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ABSTRAKT

Stat je prvnim pokusem formulovat v ¢es-
ké psychoterapii zdkladni koncepty (terminy)
na poli zkouméni negativnich dopadu psy-
chologické 1écby. Témito koncepty jsou:
nezamySlené dusledky, neZddouci uda-
losti, vedlej$i d¢inky a nedspés$nd tera-
pie. V negativnich pribézich a negativ-
nich dusledcich psychoterapie sehravaji
roli proménné na strané klienta, ale také
proménné na strané terapeuta. V psycho-
analytické tradici byla tematizovdna nega-
tivni terapeutickd reakce. Psychoterapeut
muZe byt sdm rizikovym faktorem v psy-
chologické 1é¢b€. Saxon s kolegy (2017)
zjistili vyrazné rozdily v poctech pacienti,
ktefi u té€chto terapeutti pred¢asné prerusili
terapii. Dnes jiZ mdme k dispozici prvni
tfidéni nezamysSlenych efektii. Ve stati je
predstaveno tfidéni, které neddvno nabidli
Schermuly-Haupt et al. (2018). Kromé
toho stat pfindsi seznam nékterych nej-
Castéjsich nezadoucich ucinkd psychote-
rapie.
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ABSTRACT

The study represents the first attempt to
formulate the basic concepts and terms in
the course of exploration of negative effects
of psychological treatment in the Czech psy-
chotherapy. The study focuses on: unwanted
effects, adverse events, side effects and unsu-
ccessful psychotherapy. The variables on the
client’s side and the factors on the therapist’s
side are in the play concerning the negative
events and consequences in therapy. In psy-
choanalytic tradition the negative therapeutic
reaction had been formulated in the past. Psy-
chotherapist himself/herself might became a
risky factor in psychological treatment. Saxon
et al. (2017) explored obvious differences in
drop-out among therapists. Today, we have
first classifications of unwanted effects given
by researchers in the field. The study presents
classification recently offered by Schermuly-
-Haupt et al. (2018). In addition, the study
gives a list of often emerged adverse effects
of psychotherapy.
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O ¢em mluvime, kdyZ hovotfime o neza-
mySlenych, neZddoucich, negativnich nebo
vedlejSich dcincich terapie? V poslednim
desetileti se autofi pii vyzkumech nezamys-
lenych Gc¢inkid psychoterapie vyporadavaji
s konceptualizaci nékolika ptibuznych po-
jmu (Strauss et al., 2012; Linden, 2013;
Linden, Schermuly-Haupt, 2014; Vaughan
etal., 2014; Young, 2014; Bowie, McLeod,
2016; Rozental et al., 2016; Schermuly-
-Haupt, Linden, Rush, 2018). Sirokého
oznaceni ,,negativni G¢inky* se v textech
o efektivité psychoterapie zacalo pouZivat
stale Castéji.! V roce 2010 apeloval David
H. Barlow v textu ,,Negativni u¢inky psy-
chologickych 1é¢eb* na to, Ze potfebujeme
dospét ke konsenzu v definovani a vysvét-
lovani negativnich G¢inkd psychologické
1é¢by. Takovy konsenzus zde dlouho nepa-
noval. Dospéli jsme k nému? NeZ se na tuto
otazku pokusime odpovédét, podivejme se
na koteny klicového terminu.

Ubéhlo vice neZ pill stoleti od doby, kdy
se — na zacdtku 60. let minulého stoleti
— zacalo systematicky zkoumat, proc se
nékdy zhor$i vice pacienti, ktefi podstu-

! Tato staf je v poradi tietim ¢lankem vénovanym
negativnim, resp. nezamyS$lenym dopadim psy-
choterapie. Prvni ¢ldnek spadal do mapovani his-
torie psychoterapie — viz Vybiral, 2017; ve druhém
prispévku jsme piedstavili prvni vyzkum v Ceské
republice uskute¢nény mezi klienty psychotera-
pie — viz Polakovskd, Vybiral, 2018; tato tfeti staf
byla soubéZné s predchozimi psana s cilem zptesnit
adiferencovat povédomi o zdkladnich pojmech a ter-
minech pouZivanych v této oblasti. Pfehled o dneSni
konceptualizaci negativnich efekti jiZ neopakuje to,
co obsahuji pfedchozi stati. Pfispévky doporucujeme
k prostudovéni ,,pohromadé&®.

puji psychoterapii, ve srovndni s témi, kte-
i ,,radéji* nedélali nic (Bergin, 1963). Ne-
¢ekané zjisténi, které tehdy Bergin opa-
kované publikoval a také ho opakované
ovéroval, odstartovalo Castéjsi zkoumani
moznych negativ psychologické 1écby.
A to i pres metodologické pochybnosti,
jez rany Berginliv vyzkum vyvolal. Mays
a Franks (1980) podrobili zevrubné kritice
Berginovy vycty studii, které idajné ukazo-
valy na vys$si poskozeni pacientti v pribéhu
psychoterapie. Mnohé ze studii, na néz
se Bergin odvoldval, mély podle kritikt
»slabou* metodologii; psychoterapie byla
napt. modelovéna na studentech nebo dob-
rovolnicich — hercich, nikoliv na nemocné
populaci; studiim ¢asto schazely kontrolni
skupiny; pfi statistickém zpracovani vysled-
kt nebrali autofi dostate¢né v potaz rozptyl
atd. Presto zde z 60. let minulého stoleti
zustava pritomno podstatné zjisténi: nékteri
terapeuti mohou zpusobit spiSe negativni
zmény v psychickém ¢i zdravotnim stavu
svych klientii. Neddvno, kdyZ se zajimali
o dropout u 85 terapeutd v rutinni praxi, Sa-
xon s kolegy (2017) zjistili vyrazné rozdily
v poctech pacientt, ktefi u téchto terapeutt
predcasné prerusili terapii.

V literatui'e o vyzkumech procesu a Gcin-
nosti psychoterapie mdme dnes kumulo-
vano dostatek (byft Casto nejednozna¢ného
a nezobecnitelného) poznani o chybach
jum tohoto poznani patif vypovédi pacientd.
Negativné byva vnimédno: Konfrontacni
chovani psychoterapeuta projevujici se ne-
Setrnymi komentédri. Negativni emo¢ni
reakce na pacienta. Casté interpretovani.
Terapeutova hostilita (obvinujici, pejora-
tivni nebo odmitajici styl prace). Zjevné
predsudky a predpojatosti v tom smyslu,
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Ze terapeut ,,vi predem* (jeho prfehnané
sebevédomi). Terapeutovo zamérovani se
na sebe. ,,PStrosi chovani® tvari v tvar né-
kterym tématim. Piesvédceni pacienti, Ze
nedostali terapie dost. Pocit, Ze jim terapeut
nerozumél (nedostalo se jim porozuméni).
Lécba, ve které terapeut mluvil mélo (zavér
toho typu, Ze jim nepomohl). Jindy 1éCba,
v niZ terapeut mluvil prilis. Vycty jak pa-
cienty vnimanych, tak terapeuty reflek-
tovanych chyb najde Ctenar v fadé studii
¢i knih, viz namatkové: Coleman-Curtis,
2011; Schwartz, Flowers, 2012; Bowie,
McLeod, 2016; Meichenbaum, Lilienfeld,
2018; Polakovskd, Vybiral, 2018. Stile
ovsem zustavaji celé oblasti psychologickych
intervenci netknuty vyzkumem ¢i systema-
tickou meta-reflexi; chyby terapeutt se zde
zatim nezkoumaly. Napf. vyzkumnici, ktef{
neddvno ovérovali moZnosti internetovych
intervenci u pacientl s depresi, konstato-
vali, Ze ,,0 potencidlnich negativnich dopa-
dech psychologické 1é¢by deprese provadé-
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né pres internet se nevi vibec nic* (Ebert
et al., 2016).

Druhé desetileti se zevrubné a systematic-
ky upozoriiuje také na nékteré terapeutické
a kvazi-terapeutické postupy, které mohou
Skodit per se (Norcross et al., 2006; Lilien-
feld, 2007; Pignotti, Thyer, 2009; Mercer,
2014, 2015; Koocher et al., 2015). Nedavno
vypracovali Meichenbaum s Lilienfeldem
(2018) seznam ,,Svindlovani* (,, iype “ check-
list), s nimzZ se miZeme setkat jak v ,,marke-
tingu‘‘ nékterych psychoterapii nebo pseudo-
-terapii, tak pfi prezentovani vyzkum jejich
tdajné G¢innosti.? Rozhodné je tieba ptat se
na to, jakou metodou psychoterapeut pracu-
je.* Inato, jakym stylem pracuje. Tak zvany
,.vyrok ptdka Doda“ o idajné ekvivalenci se
tyka Siroce pojaté ekvivalence potencidlni
Ucinnosti hlavnich terapeutickych piistupd,
ale nefikd nic o u¢innosti jednotlivych psy-
choterapii (Meichenbaum, Lilienfeld, 2018).
Otazky zustavaji. NemiZe klientovi za jis-
tych okolnosti ubliZit nebo pfitiZit jakdkoliv
psychoterapie? MiiZe se samotny terapeutiiv
postup stit neZddouci udélosti pro klienta,
a to tehdy, kdy byl chybné zvoleny? A co to
je onen negativni icinek?

VEDLEJST A NEZADOUCI

UCINKY PSYCHOTERAPIE:

OPOMIJENI

Shodujeme se na tom, Ze psychoterapie
nepomuze vzdy a vSem, a povaZujeme to

2 Tfinéct poloZek seznamu se tykd propagace, inzero-
véni, slibovéni, jinymi slovy marketingu spojenému
s psychoterapif; dalSich Sest poloZek obraci pozornost
k tomu, jakym vyzkumem jsou ,,Svindlujici tvrzeni
podloZena.

3 Rada negativnich zkusenost{ a ne?adoucich prozitki
a dopadu plyne z toho, Ze si psychoterapeut se svou
osobnosti a klient s jeho/jeji osobnosti ,,nesednou‘;
hovofi se o mismatching (Strauss et al., 2012).
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za prirozené. Shodujeme se také v tom, Ze
je to pfirozené a normdlni; Zddny druh psy-
choterapie nikdy nebyl a neni panaceum,
nikdy se nedd nabizet s tim, Ze ma snad
zarucené pozitivni vysledky. Nebo s tim,
Ze pomuZe kazdému a za vSech okolnosti.
Naopak: kazd4 psychologick4 1é¢ba se ode-
hrava v kontextech, jejichZ proménné ma
psychoterapeut jen z mensi ¢4sti ,,pod kon-
trolou®. A nékteré moderujici vlivy nema
pod kontrolou vibec. VétSina promén-
nych psychoterapeutického procesu je ne-
predvidatelnd nebo zileZi vice na klien-
tovi neZ na terapeutovi ¢i na 1é¢bé samé.
Vyzkum byl v této oblasti spiSe prehliZzeny.
Ve vyzkumech se potvrzovalo, Ze terapeuti
sami vykazuji spiSe optimismus v tom
smyslu, komu v§emu pomohou, a pod-
ceniuji pocet pacientll, jimZ terapie bud
viibec nepomtZe, nebo se pii ni jejich stav
jesté zhorsi (Hannan, Lambert et al., 2005;
Lambert, 2017). Doneddvna byly vSechny
vedlejsi ucinky psychoterapie tak fikajic
terra incognita, jak to vyjadrili Moritz et
al. (2015). Pesto lze ptiblizné po roce 2010
sledovat zfetelnou akceleraci v jejich zkou-
mani. A také zjevny ndrust z4jmu prednich
teoretikl psychoterapie o to, jak je mozZné,
Ze psychoterapie Casto ,,v§echno jen zhorsi*
(Goldfried, 2013).

Svédsky tym vyzkumniki vedeny U. Jon-
ssonem prostudoval 132 RCT studii méfi-
cich psychologické intervence u pacientti
s diagnostikovanou dusevni poruchou nebo
poruchou chovini, které byly publikovany
v prabéhu jediného roku, a to 2010. V79 %
studii (neboli ve 104 vyzkumech) nebyly
neZddouci uddlosti, vedlejsi d¢inky nebo
zhorSeni stavu u pacientd vibec sledova-
ny! Jen ve 21% studii G¢innosti psychote-
rapie se pii méfeni Zddouci zmény u pa-

cientl sledovaly také vedlejsi a¢inky 1éCby
nebo poskozeni pacienta (Jonsson et al.,
2014).4

Ve stejném roce publikovali vysledky
jiného prizkumu Vaughan et al. (2014).
Prostudovali 45 RCT studii: 15 farmako-
terapeutickych, 15 psychoterapeutickych
a 15 kombinovanych. Zatimco ve vyzku-
mech farmakoterapie se vSude neZadouci
udélosti uvadeély (jinak tomu ani nemuze
byt), v pitipadé vyzkumil psychoterapeu-
tické dcinnosti tomu bylo jen v deviti pii-
padech. Fakt, Ze se neZddouci udélosti Cas-
to nesleduji a neZddouci dopady v psycho-
terapii neméfi, si i tento vyzkumny tym
vysvétlil mimo jiné tim, Ze v této oblasti
doposud schézi ujednocena definice toho,
co je neZddouci uddlost v psychoterapii
(Vaughan et al., 2014).

Na rozdil od standardnich testll pii za-
vadéni novych 1é¢iv se v psychoterapii az
doneddvna nikdy systematicky nesledovaly
nezadouci ¢i vedlejsi tcinky psychologic-
kého pisobeni na pacienta.

4 Autofi tohoto piehledu plnili zakdzku §védské
vlady, resp. Svédského vyboru pro posuzovéni
zdravotnickych technologii. Tym zmonitoroval
vSechny vyzkumné zprdvy zarazené v databdzich
PubMed a PsycINFO publikované v roce 2010.
Na zdklad¢ klicovych slov a slovnich zakladt (harm,
deteriorate, side effect, worse, safe, adverse a impair)
vyzkumnici na$li 3696 citaci, po procteni nazva
a abstraktl ziZili vybér na 214 vyzkumnych zprav.
KdyZ vzali v potaz fadu kritérii — napt. diagnostické
okruhy, druhy psychologickych intervenci, popis
o¢ekdvané zmény, zbylo jim 132 studii. (V 52 % Slo
o vyzkumy uc¢innosti KBT, v dalSich 11 % o studie
z oblasti kognitivnich tréninkovych programi pro
pacienty. Ve zbytku studif §lo o vyzkumy d¢innosti
motivacnich rozhovori, psychodynamické terapie,
mindfulness, rodinné terapie, expresivnich terapii
a nacviku socidlnich dovednosti.)
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VEDLEJSI A NEZAMYSLENE

UCINI§Y VP,SYVCH,OTERAPIE:

PRVNI TRIDENI

V soucasnosti miZzeme porovndvat vy-
sledky prvni viny systematicky zacilenych
vyzkumt v jednotlivych terapeutickych pfi-
stupech. Vedlej$i, neZddouci a nezamyslené
ucinky se zacaly sledovat v kognitivnich
akognitivné behaviordlnich terapiich (Scher-
muly-Haupt et al., 2018). Podrobnou zpré-
vu o nezamyslenych dopadech meditovani
v pristupech zaloZenych na ,,mindfulness*
podali Lindahl et al. (2017). V ,,mindful-
ness* terapiich miZe dojit k prohloubeni
¢i zhorSeni symptomil na mnoha rovinach
(vnimdni, kognice, somatickd rovina, vzta-
hovd); meditujici klienti praktikujici bu-
ddhistické techniky béZné popisuji, Ze u nich
vznikd silnd vazba na ucitele ¢i praktiku-
jici komunitu, a eo ipso Ze u nich dochdzi
ke zhorSeni stavu tehdy, kdyZ neni ucitel

Obr. 1 Tridéni nezamyslenych udalosti v [écbé

piitomen, kdyZ jim nemtiZe pomoci nebo se
v komunité vyskytnou vzdjemné antipatie.
Zda se zjevné, Ze v odliSnych psychoterape-
utickych postupech budeme nalézat odli§na
potencialni rizika.

Jednou z prvnich obecnych klasifikaci
vedlejsich u€inkt, neZddoucich dopadi a te-
rapeutickych chyb v psychoterapii bylo
rozdéleni, které nabidli Lieberei a Linden
(2008). Nezadouci uc€inky a chyby rozdélili
na zpusobené

a) nedostate¢nou nebo nespravnou dia-

gnostikou’;

b) nesprdvnym zaméfenim/zacilenim te-

rapie;

¢) nespravnym provadénim terapeutic-

kych intervenct;

d) senzitizaci (tam, kde to nebylo po-

tfeba);

e) zneuZitim terapeutického vztahu (Lie-

berei, Linden, 2008).

NezamySlend
udalost

Nezadouci reakce
na 1é¢bu

Bez vztahu

k 1écbe

1écba

Nekorektni ]

Korektni 1é¢ba ]

priubéh

] [ Externi piicina ]

[ Prirozeny

postup

Pochybny
(malpractice)

Vedlejsi d¢inek ] [

(Zdroj: Schermuly-Haupt, Linden, Rush, 2018)
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5> Autofi poklddaji diagnézu nebo psychologické
vySetfeni za nezbytnou souéast psychoterapie.
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Rozpoznéni, definovani a klasifikova-
ni vedlejSich dcinkd v psychoterapii se
vénoval, resp. vénuje dodnes M. Linden
1 v dalSich textech (Linden, 2013; Linden,
Schermuly-Haupt, 2014; Schermuly-Haupt,
Linden, Rush, 2018).

Zastavme se u neutrdlniho (nehodnotici-
ho) terminu vedlejsi icinek, ktery ve sché-
matu nachazime vlevo dole (obr. 1).

Jako vedlej$i u¢inky psychoterapie ozna-
¢ujeme takové dopady korektné prova-
déné psychologické 1écby, které mizZzeme
pfipsat ,,na vrub® psychoterapii s tim, Ze je
psychoterapie zptisobila nebo spolu-zpii-
sobila a Ze prinejmensim nékteré nebyly
terapeutem zamyslené. O vedlejsich Gcin-
cich hovotime jen u korektni terapie. Jisté
vedlejsi ucinky jsou témét vZdy nevyhnu-
telné; v tomto sméru se psychoterapie nelisi
od farmakoterapie, kde se vedlejsi ticinky
rovnéZ u fady pacientii dostavi (Strauss
et al., 2012). Vedlejsi ucinek psychote-
rapie muzZe byt pozitivni (stav klienta se
zlepsi tak, Ze to psychoterapeuta zaskoci,
protoZe pozitivni zménu necekal) nebo
negativni (doslo ke zhorseni). MiZe dojit
soubézné k obojimu: v nékterych oblas-
tech Zivota dojde ke zlepSeni stavu, v jiné
oblasti se ale stav zhor$i. V uZsim smyslu
se termin vedlejsi licinek pouZziva pouze
ve smyslu negativnich dopadii a zhor-
Senf stavu.

Je potiebarozliSovat vedlejsi i¢inky od ne-
gativniho, nékdy nevyhnutelného vyvoje
onemocnéni nebo poruchy. Pacientiiv stav
miuiZe zhorSit t€Zka Zivotni okolnost (ztrata
zaméstndni apod.), koincidence s kazdo-
dennim stresem apod. Je tfeba pocitat s tim,
Ze psychoterapeut nékdy nemutZe zhorse-
ni pacientova psychického stavu zabra-
nit. Toto by mohlo byt jednim z ,.konsen-

zu“ nad negativnimi ucinky, z konsenzi,
po nichZ se vola.

Dalsi dileZita okolnost:

Shoda by mohla byti v tom, Ze pacientiv
stav muze zhorsit i tak fikajic psychotera-
pie sama; a to napt. tehdy, kdyZ je pacient
veden k tomu, aby si vzpomnél na nepfi-
jemné situace, protoZe psychoterapeut se
ve svém Usili chce zaméfit pravé na tyto
situace. Anebo se na né€ chce zaméfit paci-
ent — za doprovodu psychoterapeuta. Vime,
Ze k podstaté psychologické 1éCby patii
senzitizace nékterych vzpominek, proZitkt
a témat. Hloubka a nepfijemnost tohoto
zcitlivéni bude také zavisl4 od psychickych
potiZi, jimiZ pacient trpi. Jak pisi Rozental
etal. (2016), u nékterych dusevnich poruch
a onemocnéni je poteba predpokladat fluk-
tuaci psychické pohody (Rozental et al.,
2016). To vSe je natolik predvidatelné, Ze
takovy prubéh ¢i dopad miizeme povazovat
za predvidatelny vedlejsi ucinek. Nekteré
z dopadi ale oznacujeme za neZadouci.
Jinymi slovy: v psychoterapii mohou nastat
situace, které Zddouci nejsou.

M. Linden, ktery upozoriiuje na neZadou-
ci situace jiz druhé desetileti, trva princi-
pidln€ na tom, Ze jakmile psychoterapeut
vidi, Ze 1éc¢ba pod jeho ,,vedenim* neni
Uicinnd a on naddle pokracuje v neticinné
psychoterapii, miZe jiZ jit o neeticky po-
stup. Pro konkrétniho pacienta mtzZe byt
totiZ jisty druh terapie nevhodny, nebo tieba
obsoletni, jak zdtraznil Linden (2013). Psy-
choterapeut, ktery si nechce pfiznat, Ze by
jeho pacientovi mohla pomoci jind terapie,
nepostupuje spravné.

Tim se dostdvdme k poslednimu terminu,
kterym je chybny postup (malpractice).
Nepostupuje-li terapeut spravné, ale voli
chybny postup nebo pochybnou metodu,
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nehovoii Linden se spolupracovniky o ved-
lejSich tc¢incich jako u korektni terapie,
ale o dopadech S$patné, nespravné nebo
pochybné ,terapie*.

CO VSECHNO POVAZOVAT

ZA NEZADOUCI UDALOSTI

V PSYCHOTERAPII

Autofi zabyvajici se neZddoucimi dopady se
az donedavna neshodovali v tom, co v§echno
se dd povaZovat za nezZadouci uddlost (adver-
se event) v pribéhu psychoterapie nebo po je-
jim skonceni. Vaughan et al. (2014, s. 850),
ktefi porovnali referovéni o nezddoucich uda-
lostech v psychofarmakologii a psychoterapii,
takovou udalost vymezuji jako ,,Skodlivy vy-
sledek, ktery mtZzeme piimo pfipsat lécebné
intervenci®. Definovat neZddouci udalost — at
jako lingvisticky termin nebo jako klinicky
konstrukt —jednoduché nent, presto, jak jsme
na to jiZz upozornili, kumulované mnozstvi
poznatkd umoZituje pomérné dlouhy vycet
toho, co se dnes povazuje za nezadouci po-
stup v psychoterapii. Tedy za takovy postup,
kterym se zvysi riziko neZddouciho dopadu
na pacienta.

Podle Lindena a Schermuly-Hauptové
(2014), resp. Schermuly-Hauptové, Lin-
dena a Rushe (2018) musime brét v potaz
to, jak a zda viibec mé nezadouci dcinek
psychologické 1écby pfic¢innou souvislost
s psychoterapii samotnou (k neZddouci
udélosti muZe dojit kvali né¢emu jinému).
Navrhuji proto tfidéni nezddoucich udalosti
na nesouvisejici s psychoterapii; pravde-
podobné nesouvisejici; mozna souvisejici;
pravdépodobné& souvisejici a evidentné
souvisejici s 1é¢bou. Dal§im potiebnym
krokem je posouzeni intenzity téchto udéd-
losti v psychoterapii. MtZe jit o neZadouci
reakci, kterd je mirnd (prikladem je situace,
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kdy se pacient rozpldce); miZe jit o reakci
pusobici stiedné zdvaZny stres (pacient se
doma zacal hddat s partnerkou); vdZnou
reakci (pacientovy tzkosti se zhorSuji);
velmi vaZnou (pacient priSel o praci) nebo
extrémné vdznou (pokus o sebevrazdu). Tti-
déni co do intenzity navrhli také Peterson
et al. (2013) s tim, Ze se odvolali na platnd
pravidla stanovend pro Good Clinical
Practice v USA. NezamySlené pribehy
1é¢by mohou byt podle autora troji:

a) nezddouci uddlost: typicka je situace,
kdy se u pacienta objevi symptom, ktery
na zacatku 1écby nemél, nebo se zhorsi
symptom stdvajici;

b) vaZna nezddouci udalost: typicky si-
tuace, kdy se vynofi Zivot ohroZujici
symptom nebo problém, ktery vyZaduje
hospitalizaci nebo vede k dmrti.

Kromé nezddoucich a vaznych nezadou-
cich situaci se muze ale objevit také

¢) neptedvidatelny problém predstavujici

riziko pro pacienta nebo jiné lidi.

Psychoterapeuti oteviené nehovoii o ve-
dlejsich tc¢incich z fady divodt. Mohou se
bat toho, Ze vedlejsi (nezddouci G¢inek bude
interpretovan jako jejich nekompetence
a chyba. Nebo Ze jejich praxi oznaci nékdo
z klientl jako praxi toho, kdo klientim
Skodi (Moritz et al., 2015).

Rada autorti se shoduje v tom, Ze jednim
z neZadoucich uc¢inka terapie je zavislost
na terapii nebo na terapeutovi. A Ze ze stra-
ny terapeutl je chybou, kdyzZ tuto zdvislost
vytvareji a posiluji. Proc¢ je zavislost neza-
douci? Jak zdtraznili Witkowski a Zatonski
(2015), zavislost na terapii oslabuje u klien-
ta jeho psychickou imunitu. Tedy schopnost
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Tab. 1. Pfiklady konkrétnich nezadoucich udalosti ¢i nezadoucich pribéhl psychologické 1é¢by

Absence zlepSeni

nich technik
Panick4 reakce na terapii expozici

ZvySujici se spotfeba 1€kt

Problémy ve vztahu s terapeutem

PredCasny odchod z terapie

ZhorSeni symptomi nebo vynoreni se nového symptomu

Nérust suicidality nebo ndrtist myslenek na sebevrazdu

Prozitky viny, beznadéje, studu; nebo napt. ¢asty usedavy plac na sezeni
Symptomy paniky nebo nérast tzkosti jako paradoxni tc¢inek aplikovéni relaxac-
Zhorseni stavu pfi prci se smutkem u pfirozeného truchleni

Zavislost na terapii nebo na terapeutovi v podobé prozitk ,,sdm to nezvladnu*

Zhorseni vztaht s partnerem nebo se ¢leny rodiny
Terapeut trvd na pokracovani v evidentné neicinné nebo stav zhorSujici 1écbé

I T 4

Volné podle: Vaughan et al. (2014), Rozental et al., (2016), Schermuly-Haupt et al. (2018), Polakovsk4,

Vybiral (2018).

vyporadavat se s problémy kazdodenniho
Zivota. Zavislost s sebou pfindsi proZitky
bezmoci a vede k utvédfeni nezdravych

piesvédcenti (,,Bez terapie to nedokazu.*).

v

PSYCHOTERAPIE NEUSPESNA

VERSUS TERAPEUTOVO

PROFESNI POCHYBENI

Netspésna psychoterapie, jeZ pacientovi
nepomohla, neznamend, Ze muselo dojit
k profesnimu pochybeni ze strany terapeuta.
Mohlo se stét, Ze byla $patné indikovéna,
7e pacientovi méla byt poskytnuta jind psy-
choterapie, krizov4 intervence, nebo tfeba
medikace. Nebo naopak, Ze néktera techni-
ka méla byt vynechéna, kupt. meditovani Ze
nebylo vhodné (Lindahl et al., 2017). Dnes
se vi, Ze tentyZ psychoterapeuticky postup
muZe byt pro n€koho prospésny (1é¢i ho),
nékomu jinému nic nepfinese a dal§imu

pacientovi miiZe dokonce ubliZit. Parker et
al. (2013) oZzivili myslenku publikovanou
Kottlerem a Carlsonem (2003) o tom, Ze
vzdjemny vztah mezi netdspé$nou terapii
a profesnim pochybenim by mohl byt zna-
zornén dimenziondln€. Na jedné stran¢ by
byl netdspéch v podobé ,.neoptimédlniho*
vysledku terapie, na druhé stran¢ kontinua
by bylo poskozeni klienta jako jasny vy-
sledek terapie.

Ovéfovat, co miZe v psychoterapii na-
vodit neZadouci udélost, co miZe pacien-
tovi namisto udlevy naopak pfitiZit, neni
snadné. Vyzkum mimo jiné limituji etické
podminky pro provddéni klinickych studii.
Chceme ovéfovat G¢innost behaviordlni
terapie traumatu expozici — a zjistit, zda
u nékterych pacientii nevede k navozeni
neZadouciho ucinku? Lze to vibec eticky
udélat? (Srov.: Peterson et al., 2013.) Tato
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tradic¢ni a ve vyzkumech opakované proka-
zand metoda indikovand rovnéZ pro 1écbu
specifickych fébii, socidlnich tizkosti nebo
pro 1écbu PTSD ma tadu zastanci; stejné
tak ale vime, Ze u nékterych pacientd muze
jejich stav zhorSit (Olatunji et al., 2009).
U expozi¢nich terapii je tieba peclivé zva-
Zovat spravnou indikaci, ale také kompeten-
ci a profesionalitu terapeuta, zajistit bezpeci
a dodrZet pozadované etické principy, které
vykompenzuji prechodny emo¢ni diskom-
fort nebo stres pacienta.

Psychoterapii vyhodnotime jako neu-
spésnou, kdyZ v ni neni dosaZeno cili, které
si terapeut s pacientem stanovili. Nékdy
i v nedspésné terapii mize dojit k pokroku
(naptiklad v jiné oblasti pacientova Zivo-
ta), ale nedoslo k naplnéni cili v tom, co
by bylo potfeba zménit. Nékdy je zména
k lep$imu vyhodnocena jako (pfili§) mal4,
nedostatec¢na.

Za netspéchem psychoterapie muze stat
fada dalSich faktort, nejenom nespravna
indikace nebo nespravné ¢i pochybné pro-
vadénd terapie. Za zhorSeni symptomu
na konci psychoterapie nékdy nemiiZe ani
psychoterapeut, ani nekvalitni 1éCba, ale
jind okolnost, jako je tfeba ztrata zaméstna-
ni. Klast ihned rovnitko zptisobem: ,,zhor-
Seni symptoml = negativni dopad (neu-
spésné) psychoterapie® by bylo kratkozraké
a zkratovité (Bowie, McLeod, 2016).

JAK ZKOUMAT ZHORSENT{
PACIENTA V PSYCHOTERAPII:
METODOLOGICKE NESNAZE

Je zde potieba znovu upozornit i na me-
todologickou problemati¢nost dosavadnich
vyzkumt na tomto poli. Hannan, Lambert et
al. (2005) vyvozovali tidaje o zhorSeni paci-
entdl v psychoterapii ze vzorku 492 klientt
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poradenského centra s tim, Ze se nakonci psy-
choterapie zhor$ilo 36 klient (tedy 7,3 %).
Jak dlouho vSak psychoterapeutickd péce
trvala? A Slo o psychoterapii? Kdo byli
psychoterapeuti? (Ze 49 psychoterapeutt
bylo 22 doktorskych student.) Ve vyzku-
mu predikci (jinymi slovy: ve vyzkumu
toho, jak presn€ dokdZou terapeuti a/nebo
vyplnéné dotazniky piedpovédét zlepsend,
nebo naopak zhorSeni klienta), pracovali
titiZ autofi se vzorkem 550 klientt. Z toho-
to poc¢tu ovSem 218 klientl pfiSlo pouze
na vstupni (intake session) a na prvni se-
zeni; zbylych 332 klientl absolvovalo dvé
a vice sezeni. Je moZno z vyzkumu s tako-
vymito limity vyvozovat néco o zhorSeni
pacientt v psychoterapii?

V rozsdhlém vyzkumu toho, jak psycho-
terapeut muaze prispivat k pred¢asnému
ukonceni terapie a k poSkozeni pacienta,
si Saxon et al. (2017) stanovili pétibodovy
rozdil ,,pre-post* zmény pfi vyplnéni dotaz-
niku CORE-OM; avs$ak za poskozeni nako-
nec povaZovali rozdil i mensi nez Sbodovy.
Je ale moZné pokles bodii v monitorovacim
dotazniku napf. o jeden nebo o dva body
povaZovat rovnou za indikdtor poskozeni
(deterioration) pacienta v terapii? Dalsi
pochybnost: V souboru vice nez 10 tisic
pacientd doslo k pfed¢asnému jednostran-
nému ukonceni terapie (drop-out) ve 34
procentech, z toho ve vice neZ poloving
piipadli na samém zacatku, po prvnim nebo
druhém sezeni.® Mame ve vyzkumech,

¢ Podobné procento pred¢asné (jednostranné) ukon-
¢enych terapii téméf konstantné potvrzuji také
dalsi, neddvné vyzkumy. Rubin et al. (2018) zjistili
38% predcasné ukoncenych terapii ve vzorku 413
klientt univerzitniho poradenského centra v Izraeli;
O’Keeffe et al. (2018) informovali o 37 % dropoutu
u adolescentnich klientt s depresi ve Velké Britanii.
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ve kterych chceme vycislit a prozkoumat
zhorS$eni ¢i poskozeni pacientti, brit v tva-
hu ty, kteff pfisli na sezeni u psychotera-
peuta jednou nebo dvakrat?

Bowie a McLeod (2016) upozornili na to,
Ze se pfi vyzkumech casto nedéld rozdil
mezi poradenstvim, psychoterapii, tim, co
byva oznacovéno jako psychologickd 1écba,
adal$imi formami 1é¢eni. Metodologickych
nesnaz{ je na tomto vyzkumném poli vice.

PACIENTOVY OSOBNOSTNI
RYSY A POSTOJE JAKO
PROMENNA

Cist zkouméni nezamyslenych tinki
vychdzi z otdzek, zda lze u né&kterych pa-
cientli predpoveédét, jestli na psychotera-
peutickou 1écbu zareaguji pozitivn€, nebo
naopak negativné, ¢i zda se v psychoterapii
nezméni (Hannan et al., 2005). Minimalné
od 70. let minulého stoleti se predpoklddalo,
7e pacienti s jistymi osobnostnimi charak-
teristikami jsou ndchylni k tomu, aby jim
psychoterapie spiSe jesté ublizila (Mays,
Franks, 1980).

Analyzu ,.deteriora¢niho efektu®, bohu-
Zel jen u 62 pacientil, uskutecnili Mohr et
al. (1990). Pacienti s depresivni poruchou
byli 1é¢eni bud skupinovou kognitivni te-
rapii, nebo cilené expresivni skupinovou
psychoterapii; tfeti skupina absolvovala
podpirnou (sebetidici) terapii. VSichni
byli motivovéni finan¢né, aby vydrZeli
po dobu napldnované terapie; do hodnoceni
byli zahrnuti ti, kdo absolvovali alespoii
Ctyfi sezeni. Z vysledka vyplynulo, Ze ti,
u nichZ bylo mozZno konstatovat negativni
vysledek psychoterapie, byli pacienti s vy-
sokou hladinou interpersondlnich obtiZi
a s nizkou hladinou subjektivniho distresu.

Bude potieba dalsich vyzkumti, abychom

se pravidelné a systematicky dozvidali
od klientd, co jim vadilo ¢i vadi, s ¢im ne-
jsou nebo nebyli spokojeni. Potfebujeme se
dozveédét, co sami oznacuji za pficiny svého
zhorSeni v nebo po psychoterapii. Zatim
méme k dispozici nedostatek zprav. Bowie
etal. (2016) vedli rozhovory s deseti profe-
siondly (osmi poradci a dvéma terapeuty),
ktefi sami podstoupili psychoterapii, ale
podle nich jim nepomohla. Mezi divo-
dy uvedli napt. to, Ze necitili opravdovy
zéjem ze strany terapeuta; Ze se terapeut
staral vice o svou agendu neZ o n¢; Ze je
neposlouchal.” Sami jsme publikovali prvni
studii zaloZenou na vypovédich nespoko-
jenych klienti (tedy nikoliv poradct nebo
terapeutil) neddvno (Polakovskd, Vybiral,
2018) a divody nespokojenosti jsme zjistili
podobné. Klienti uvedli napt. to, Ze citili, Ze
nejsou pro terapeuta dileZiti; méli pocit, Ze
terapeut neposlouchal to, co ho nezajimalo;
po sezenich nebo po ukonceni terapie jim
bylo hif; terapii si uzavteli sami s tim,
7e ,.chyba je ve mn&*; terapeut na sezeni
mluvil o jinych klientech aj.

NEGATIVNI TERAPEUTICKA

REAKCE: KRATKY EXKURZ

DO HISTORIE

Skutec¢nost, Ze se pacient v psychoterapii
zhor$i, miiZe paradoxné souviset s tim, Ze
psychoterapeut pracuje dobre, dokonce nej-
lip, jak je v dané chvili vhodné! V psycho-

7 Doporuduji tuto vyzkumnou stat prostudovat uz
proto, Ze obraci pozornost k fadé konkrétnich mo-
menti v psychoterapii, které mohou u klientl vést
k zévéru, Ze jim terapie nepomdhd. Napf. pozndni
toho, Ze je klientka pro terapeuta ,jen* zajimava,
a Ze terapeut si jen proto preje, aby ddl dochézela
na terapii. Nebo moment, kdy se terapeut nevhodné
sveii se svymi problémy, coZ u klienta vede ke ztraté
pocitu bezpedi atd.



TEORIE / THEORY

analyze byla mnohokrét konceptualizovédna
tzv. negativni terapeutickd reakce, popsand
ainterpretovand poprvé Freudem. Jde o para-
doxné negativni reakci pacienta na vystiZnou
a nidpomocnou interpretaci. Pacient na psy-
choterapeutovu pomoc (napf. na nabidnuty
trefny vhled do vnitiniho konfliktu) zareaguje
paradoxné zhorSenim svého stavu. Zméni-li
se terapie v takovyto proces, ten sim se stdva
prekdzkou tomu, aby psychologickd 1écba
byla ispésna (Binder, Strupp, 1997). Gabbard
(2005), ktery se negativni terapeutické reakci
podrobné vénoval, nabizi mezi vysvétlenimi
to, Ze pacient tak miiZe reagovat napiiklad
proto, Ze nechce dat psychoterapeutovi zaZzit
uspéch, Ze chce naopak mafit jeho snahy.
Z tohoto tihlu pohledu, piSe Gabbard (2005),
muZe byt selhdni pacienta vidéno jako jeho
uspéch — to, co hluboce nevédomé potiebo-
val, bylo kupiikladu pomstit se pfenosové
jednomu z rodi¢a.®

Ponechejme stranou psychoanalytické
spekulace a pripustme, Ze se pacient miiZe
horsit v obdobi, kdy terapeut pracuje pfi-
méfené a empaticky. Za pozornost stoji
Gabbardova jind pozndmka, a sice ta, Ze
za takovou negativni reakci miiZe byt i jisté
choviani terapeutovo: napiiklad si velmi
silné preje s timto pacientem uspét, hodné
mu na tom zéleZi, pieje si, aby mu byl pa-
cient vdé¢ny apod. Negativni terapeutickd
reakce vtahuje do oboustranné frustrace
i terapeuta, ktery se miiZe sim stat iniciativ-
nim aktérem negativniho reagovani.

Zacétky systematického zkoumani toho,

8 Young (2014) zmitiuje historickd kvazi-vysvétleni
negativni terapeutické reakce, jako byla hypotéza
Horneyové o masochistickém charakteru pacienta
nebo Freudovo pojeti odporu vi¢i zméné v zdjmu
ochrany vlastniho superega. Dnes podobnd vysvétleni
patfi spiSe do archivu naSeho oboru.
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jak a proc terapeuti negativné reaguji na pa-
cienty, spadaji do 50. let minulého stoleti
a jsou spojeny se jménem Hanse H. Struppa
a s Vanderbilt univerzitou. Strupp ze svych
vyzkumt vyvodil, Ze terapeuti reaguji nega-
tivn€ na pacienty, ktefi je provokuji tim, Ze
a) jsou pasivni, b) na terapeuta tlaci, aby jim
dal radu, c) vyjadiuji zklamani nebo nespo-
kojenost s terapii, d) stéZuji si bud na terapii
nebo terapeuta (Binder, Strupp, 1997). V 80.
letech minulého stoleti publikovali Fremont
a Anderson prizkum uskute¢nény mezi vice
neZ stovkou terapeutd, kteti jim odpovédéli
na otdzku, co jim ,,jde na nervy*.’

Jako atributy zpravidla oboustranné nega-
tivniho procesu a/nebo jeho spoustéce byly
identifikovany zejména: zavislost na tera-
peutovi a/nebo terapii; ocekdvani, Ze terapie
bude jen pifjemnd a Ze se jako klient nebudu
muset o0 nic snazit; precitlivélost, s jakou
klient na terapeuta reaguje (ale také terapeut
na klienta); podezirani druhého (oboustran-
né); zlobeni se na druhého (rovnéZ z obou
stran); hostilni vymény mezi terapeutem a pa-
cientem nebo terapeutova netrpelivost (Mohr,
1995; Binder, Strupp, 1997).1

NEZADOUCI NEETICKE
CHOVANI PSYCHOTERAPEUTA
A PROFESNI POCHYBENT

Od vedlejsich u¢inkt bona fide provade-
né psychoterapie, od odezvy pacienta, jeZ

° Otdzka znéla: What sorts of behavior ,,annoyed*
you?

10'Nad pasdZi vénovanou negativni terapeutické re-
akci a nad exkurzem do psychoanalyzy vznesl jeden
zrecenzentu této stati nékolik otdzek: MiZeme dobte
rozttidit a studovat tyto jevy napii¢ vSemi psychote-
rapeutickymi sméry? Jsou ,,nadsmérova“ zkoumani
vilbec moZznd? Nemdme negativni jevy a dopady
zkoumat jen s ohledem na teoreticky rdmec terapeuta,
ale i klienta? PovaZuji to za oteviené pochybnosti.
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muZe mit podobu docasného pfitiZzeni, resp.
zhorSeni symptomd, je potieba zietelné
odliSovat selhani a chyby, kterych se psy-
choterapeut dopustil.!! Né&ktefi znami psy-
choterapeuti se v minulosti vyjadfili v tom
smyslu, Ze ze zacatku kariéry dé€lali chyby
a 7Ze méli podil na ,,selhdnich* psychotera-
pie (viz napf. Breger, 2016)."

Chyby mohou byt neimyslné, muze jit
o dasledky nedomysleného postupu, ale
také o ndsledek terapeutovy nekompetence.
Pocitat je tfeba napft. s potencidlnim iatro-
gennim vlivem terapeutova ,,ndlepkovani*
nebo jeho dehumanizovaného Zargonu
(Boisvert, Faust, 2002). Nékteré chyby mu-
Zeme oznacit za neetické chovani. Témto
selhanim ne vZdy vénuji vyzkumnici dost
pozornosti, vyhybaji se jim, respektive uve-
dou tu a tam jeden dva ptiklady. Strauss et
al. (2012) uvadé;ji jako priklady neetického
chovani psychoterapeuta to, kdyZ védomé
manipuluje klientem tak, aby uspokojil
vlastni z4jmy; nebo osobni kontaktovani se
s klientem, které ohroZuje terapii.

Prohresky vuci etice miZeme rozliSo-
vat na:

1. vdZna eticka selhani: typicky jde o pfe-

kroc¢enfi hranic intimity klienta nebo o sve-

deni klientky/klienta. Psychoterapeut se
mad zdrZet jakéhokoliv chovani, které mu-

Ze vyvoldvat dojem, Ze jde o chovani

propojené s erotickym vztahovdnim ne-

bo sexudlnimi intimnostmi. Plati to pro
terapeutovy vztahy s klienty a pacienty,
se studenty, frekventanty vycviku a icast-

'V némciné rozliSovani mezi Therapienebenwir-
kungen a Kunstfehlerfolgen, viz napt. Strauss et
al., 2012/.

12 Vice ¢tendf najde v historickém piehledu ,,Psy-
choterapeuti chybuji I, kde jsem pfipomnél priznani
Harolda Searlese nebo Patricka Casementa (srov.
Vybiral, 2017).

niky vyzkumu.' Svedeni klientky tera-
peutem nebo terapeutkou je nékdy pfi-
rovnavano k navazani incestniho vztahu
nebo ke znasilnéni (Folman, 1991);

2. proceduralni eticka pochybenti, tedy
na chyby v terapeutové postupu (typicky
jde o riskovani néceho, co nemuselo
,»Vyjit*; o navdzani tzv. dudlniho vztahu
s klientem apod.);'*

3. omyly nebo nespravné kroky, kterych
si terapeut nemusi byt védom a kterych se
dopusti ¢asto v dobré vite, Ze postupuje
bona fide (neadekvétné€ zvolend techni-
ka; v dané chvili nevhodnd interpretace
apod.).

Ponechame-li stranou zfejmé neetické
¢iny psychoterapeutt, jakymi jsou fyzické
napadenf klienta, sexudln{ atak, lascivni po-
znamky nebo svddéni, zlistane ndm i takto
jeste Siroké pole Spatné provadéné praxe,
resp. profesnich prohfesku (malpractice),
a to ve shod€ s jinymi autory. V této oblasti
je pro vSechny psychoterapeuty potiebné se
déle vzdélavat, resp. nepretrZité reflektovat,
diskutovat a modelové (cvi¢né) tyto situace
tesit (Pope, Vasquez, 2016).

Nezadouct ¢i nespravné je také prodlu-
Zovani psychoterapie tehdy, kdy se klient
evidentné nelepsi a psychoterapie mu ne-
prospiva. Klient md vZzdy pravo ukoncit
psychoterapii tehdy, kdy sam chce."

Néktefi autofi hledaji spole¢né jme-
novatele rizik, riskantnich postupii nebo
potencidlnich hrozeb pro klienty; a to jak
v oblasti konvenc¢nich, tak alternativnich

13V Etickém kodexu EAP jde o text v Elanku 6. d.
14 Dudlni vztahy jsou zmiflovény v etickych kodexech
psychoterapeutt jako chovéni, kterému se md tera-
peut vyhybat; viz napt. Eticky kodex EAP; ¢ldnek 5.a.
15V Etickém kodexu EAP jde o text v ¢lanku 6.d.
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terapii (Mercer, 2014; Meichenbaum, Li-
lienfeld, 2018).

APENDIX: JE MOZNE ZAMEZIT

CHYBAM TERAPEUTU?

Jde o naléhavou otazku, k jejimuz zodpo-
vézeni bude potieba dalsich vyzkumu. To,
Ze je v dané oblasti potieba dile badat, se
konstatuje standardné, zde je vSak takova
potieba evidentni. Vedlej$i ucinky psycho-
terapie zaCaly byt brany vdZné teprve ne-
ddvno. Bude tfeba ziskat dostatek poznatkt
od klientti a pacientd, abychom védéli, co
jim konkrétné€ vyhovovalo a pomohlo v 1é¢-
bé toho nebo onoho dusevniho onemocnéni,
v té ¢i oné fazi psychoterapie, pfi feSeni
toho nebo onoho druhu problému. Snad
aZz poté bude moZné na otdzku odpovédet.
Prozatim hledaji terapeuti dil¢i odpovédi.

Radu odpovédi ptinesl vyzkum prozitki
a nespokojenosti deseti terapeutli v jejich
vlastni terapii ve studii Bowie a McLeo-
dovych (2016). Neméli bychom ho pre-
hlédnout uz proto, Ze obraci velmi detailné
pozornost k tomu, co klient miiZe pokladat
za terapeutovu chybu.

Podle Meichenbauma a Lilienfelda (2018)
muZe uspéSnost psychoterapie zvysit to,
kdy?z je psychoterapeut zdrave sebe-pochy-
bujici, stfizlivé hodnoti vyhled v psychote-
rapii i pokrok, je spise skepticky, nevyzna-
¢uje se ani pfehnanym sebevédomim, ani
podceniovanim, dokdZe si pfiznat nejistotu
v tom smyslu, Ze si neni jist tim, co by dané-
mu pacientovi pomohlo nejvice apod. MiZe
to vyznivat paradoxné, ale prvni vyzkumna
zjisténi ukazuji, Ze klienti prave takovychto
(pochybujicich) psychoterapeutii dosahuji
lepsich vysledki v psychoterapii.

Psychoterapeutka Coleman-Curtis (2011)
s velkou otevienosti porovnala dvé psycho-
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analyzy, jeZ absolvovala v rdmci vycviku.
Nespokojenost s praci prvniho psychoana-
Iytika se tykala mj. ptehnaného sebevédomi
terapeuta, ktery byl presvédcen, Ze psycho-
analyzou je mozZné 1é¢it vSechno a pomiZe
kazdému. Jeho skdlopevnd presvédceni
— podobné silnd presvédceni mél i v jinych
oblastech — byla v rozporu s presvédcenimi
klientky a v terapeutickém procesu vedla
ke konfrontacim.

Bickman (1999) rozebral Sest myta tra-
dovanych zejména v posledni Ctvrtiné
20. stoleti nad poskytovanim péce o du-
Sevni zdravi. Jednim z nich byl vétSinovy
tim lepsi péce se dostane pacientovi. Ale
neni tomu tak. Dal§im mytem je mytus
o zéruce dané co nejvyS$im vzdélanim nebo
domnélé zaruce, kterou klientim poskytne
kontinudlni vzdélavani klinikd. Jiny mytus
je zaloZen na tom, Ze doporucujeme a po-
Zadujeme klinickou supervizi. BohuZel, nic
z toho neposkytuje zaruku v tom smyslu,
Ze se psychoterapeut nedopusti prohtesku.

V kaZdém piipad€ otdzka z apendixu ne-
jenom zustdv4, ale otevird otazky a témata
dalsi: Jak kvalitni jsou psychoterapeutické
vycviky a dal§i formy vzd€lavani v psy-
choterapii? Kolik prostoru je ve vzdélavani
psychoterapeutli vénovano tématim, jaky-
mi jsou negativni proces v psychoterapii,
nezamySlené ¢i vedlejsi ucinky a eticky
spravny, Zddouci postup? Co ma udélat
psychoterapeut ve chvili, kdy vytusi ne-
zamySlené negativni i¢inky psychoterapie
na klienta? A co m4 ud¢lat klient, kdyZ si
takovych dopadi psychoterapeutické 1écby
je védom.

V Centru pro vyzkum psychoterapie
na FSS MU jsme pfipraveni podporovat
dalsi vyzkumy v této oblasti.
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Konflikt zdjmii:
Bez konfliktu z4jmii.
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