piekladu podtrhuje jiz dfive diskutovany mirny odklon od ,nadoborové®
perspektivy kodexu EAP a jeho celkové filozofie a naopak snahy ceské adaptace o ztetelnou
afiliaci ke zdravotnické perspektivé.

%2 Dodejme, ze odbornou pomoci je napt. supervize.
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Moralni a pravni normy

Treti bod Etického kodexu EAP tvoti ,Morélni a pravni normy“ a obsahuje obecna
doporuéeni pro chovani terapeutd s apelem na respektovani spole¢enskych norem
ainformace o dopadu jejich porusovani na vykon profese psychoterapeuta. Kromé
toho pak kodex zminuje téz rovinu rtznych vefejnych vystoupeni, nap¥. vyroka
smérem k médiim s odkazem na mozné riziko poskozeni dobrého jména psycho-
terapie. Zajimavym momentem tohoto bodu je apel na vyhybani se jakymkoli ak-
tivitdm, které mohou vyustit v nelegalni ¢i neobhajitelné ¢iny, p¥ipadné néjakym
zpusobem porusovat ¢i omezovat pravo na ochranu osobnosti apod. Obecné 1ze
s témito zdsadami souhlasit a jejich artikulace je srozumitelna. Na druhé strané
je vhodné podotknout, Ze se z ur¢itého thlu pohledu jedna o jisty druh alibismu
¢i v leps$im ptipadé umélosti a neredlnosti. V psychoterapii bézné pracujeme s ci-
lovymi skupinami, které v souvislosti se svym duevnim stavem, poruchou &
onemocnénim péchaly, pachaji a budou pachat skutky, jez takto formulovany po-
zadavek néjakym zplisobem poruguji.®® V tomto smyslu tedy samoziejmé mize
dochéazet ke stfetu s etickymi pozadavky. Nicméné zdsadnim omezenim je zde
nakonec az zdkon. Pokud nedojde k naplnéni skutkové podstaty takového trest-
ného ¢inu, ktery by podléhal nap#. oznamovaci povinnosti, pak by podle naseho
vykladu vzdy méla byt jakékoli terapeutické situaci nad¥azena povinnost jednat ve
prospéch klienta (samoztejmé za predpokladu, ze nebudou omezena ¢i porusena
prava terapeuta a jeho pravo omezit, pferusit nebo ukonéit terapii).

Ddvérnost a micenlivost

Soubor zasad v bodu 4 Etického kodexu EAP se zabyva dtvérnosti. Cesky kodex
tuto st zuZuje pouze na problém mlcenlivosti. Normy EAP specifikuji okruh
téchto témat jednak z hlediska aktivity (kterou mtze byt nap#. ochrana dokumen-
tace, sdileni informaci s kolegy ¢&i porada s kolegy nad postupem, prezentace ma-
teridlu na konferencich), jednak z hlediska omezeni danych specifickou cilovou

% Jako terapeut mohu tézko schvalovat a skryvat se za sou¢asny pravni alibismus zakazujici
pfechovavani omamnych a psychotropnich litek a zachdzeni s nimi a sou¢asné nepostihu-
jici jejich uzivani, nebot samoztejmé na to, aby mij klient mohl latku uzit, si ji musi nékde
opatfit nebo ji vyrobit, nasledné ji mit v drZeni a teprve pak pozit. Pokud tedy psycho-
terapeuticky pracuji s aktivnim uzivatelem, automaticky si musim byt védom tohoto faktu.
Analogicka je situace napf. v oblasti psychoterapeutické prace se Zenami pracujicimi jako
komer¢ni sexudlni pracovnice nebo s ptislusniky riiznych extremistickych skupin (pozn.
M. M.).
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skupinou (napt. déti, lidé s mentdlnim postiZenim nebo jinak zménénymi pozna-

vacimi ¢ rozhodovacimi schopnostmi).

Pribéh terapie a vybér terapeuta

Bod 5 (,Z4jmy klienta®) a bod 6 (,Profesni vztahy“) Etického kodexu EAP maji
paralelu v bodu 5 &eskych norem (,Rémec psychoterapie®). Ten oproti evropské
normé obsahuje v podstaté soubor jednoduchych pravidel pro zahajeni, prabéh
a ukonceni terapie a zdkladni organiza¢ni pravidla nezavisld na pivodnim vzdé-
lani terapeuta (tedy jeho teoretické orientaci a konkrétnim vycviku). Obsahuje
téz odkaz na agendu stiZnosti a pravo klienta vybrat si, kdy a s kym vstoupi do
ur¢itého druhu psychoterapeutické prace. Tato etickd zdsada muze byt tézko
splnitelnd v pfipadé psychoterapeutické price s klienty se soudem natizenou
ochrannou 1é¢bou (nap#. v oblasti sexudlnich deviaci nebo zavislosti), kde je na-
plnéni tohoto pozadavku zredukovano.** Z teoretického hlediska stoji za zminku
i matching (,sparovani® obtizi/problémi a osobnostniho profilu klienta s nejvhod-
néjsim terapeutem), ke kterému zminéna zisada odkazuje. Na jedné strané nesmi
byt dotceno pravo klienta vybrat si a rozhodnout se pro urcity smér a terapeuta,
na stranu druhou to v8ak neznamend, Ze zde z hlediska vysledného efektu/uspés-
nosti terapie hraji roli pouze tyto dva faktory. Interferuje zde mnozstvi dalsich
faktort (at jiz na strané klienta a terapeuta, nebo v podobé vnéjsich faktora),
z nichz nékteré mohou mit za ur¢itych okolnosti na vysledny efekt prace dokonce

vétsi vliv neZ mozZnost vybéru terapeuta a ¢asovani terapie.

Informace o terapii a vycviku

Eticky kodex EAP vénuje velkou pééi bodu tykajicimu se informaci pro klienty,
pacienty a zadjemce o vycvik. Rozpracovava je do dvanacti samostatnych zasad.
Detailné popisuje, co je pfiméfené, spravné a korektni informovani a kudy vede
hranice, za niz dochézi k porudeni téchto zasad. Cesky kodex se bohuzel spoléha
na vagni konstatovani bez srozumitelné definice toho, co je chiapano jako norma.

3 Nezpochybiiujeme formulaci zasad v bodu 5 Etického kodexu EAP. Na druhou stranu
je v8ak odborné i eticky obhajitelné pouziti psychoterapie pti vykonu soudem natizené
ochranné 1é¢by — i zde ma psychoterapie nezastupitelné misto. V tomto kontextu se pak
nékterd pravidla takto specifického lé¢ebného programu ocitaji v rozporu s nékterymi z4-
sadami bodu 5, zejména protoZe Gcast na programu je povinnd a je vynucovina pfimé-
tenymi prostfedky, nebo je naopak nestandardné odménovana oproti zvyklostem bézné
terapie (nap?. v kontextu nového lé¢ebného pristupu zvaného contingency management).
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Pfitom v této oblasti byvaji zdsady v nasi zemi porusovany nékdy i velmi frapant-
nim zptsobem. Opakované se objevuji situace okolo nekorektniho informovéni
klientt, a dokonce i okolo nekorektniho informovani o nékterych vycvikovych
programech.®® Autofi této kapitoly si nejsou védomi, Ze by byla kdekoli dostupna
informace o tom, ze byl kdokoli z pavodcii téchto porudeni v minulosti adekvatné
postiZzen nebo vic¢i nému bylo vedeno alespoil odpovidajici disciplindrni #izeni. Je
ziejmé, Ze jistd mira lhostejnosti a podcefiovani sehrdva vyznamnou roli v tom, Ze
tento soubor etickych zasad je opakované ¢eskou odbornou vefejnosti viceméné
prehliZzen. Za citovani stoji nap¥. zasada ¢islo 7b v kodexu EAP, v niz se pravi, ze
pii inzerci a propagaci sluzeb by psychoterapeut nemél popisovat takové vztahy
s dal$imi institucemi ¢i organizacemi (ale i jednotlivci), které by mohly vyvolat
zkresleny dojem, Ze jde o poskytnuti patronatu nebo néjakého druhu osvédéeni ¢i
certifikace. Pozornost si zaslouZi i zdsada, o niZ by se jisté dalo dlouze diskutovat
a kter4 7ik4, ze by p#i nabizeni sluzeb nemélo dojit k vyvolani dojmu, Ze schop-
nosti a moZnosti terapeuta jsou neobvyklé, jedine¢né nebo je nelze nikde jinde
nalézt.®

Diagnostika

Eticky kodex EAP obsahuje v osmém bodu soubor zdsad tykajicich se diagnos-
tického procesu a nastroji. Ceska norma se tomuto tématu témé¥ vyhnula a ne-
vénuje mu samostatné pozornost. Kodex EAP je zde inspirovan pravidly psycholo-
gické diagnostiky. Jedn4 se o témata, jako je adekvitnost postupu pti diagnostice,
zpusob informovéni klienta o vyznamu a procedurdlni strance vyS$etfeni, jeho
vysledcich a jejich interpretaci a zptisobu vyuziti. Kladné hodnotime jak zpusob
formulace zasad (vystavénych pro potieby komplexniho diagnostického zhodno-
ceni - tedy jak slabych stranek ¢i patologie, ale téz silnych stranek a zdroju kli-
enta), tak také to, ze zdsady mysli rovnéz na ochranu pred zneuzitim a apeluji
na nutnost ovladat diagnostiku a diagnostické nastroje, a tedy mit v této oblasti
pottebné vzdélani.

%V teském odborném tisku se tématu vénovala opakované pozornost; viz nékteré ¢lanky
v ¢asopisech Konfrontace (dnes Psychoterapie) i Psychologie dnes (viz napt. Vybiral, 2005b;
Vybiral, 2006¢).

% Zajimavé je napt. inzerovani rodinnych konstelaci, ale samozfejmé nejen jich.
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Spoluprace mezi obory

Sedmy bod ¢eskych norem obsahuje bod o profesiondlnich vztazich s kolegy
(oproti normé EAP, v niz je feen podrobné v pfedchozich bodech kodexu; viz
zejména bod 6). Obsahuje viak jen velmi obecné doporuceni ke spolupraci mezi
riznymi profesemi a zdiraznéni mezioborové povahy psychoterapie. Jednotlivé
aspekty jiz déle rozpracovany nejsou. Podobné je tomu s bodem 8 ¢eskych norem,
ktery se tyka smérnic pro vycvik. I tento bod je obecny a ¥ik4, Ze smérnice maji byt
vhodnym zptsobem aplikovany téz pro vycvikové programy. Eticky kodex EAP
vycvikovym aktivitim a jejich etickym normam vénuje pozornost nap#i¢ véemi
body kodexu a obvykle u kazdého z nich formuluje samostatnou zdsadu ¢i zasady
(v prvnim bodé je to zasada le, ve druhém bodé zasada 2a atd.).

Bod 9 ¢eské normy (,Pfinos pro zdravotnictvi“) nemd v Etickém kodexu EAP pa-
ralelu. V tomto sméru jde spi§e o mirny nesoulad s obsahem ,evropského“ bodu
7, kde se explicitné hovoti o interdisciplinarité, nikoli vsak pouze o zdravotnické
perspektivé.

Vyzkum v psychoterapii

Bod 9 kodexu EAP obsahuje zdsady vztahujici se k vyzkumu v psychoterapii. Sym-
paticka je tvodni obecnd zasada, kterd vysvétluje, jaké pfinosy od vyzkumu oceka-
vame pro praxi psychoterapeutii. Podrobnéji jsme se vysvétleni etickych zdsad pro
vyzkum véetné zdsad pro vyzkum v psychoterapii vénovali jinde (Miovsky, 2006).
EAP zduraziiuje zejména ochranu udajt, pfimétenost a odivodnénost zatéze pro
participujici jednotlivce ¢i skupiny (tato zatéz muze byt napt. zpisobena pravé
poctem diagnostickych ¢i jinych metod zatazenych pro vyzkumné ucely) atd. Jis-
tym omezenim je fakt, Ze se uvedend norma stavi relativné ostfe napt. proti vy-
zkumnym plantm na bazi utajeného experimentu. I tomuto omezeni a jeho moz-
nému zpusobu fedeni jsme se jiz vénovali jinde — a povazujeme ho za feditelny
v ptipadé, kdy je skute¢né odivodnéné jeho pouziti (Miovsky, 2006). Prikladem
projektu na bazi utajeného experimentu byl neobvykly pokus zkoumat samotné
terapeuty (Hulik, Sefranek, 2008). Autoii vychazeli z toho, Ze pro dalsi zlepseni
systému lécby v terapeutickych komunitach je nutné otevtit citlivé téma p#ijiméani
klient. Domnivali se, Ze v této oblasti se kazdodenni praxe odlisuje od oficidlnich
hodnoceni a informaci. Utajeny experiment spoéival v tom, Ze vytvorili modelovy
ptipad, ktery odpovidal profilu ndroé¢ného klienta, jenz pfedstavuje zvysenou za-

téZ pro program komunity, ale soucasné reprezentuje pomérné frekventovanou
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skupinu uzivatelt drog. Vyzkumnik v roli ,modelového klienta“ si nacvi¢il , auten-
ticky projev® a nasledné zac¢al kontaktovat jednotlivé komunity s cilem vstoupit do
lé¢ebného programu, stejné jako to délaji bézni klienti. Pfestoze se v tomto pro-
jektu objektem zajmu namisto klientu stali terapeuti, vyzkum vyzadoval zvlastni
pozornost v roviné etiky. Uk4zal nicméné, Ze rozdil mezi proklamovanou a reél-
nou praxi pfijimani klientl existuje a Ze m4 smysl se tématem nadale zabyvat. Je
pravdépodobné, Ze jiny vyzkumny plan by v tak kratkém ¢ase a s takovou presvéd-
¢ivosti srovnatelné vysledky neptinesl.

Norma EAP se podrobné vénuje také zvlastni ochrané osob se sniZenymi ¢&i ji-
nak zménénymi poznavacimi a rozhodovacimi schopnostmi, jako jsou déti, lidé
s mentalnim postiZenim nebo nékteti stati lidé. Zvlastni zasada je formulovina
pro ochranu vyzkumnych dat: ta jsou odli$na napt. od zdznamu z psychoterapie
uréenych pro béznou lé¢ebnou pottebu.

Ceska norma navic oproti normé EAP obsahuje bod 11, tykajici se povinnosti
odborné spole¢nosti CPS, které jsou shrnuty do dvou bodii. Prvni obsahuje odkaz
na soulad ¢eské normy s normou EAP, a tedy povinnost oba kodexy dodrzovat.
Druhy bod zavazuje CPS k vytvoieni systému stiznosti a zptisobu jejich projed-
néni véetné odvolaciho procesu.

K cetbé doporutujeme:

Haskovcova, H. (2002). Lékarskd etika. Praha: Galén.

European Association of Psychotherapy (EAP) (sine data). Statement of Ethical Principles [on-
line]. Eticky kodex EAP v aktualni verzi, zvefejnény na internetovych strankach European
Association for Psychotherapy. [citovano 11. 3. 2010]. Dostupné na <www.europsyche.
org>. Cesky preklad: Nivrh etickych zdsad EAP (1999) [online]. Ceska psychoterapeuticka
spole¢nost Ceské lékaiské spolecnosti JEP [citovano 11. 3. 2010]. Dostupné na <psycho-
terapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=76>.
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Kapitola 4

Psychoterapie v Evropé

Zbynék Vybiral

Kontroverznim tématem v psychoterapii ve vét§iné evropskych zemi je spor o to,
kdo se mtze oznacovat jako psychoterapeut a na zdkladé jakého vzdélani a vy-
cviku (veetné toho, v jaké ,modalité”) tak muze ¢init. Nékteti pfedstavitelé (¢asto
jde o predstavitele psychiatrickych a psychologickych spole¢nosti) se pokouseji
omezit ,prdvo nazyvat se psychoterapeutem” jen pro psychiatry a klinické psy-
chology. Nékdy to zdivodiiuji umistovanim psychoterapeutické ¢innosti pouze
do zdravotnictvi. Naopak ti, kdo pat#i k liberdlnim proudim (dnes pocetnéjsim
v evropské komunité psychoterapeutl, pfiznavaji status psychoterapeuta v pod-
staté kazdému, kdo absolvoval pfedepsany vycvik (véetné praxe na klinickém pra-
covidti, nutné supervize a teoretického vzdélavani), at ptivodné vystudoval treba
biologii, teologii nebo utitelstvi (bud preferovano, nebo vyzadovano je vysoko-
gkolské vzdélani humanitniho, medicinského, socidlniho, pedagogického, even-
tualné teologického sméru).

Je pravdou, Ze naprostd vétsina psychoterapeutt s nelékatskym a nepsycholo-
gickym vzdélanim se nedostane k praci ve zdravotnictvi. A s ohledem k legislativé
musi svou ¢innost nazyvat oficidlné poradenstvim - pfestoze v praxi provadéji
psychoterapii.

Podivejme se nejprve na rozdily mezi psychoterapii a poradenstvim.

Psychoterapie a poradenstvi

Predstavy o psychoterapii a poradenstvi spolu nékdy splyvaji. Pro odliovini obou
¢innosti si dnes pomahdme nésledujicimi kritérii:

+ poradenstvi byva kritké, jednorazové ¢i pfedem casové vymezené;
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+ zaméfuje se na (vy)feSeni dané situace nebo Zivotni udalosti, zatimco vétsina
psychoterapii zachazi ,hloubéji®;

« vycvik v psychoterapii byva deli a extenzivnéjsi;

» oznaceni poradenstvi nevyvolava konotace medicinské a toto oznadeni prace ne-
musi byt brano jako ,stigmatizujici“ nebo asociujici nemoc, patologii, pottebu
lécit se apod., jako to muze byt spojeno s oznaéenim psychoterapie (volné podle:
McLeod, 2007).

Poradce ¢lovéka nediagnostikuje. Na rozdil od terapeuta pracujiciho ve zdravot-
nictvi diagnézu nepotfebuje. Soustfedi se na zakazku. Vychazi z toho, co klient
prezentuje jako svij problém, a také z toho, co s problémem klient sadm chce délat.
Na pocatku je vyjasnéni, k cemu klient pottebuje poradce. Vétsinou jiz p¥i prvni
navstévé nasleduje dohoda o tom, jak se spolu pokusi problém fesit. Vét§iné lidi
postadi jedno aZz Sest setkdni s poradcem, aby na tom byli podstatné lépe nez na
zatatku (McLeod, 2003).

Rovnéz Corsini (in Corsini, Wedding, 2008) uvadi, ze ¢asto dojde jen k jednomu
setkani, a mélokdy jich je vice nez pét. Tento autor odliuje poradenstvi od psycho-
terapie nasledujicimi kritérii:
Psychoterapie Poradenstvi

Je zamétend na ¢lovéka. Je zaméfené na problém.

Pomah4 lidem objevit, pro¢ mysli, citi
se a jednaji tak, Ze jsou s tim nespoko-
jeni.

Vétsinou je dnes oteviend riznym teo-

Poskytuje informace, rady a navody.

Je specidlné zaméfené (napt. na man-
zelskou problematiku)

Poradce je (vniman jako) expert.

riim, postupim a jejich kombinacim.
Psychoterapeut je detektiv.

Zdroj: Corsini, Wedding, 2008
Odbornici by se patrné neshodli na ,typické” situaci vhodné pro poradenstvi. Po-
nékud prekvapivé uvadi McLeod (2007) jako modelovou situaci pro poradenskou
praci umrti blizkého ¢lovéka.
Rozliovani toho, co je poradenstvi a co psychoterapie, je nékdy sporné uz proto,
Ze oba terminy maji v riznych jazycich a také tradicich jiné konotace. Ve Spoje-
nych stitech, Kanadé ¢i Velké Britanii se mnohé z toho, co se ve velké ¢asti Evropy
nazyva psychoterapii, ozna¢i za poradenstvi (McLeod, 2007). Mnozi se ptiklanéji
k tomu, Ze se jednd o kontinuum.
Prostupovani psychoterapie a poradenstvi doklada existence spole¢nych aso-
ciaci, jakou je ve Velké Britanii British Association of Counselling and Psychothe-
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rapy (BACP).*” Prolindni poradenstvi a terapie také vede k ustanovovani novych
profesnich statust (,psychoterapeuticky poradce” ve Velké Britdnii).

Kdo je v Evropé psychoterapeutem?

PtestoZe se v Evropé v roce 1990 ustavila celoevropskd organizace psychotera-
peut (European Association for Psychotherapy; EAP — viz <www.europsyche.
org>)*, nemiZe ménit pravidla dana zdkony v jednotlivych zemich. EAP prosazuje
od roku 1990 respektovani psychoterapie jako samostatné profese (napi. vedle
psychologie nebo psychiatrie). Pro povolani psychoterapeuta vyzaduje jak vse-
obecné vzdélani, tak specidlni vzdélavani a vycvik. Svou politikou napomohla EAP
vyznamné k progresu v psychoterapeutickych komunitidch v fadé zemi. Zptesnila
se pravidla vycvika. Posilila se interdisciplindrni tolerance a spolupréce. Liberal-
néjsi predstavitelé psychoterapeutické komunity zacali uznavat i ty psychotera-
peuty, jejichZ pregradudlni vzdélani je jiné neZ psychologie ¢ medicina. EAP vdak
vyvolala také silny odpor, zejména v komunitach psychiatrt a klinickych psycho-
logd, ale i psychoanalytikd a kognitivné behaviordlnich terapeutd, tfebaze jen
v nékterych zemich.*

Jak shrnuji Pope a Wedding, je obtizné rozhodnout, kdo by mél mit pravo pro-
vadét psychoterapii. Diplomy a certifikaty dokdZzou ochranit praktikovani ur¢ité
profese nebo pouzivani titulu — ale pravé tyto mechanismy se ukazuji restriktivni
tva¥i v tvat redlnému praktikovani psychoterapie. Rozhodnuti o pravu nazyvat se
psychoterapeutem komplikuji i teoretické odli$nosti, nap#. mezi psychoanalyzou
a behavioralni terapii (Pope a Wedding in Corsini a Wedding, 2008). Predstavme

37 Ve Velké Britanii jde v ptipadé poradenstvi o zaméstnani desitek tisic lidi. The British

Association for Counselling and Psychotherapy ma nap#. ptes 32 tisic ¢lent (stav ze zafi

2009).

Kromé EAP se sidlem ve Vidni existuje v Evropé od roku 1991 jesté International Fede-

ration for Psychotherapy (IFP) se sidlem v Curychu. Koteny IFP sahaji do roku 1934, kdy

vznikla International General Medical Society for Psychotherapy (jejimz prvnim preziden-

tem byl C. G. Jung). Ta se v roce 1958 zmeénila na International Federation for Medical

Psychotherapy (kde byl prvnim prezidentem Medard Boss).

% Autor kapitoly byl ¢lenem rady EAP v letech 1997-2002. EAP ovlivnila vyvoj v psycho-
terapii nap#. v Rakousku, v CR, na Slovensku, ve Velké Britanii, v Italii, na Ukrajiné,
v Rusku. S velkym odporem se setkala ve Spanélsku a ve Francii, velké kontroverze vyvo-

38

lala v Nizozemsku a velmi zdrdhavé bylo dlouho ¢lenstvi némeckych reprezentantt a orga-
nizaci v EAP.
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si t¥eba rozdil mezi psychiatrem v 1é¢ebné, praktikujicim KBT, a mezi soukromym
body terapeutem, ptivodné ulitelem ze zakladni $koly, nabizejicim hlavné kurzy
sebepoznani.

Neni sporu o tom, Ze psychoterapie je obor. Aviak ve vétsiné zemi ji pro status
samostatného povolani schizi opora v legislativé. Mnoho autort se proto sho-
duje na tom, Ze psychoterapie je jednou z hlavnich funkci (¢innosti) v ¥adé profesi
(Garfield, 1995), nebo Ze je podstatné, jaké pivodni vzdélani psychoterapeut ma
(Tantam, 2006).

Rada textii z poslednich let zrcadli velké diskuse a kontroverze, které dopro-
vazeji vyjastiovani v této oblasti (Wilkinson, 2006; Grande et al., 2006; Grosbois,
2007; A Scientific approach to psychotherapy, 2007; Van Broeck a Lietaer, 2008;
Schildt, 2007; Orlinsky et al., 2008; Evans, 2009). Tato kapitola nabizi informace
o situaci v Dansku, Némecku, Norsku, Polsku, Portugalsku, Rakousku, Svycarsku
a Velké Britanii. Z&asti jsme ¢erpali informace z p¥ispévka na konferenci potddané
v roce 2008 spole¢nosti Society for Psychotherapy Research.*

Ve vétsiné zemi Evropy dnes vycvik v psychoterapii zajistuji soukromé trénin-
kové instituty. Zdravotnicka zafizeni, statni postgradudlni instituty nebo univer-
zity se na vycvicich podileji jen malou ¢asti, hlavné praxemi, staZemi, seminafi.

Situace ve vybranych zemich

Némecko

V Némecku se tradi¢né rozli$uje mezi psychoterapii lékatskou a psychologickou.
Kromé léka#t a psychologti mohou psychoterapii pro déti a dospivajici vykonavat
také pedagogové a socidlni pracovnici — mohou se stat détskymi psychoterapeuty.
V tomto sméru je Némecko vyjimecéné. Termin psychoterapie je jiz deset let chra-

4 Cast udaji vychazi z textd ptipravenych ke dvéma paneltm, které usporadal David Orlin-
sky na 39. mezinarodni konferenci SPR v Barceloné v ¢ervnu 2008 (Orlinsky et al., 2008).
Udaje o Rakousku vychazeji z podkladti autortt M. Springer-Kremser, E. Jandl-Jager a A.
Pritze; udaje o Némecku z podklad B. Strausse, doplnéné diky ¢lanku Grandeho et al.
(2006). Zpravu o Svycarsku vypracovali U. Schnyder a P. Schulthess, idaje o Norsku vycha-
zeji ze zpravy M. Helge Ronnestada, informace o Portugalsku se opiraji o zpravu E. Silvy.
Soucasnou situaci ve Velké Britanii pfedstavil v Barceloné tym Sesti autorti vedeny C. Ma-
cem; dalsi udaje jsme Cerpali z textd D. Tantama (2006) a K. Evanse (2009). Udaje o situaci
v Polsku pochézeji od ¢lenky psychoterapeutického vyboru EFPA Z. Milske-Wrzosinske
(2009).
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nén zdkonem (Psychotherapeutengesetz), ptijatym v roce 1998. Zdkon mimo jiné
umoznil pacientim, aby se obraceli rovnou na psychologa-psychoterapeuta. Po-
mér psychologt k psychiatriim je dnes mezi psychoterapeuty v Némecku zhruba
4:1.

Z tohoto zdkona, ktery plati od 1. 1. 1999, poskytuji psychoterapii léka#-psy-
choterapeut, psycholog-psychoterapeut a/nebo psychoterapeut pro déti a dospi-
vajici. Z ptistupl byly uznany jen tfi: psychoanalyza, psychodynamicka psycho-
terapie a KBT.

Prolékate je ,psychiatrie a psychoterapiejednou ze specializaci, kterd vyzaduje
minimélné ¢tyfi roky prace na psychiatrickém oddéleni a jeden rok na neurolo-
gickém. Némeckym specifikem je stabilizované postaveni psychosomatické me-
diciny a psychoterapie. V zemi jsou tisice ,psychosomatickych lazek® ve speciali-
zovanych psychoterapeutickych a psychosomatickych nemocnicich. Odbornikem
na tuto oblast se 1éka¥ stane po péti letech prace v psychosomatické nemocnici
(vyzadovan je i jeden rok na internich oddélenich). Postgraduélni vzdélavani psy-
chologti v psychoterapii trva bud t¥i roky (p#i plném uvazku), nebo pét let (neni-li
zaméstnan na plny uvazek) a postgradudlni frekventanti maji pfedepsdno 4200
hodin teorie, praxe a také prace na psychiatrickém oddéleni. Vysledkem je licence
psycholog-psychoterapeut.

Jednotlivé spolkové zemé maji vlastni pfedpisy a dpravy i vlastni psycho-
terapeutické , komory®, které cely proces udélovani licenci kontroluji. V Némecku
existuje nékolik desitek profesnich spole¢nosti a asociaci, které sdruzuji psycho-
terapeuty.

P#i splnéni dvou zdkladnich podminek je psychoterapie hrazena pojistovnou.
Podminky jsou: 1. Terapeut ma4 licenci a vzdélani bud v KBT, psychodynamické
psychoterapii, nebo psychoanalyze. 2. Terapeut poda poji§tovné navrh na psycho-
terapii a ta posoudi, zda a jak dlouhou psychoterapii uhradi. Psychoterapii jinak
orientovanou (gestalt, systemickou, rogersovskou) pojistovny nehradi. V jiz zmi-
nénych psychosomatickych nemocnicich se ovsem pracuje i jinymi metodami a pti-
stupy (napf. na télo zaméfenymi nebo pomoci arteterapie). Na rozdil od mnoha
jinych zemi, kde je dnes pramérny pocet psychoterapeutickych sezeni jednoci-
ferny, ztstavaji psychoterapie v Némecku velmi dlouhé (odhadem 50-60 sezeni).
Az 65 % psychoterapii hrazenych pojistovnami zde tvofi terapie psychodynamické
a psychoanalyzy (z toho v 15 % jde o nékolikaleté psychoanalyzy), pfi¢emz pojis-
tovny jsou ¢asto ochotny hradit az 300 sezeni psychoanalyzy nebo az 100 sezeni
psychodynamické psychoterapie. V obou p#ipadech mtze jit o psychoterapii roz-
loZzenou do dvou let. Psychoanalyza je praktikovana zpravidla v praméru tiikrat
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tydné, psychodynamicky se pracuje jednou az dvakrat tydné (viz Grande et al.,
2006).

Na némeckém ptikladu si lze také uvédomit, jak obtizné se prosazuji novéjsi
piistupy. Zatimco odbornd komunita psychoterapeutt se v za¥i roku 2002 (vice
v 35. kap.) usnesla, ze pro tadu dusevnich poruch je vhodna ,na klienta/osobu
zaméfena psychoterapie” a Ze tento ptistup je védecky dostateiné ovéreny, pojis-
tovny se az dosud zdrahaji tento druh psychoterapie hradit.

Norsko

Vycvik v psychoterapii je v Norsku minimélné pétilety a zahrnuje nejméné tti
roky klinické supervize. Z ni jsou povinné dva roky supervize orientované psy-
chodynamicky. Vybrané vycvikové instituty, které nabizeji vzdélani pouze pro
psychology, psychiatry, psychiatrické sestry a socidlni pracovniky, jsou dotovany
statem. Nejsou dotovany instituty, které do svych vycviki a kurza ptijimaji koho-
koli. V hrazeni psychoterapie pojistovnou nejsou v zdsadé rozdily mezi psychology
a psychiatry, v obou ptipadech musi mit psychoterapeuticky vycvik; oviem psychi-
atfi si vyjednali lep$i podminky.

Vycviky oteviené ,komukoli“ podporu nemaji. Absolventi takovych vycvika
(napt. vycvi¢eni v gestalt terapii nebo v psychodramatu) nemohou pracovat ,,pfes
pojistovnu®. Soudasti vycvikd vétsinou nemusi byt absolvovand osobni psycho-
terapie. V ptipadé psychoterapie déti a dospivajicich a rovnéz v p¥ipadé rodinné
terapie jsou psychoterapeuty i socidlni pracovnici a psychiatrické sestry.

Pocet psychoterapeut v Norsku se odhaduje tézko. Naptiklad psychiatrt je zde
ptiblizné 1100 a psychologt okolo ¢ty a ptl tisice (odhad z roku 2008), ale presny
pocet psychoterapeut mezi nimi neni zndm. MazZe za to v podstaté chybé&jici de-
finice psychoterapie. Prestoze vétsina psychoterapeutd pracuje pres pojistovnu,
nabidka riiznych alternativnich a netradi¢nich lé¢eb stoupa.

Polsko

Tradice polské psychoterapie je v mnohém podobna nasi. V obou zemich byla
prvni organizaci sdruzujici psychoterapeuty Psychoterapeutickd sekce Psychiat-
rické spole¢nosti. V obou zemich byly tyto sekce zformovany v $edesatych letech
minulého stoleti. Zatimco v Ceské republice se v devadesatych letech sekce od-
trhla od psychiatrické spole¢nosti a utvotila Ceskou psychoterapeutickou spolec-
nost, v Polsku ztstali klini¢ti psychoterapeuti (psychologové a psychiatti) soucasti
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spole¢nosti psychiatrii. Ta ma dnes rovnéz Sekci rodinné terapie. V obou téchto
sekcich je dnes sdruzeno asi 1500 ¢lent.

Od roku 1998 funguje v Polsku také Psychoterapeuticka sekce v ramci Polské
asociace psychologii. Viechny t#i sekce spolupracuji, mimo jiné na zabezpeéeni
vycvikl a supervize. Pojistovna (Narodowy Fundusz Zdrowia) uznava psychotera-
peuty certifikované jak psychiatrickou, tak psychologickou asociaci.

Kromé téchto dvou spole¢nosti a jejich psychoterapeutickych sekci ma rezim
»zvlastniho zachizeni® psychoterapie se zavislymi jedinci. Terapeuti trénovani pro
tuto oblast maji své vlastni vycviky, své diplomy - a také jejich praci hradi pojis-
tovna.

Kromé psychologti a psychiatrt jsou mezi psychoterapeuty také socidlni pra-
covnici, zdravotni sestry, pedagogové, knézi nebo terapeuti s pivodné sociologic-
kym vzdélanim.

V roce 2004 vznikla Polska federace psychoterapeutii. Diivodem byla nespoko-
jenost fady psychoterapeutt s tim, Ze polskou psychoterapii #idi pouze ¢ hlavné
psychiatricka spole¢nost.

Pojistovna v Polsku hradi 24 hodin ambulantni psychoterapie a dvanact tydna
hospitalizace. Ve zvlastnich ptipadech mtze byt 1é¢ba jesté v témz roce opakovina
nebo prodlouzena.

Portugalsko

Psychoterapeuty jsou lékati a klini¢ti psychologové. Do vycvika jsou p¥ijimani
i sociélni pracovnici a zdravotni sestry. Nejvlivnéjsimi soudobymi ptistupy v Por-
tugalsku jsou kognitivni terapie, psychoanalyza a systemicka terapie. Vycviky
zajidtuji soukromé instituty. Mezi vycvi¢enymi psychoterapeuty pfevazuji Zeny.
Nejrozsifenéjsim zakladnim vzdélanim psychoterapeutt je psychologie; mezi stu-
denty mediciny naopak vybér specializace v psychiatrii spiSe poklesl.

Rakousko

V Rakousku se diky zdkonu ¢&. 361/1990 stala psychoterapie samostatnou profesi.
Nedlouho po jeho zavedeni (v roce 1993) vyhovovalo zdkonu 3297 psychotera-
peutd, o 15 let pozdéji (v dubnu 2008) bylo v Rakousku evidovano 6498 psychote-
rapeutt. Priblizné 40 % z nich praktikuje ve Vidni. Co se tyce jejich vytiZeni, zhruba
polovina rakouskych psychoterapeut odpracuje za tyden méné nez deset sezeni.
Psychoterapeutem se miize stat ¢lovék s predchozim medicinskym, psychologickym
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a pedagogickym vzdélanim, socialni pracovnik, zdravotni sestra, teolog, ale i clovék
s jinym pavodnim vzdéldnim. Ve zdravotnictvi maze kromé psychiatrii ziskat 1é-
katsky diplom pro psychoterapeutickou medicinu také véeobecny lékat, internista,
gynekolog nebo (vzicnéji) 1ékat jiné specializace, a to po ¢tytech letech vycviku.
V rdmci specializace v psychiatrii byl 1ékattim v roce 2007 zaveden vycvik v psycho-
terapii jako povinny, a to v jedné ze ¢ty¥ modalit (psychoanalyza nebo psychodyna-
micka terapie, KBT, systemicky p#istup, humanisticky p#istup).

Vétsina rakouskych psychoterapeutt pracuje v soukromych praxich. Pacienti
vech registrovanych psychoterapeutt maji narok na ¢aste¢nou refundaci svych
plateb od zdravotni pojistovny. Zilezi ovéem na p¥edchozim vzdélani psycho-
terapeuta. Nerovnosti v platbich jsou nezanedbatelné. Psychiatti-psychoterape-
uti jsou napf. ze strany pojistoven honorovani az trojndsobné oproti terapeutim
s jinym vzdéldnim.

Pacient psychoterapeutovi zaplati ucet a od své zdravotni pojistovny dostane
proplacenou uréitou sumu, ligici se podle pojistovny i lokality. Nejvétsi videriska
zdravotni pojistovna (Wiener Gebietskrankenkasse) hradi sedesat tisic psycho-
terapeutickych sezeni ro¢né.

Vycviky v Rakousku nabizeji soukromé instituty a soukromda Univerzita Sig-
munda Freuda.

Svycarsko

JestliZe na federalni Grovni neni psychoterapie upravena zakonem jako nezivisla
profese, vétsina $vycarskych kantont takové zdkony ma. Psychoterapeuti se po-
dobné jako v Némecku déli na psychiatry a na psychoterapeuty nelékatské, mezi
néz patti psychologové (nemust jit jen o klinické psychology), socidlni pracovnici,
zdravotni sestry, duchovni a ucitelé.

Svycarsko je pravdépodobné zemi s nejvétsi hustotou psychoterapeutti na jed-
noho obyvatele. V cury$ském kantonu s po¢tem obyvatel okolo jednoho milionu
pusobi zhruba 500 psychiatri-psychoterapeutt a jesté vice nelékatskych psycho-
terapeutd.

Psychiatr je ve §vycarské tradici zaroven psychoterapeutem. Po Sesti letech me-
diciny maji absolventi pfedepsano absolvovat dalsich 3est let praxe, kterd zahr-
nuje i dva roky prace s hospitalizovanymi pacienty, dva roky prace s ambulantnimi
pacienty a rok prace na jiném léka¥ském oddéleni. Do Sesti let po vystudovéni
mediciny také psychiatii absolvuji minimélné tfilety psychoterapeuticky vycvik,
pricemZ maji na vybér ze t¥i moznosti: psychodynamicky, KBT nebo systemicky.
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