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ABSTRAKT

Kvalitativni explorativni studie zkoumala
nékteré nezadouci tcinky psychoterapie
v CR. Vzorek tvofilo osm respondentil se
zkuSenostmi z psychoterapie, data byla
ziskédna z rozhovort. Tematickou analyzou
jsme identifikovali sedm hlavnich témat:
negativni efekty vznikajici ,,vrtdnim se v so-
bé*, prenechani zodpovédnosti na terapeu-
tovi / posileni pasivity klienta, negativni
reakce vyvolané terapeutem, terapie nega-
tivné zasahuje do pracovni/Skolni oblasti,
do vztahu a kaZdodenniho Zivota, zkuSenost
s terapii odrazuje od dalSich sezeni nebo
terapif, terapie nevede ke zlepSeni a terapie
prispiva k negativnimu sebeobrazu. Vy-
zkum ukdzal, Ze v pribéhu psychoterapie
se objevuji rizné vnimané negativni dopady
a 7e je potieba jejich vyskytu a porozuméni
vénovat pozornost.

Klicovd slova: psychoterapie, negativni
ucinky, zdvislost, terapeut, deteriorace

ABSTRACT
This qualitative explorative study is fo-
cused on the topic of adverse effects of psy-

chotherapy. The aim was to explore the
negative effects in Czech Republic. Indi-
vidual interviews were conducted with
eight participants in order to get the research
data. The use of thematic analysis led to
identification of seven main themes, which
reflect the clients’ experience with negative
effects: negative effects emerge from inten-
se self-observation; leaving responsibility to
therapist reinforces client’s passivity; the-
rapist elicits negative reactions in client;
therapy causes difficulties at work/school,
in social relationships and in everyday
life; psychotherapy experience results in
rejection of further treatment; therapy does
not lead to improvement, and therapy con-
tributes to building a negative self-image.
The results of the study indicate that the
different negative effects are needed be
taken very seriously, and as a topic of fur-
ther research.

Keywords: psychotherapy, negative effects,
dependence, therapist, deterioration

UvoD

Neni pochyb o tom, Ze psychoterapie fun-
guje a Ze mizZe mit blahoddrné ucinky
na dusevni zdravi ¢lovéka (Lambert & Ogles,
2004). Méné¢ pozornosti se dosud vénovalo
negativnim t¢inkdm psychoterapie. Americ-
ka psychologicka asociace (2002) ve svych
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,, Criteria for Evaluating Treatment Guide-
lines ““ zformulovala, Ze je potfeba zkoumat
i vedlejsi nebo negativni vysledky, jestlize
souviseji s 1écbou. Vyzkumnici se proto
dnes vénuji také zhorseni stavu pacientd, je-
jich poSkozeni nebo dal§im negativnim do-
padtm terapie (Crawford et al., 2016; Vau-
ghan et al., 2014; Barlow, 2010; Hannan
et al., 2005; Hatfield et al., 2009). PriCemz
zpravidla odliSuji mj. mezi kratkodobymi
nepiijemnymi zkuSenostmi a proZitky, jez
jsou ¢asto s psychologickou 1é¢bou spojeny,
a pretrvavajicim neZddoucim dopadem psy-
choterapie (Crawford et al., 2016). K dis-
pozici dnes mame fadu studii, které se
zaméfily na vedlej$i ucinky a negativni
dopady specifickych druht psychoterapie,
napt. vyskytujicich se pfi psychoanalyze
mladych dospélych (Werbart et al., 2014)
nebo v rdmci pomoci poskytované na in-
ternetu (Rozental et al., 2015). Vyzkum
v Ceské republice je v zaGétcich; vznikla
prvni studie vénovand problému piedcas-
ného ukonceni terapie (Blazkova, 2016)
a pozornost se obraci k etickym princi-
pum psychoterapie (Miovsky & Danelov4,
2010; Mauer, 2012; Vybiral, 2012; Vybiral,
2017). Jakubti (2011) se zaméfil na sub-
jektivni vnimdani netdspéchu samotnymi
terapeuty, nebyla vSak dosud publikovédna
74adn4 studie zaloZend na klienty uvadénych
negativnich dopadech psychologické 1écby.

Negativni G¢inky po ukonéené psychote-
rapii se tykaji 5-10 % klientd (Lambert &
Ogles, 2004; Mohr, 1995; Swift et al., 2010;
Warren et al., 2010; Shimokawa et al.,
2010; Saxon et al., 2016; Crawford et al.,
2006). Ve srovnani s popisy neziddoucich
ucinkt psychofarmakologické 1éCby nejsou
negativni dopady psychoterapie dostatecné
definované. Kazdy vyzkum by v§ak mél mit
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operacionalizovan klicovy termin ,,neZa-
douci uc¢inky* (Vaughan et al., 2014).

V souladu s fadou autoru (Hatfield et al.,
2009; Swift et al., 2010; Rozental et al.,
2016; Parry et al., 2016) chdpeme neZa-
douci ucinek psychoterapie jako zietelné
zhorSeni symptomu spojené s poklesem
subjektivné vnimané pohody nebo vedouci
ke sniZeni schopnosti pfiméfené socidlné

Lucia
Polakovska ||

Absolventka magisterského studia psycho-
logie. Momentalné plsobi na Katedie psy-
chologie FSS MU v Brné jako doktorska
studentka a zaroven ¢astec¢né pracuje v Cent-
ru pro vyzkum psychoterapie. Mezi témata,
kterym se vénuje, patfi negativni efekty psy-
choterapie a prozitkova zména klientt s psy-
chosomatickymi potizemi po podstoupeni
psychoterapie.

fungovat v jedné ¢i vice oblastech Zivota,
ktery se objevi v pribéhu nebo jako nésle-
dek psychoterapie. Tato ,,zdkladni* deterio-
race psychického nebo psychosomatického
stavu je méfitelnd monitorovacimi dotaz-
niky v pribéhu 1écby nebo katamnesticky;
spiSe prehliZeny ovSem zustdvaji dalsi,
¢asto velmi individudlni negativni Gcinky
a zkuSenosti (Boettcher et al., 2014).
Klasifikaci vedlej$ich dcinkl terapeu-
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tickych intervenci je také potifeba odliSit
od situaci, kdy klient na 1écbu nereaguje
(non-response), od deteriorace plynouci
z progredovani onemocnéni, ale i od zfe-
telné eticky chybné ¢i pochybné 1écby
(malpractice). V nadi studii se zamétujeme
na negativni U¢inky vznikajici v pribéhu
terapie, kterd, jak predpokldddame, byla
vykondvana bona-fide. Stranou zustaly po-
stupy potencidlné skodlivé ,,samy o sobé*
(Lilienfeld, 2007).

Rada autort t¥{di negativni u&inky psy-
chologické 1é¢by rtzné (Linden, 2012;
Bystedt et al., 2014; Rozental et al., 2016).
Linden (2012) piedstavil origindlni metodu
identifikovani neZddoucich ucinka (The
unwam‘ed event to adverse treatment re-
action [UE-ATR] checklist). Zdltraznil, Ze
rozpoznani neZadouciho tc¢inku neni auto-
maticky dikazem Spatné terapie, nicméné
jeho rozpoznani terapeutem a nésledné
zvladnuti ma prispét k vyssi kvalité péce.
Linden rozlisuje:

* neZddouci uddlost — jde o jakoukoliv
udalost, kterou si klient neptl;

* reakce na terapii — jde o reakce vyno-
fujici se v pribéhu terapie; pricemz tyto
reakce mohou byt dvojtho druhu: a) ne-
Zddouct reakce na terapii v ptipad€, kdy
terapie je pravdépodobné provadénd sprav-
né; b) reakce na pochybeni, kdy je reakce
zplsobend nespravné provadénou terapii;

* nereagovdni na terapii —jde o neZadou-
ci jev, protoZe terapie nevede ke zlepSeni;

e zhorSeni onemocnéni — muze, ale ne-
musi byt neZddouci reakci na terapii; né-
kterd z ptechodnych zhor§eni mohou nékdy
indikovat i Zddouci pribéh 1écby;

* samo ,,riziko terapie“ — spadaji sem
vSechny zndmé potencialné skodlivé reakce;
klient ma pravo byt o rizicich terapie infor-
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movdn, pficemZ opét zdliraznéme, Ze nékte-
ré nezddouci vedlejsi icinky psychologické
1é¢by jsou vlastné nevyhnutelné; nelze si
myslet, Ze psychoterapie bude jen piijemna
(Strauss et al., 2012);

* kontraindikace — vede vysoce pravdé-
podobné ke $kodlivé reakci v daném indi-
vidudlnim piipadé¢.

Lindenové klasifikaci lze vytknout, Ze
nenabizi jasné odliSitelné kategorie. Bystedt
et al. (2014) rozdélili negativni dopady
psychoterapie konkrétnéji, a to na zdkladé
vypovédi terapeutli. RozliSili:

pripad, kdy lécba nemd Zddny efekt,
od deteriorace, samostatné vytkli zdvislost
na psychoterapii a neZddouct dopad na ji-
né oblasti Zivota. V rdmci nasi studie jsme
pouZili dotaznik NEQ (Rozental et al.,
2016), jejichZ autofi dospéli faktorovou
analyzou k Sesti hlavnim faktortim:

Deteriorace v psychoterapii. Jde o zhor-
Seni zdravi nebo duSevniho stavu klienta,
nebo objeveni se novych symptomu (napf.
insomnie, sniZeni sebevédomi aj.).

Kvalita poskytované psychoterapie. Klient
muZe vnimat psychoterapii jako nekvalitni
z fady davodd. Musime brat v Gvahu: ne-
porozumeéni terapii (terapeutovi), nizkou
davéru vici terapii/terapeutovi a nevytvo-
feni blizkého vztahu, nenaplnénd ocekavani
nebo malou motivaci na strané klienta. Jako
nekvalitni proZiva klient takovou terapii,
ktera mu ,,nesedla”“. Rovnéz Medau et al.
(2013) zduraznila predevs§im vztahové de-
ficity, jeZ snizuji kvalitu 1écby.

Zdvislost. Péstovat zdvislost na terapii
nebo terapeutovi je neZaddouci. Vyssi ri-
ziko vzniku zévislosti vykazuji klienti se
zavislym osobnostnim stylem, omezenou
socidlni oporou nebo v chronickém stavu
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(Berk a Parker, 2009); vétsi sklon k zavis-
losti vykazuji Zeny neZ muZi (Parker et al.,
2013). Ze strany terapeutti maze zavislost
posilovat ,,matef'sky* piistup nebo pristup
»zachrance®, podsouvajici implicitné,
Ze bez terapeuta by si klient neporadil;
zavislost je pritom ¢asto pro klienta nesro-
zumitelnd, nechdpe napt., jak k ni mohlo
v takové mite dojit.

ProZitek stigmatu. Subjektivné proZiva-
né stigma muiZe u klienta vést k pohledu
na sebe v ,,negativnim svétle* (Overton
a Meidna, 2008). K subjektivni, k sobé
vztaZzené stigmatizaci dochdzi zpravidla
ve stadiich, kdy klient zvnitfiiuje stereotypy
ve spolecnosti: 0 duSevnich onemocnénich,
o pacientech s psychickymi problémy. Pre-
jiméni prfedsudkil mtzZe vést k vyraznému
sniZeni kvality Zivota. Naopak ti, ktef{ se
rozhodnou pro coming out, tj. s duSevnimi
problémy se svefi, proZivaji stigma vétSinou
1épe (Corrigan et al., 2010).

Zoufdni si. Nezadouci vedlejsi dcinky
mohou souviset s tim, Ze si klient jasné
uvédomuje své téZkosti, Ze se konfrontu-
je s obtiZzemi a ziskdvd na né ndhled. To
muze v nékterych piipadech vést ke sniZeni
emocni pohody, a7 k zoufani si. Re¢eno
terminem z psychodynamické tradice,
klient v 1é¢b€ podstupuje riziko ohroZeni
ega. Dal$im druhem zoufani je nenaplnéni
nadéje spojené s psychoterapii; proZitek
toho, Ze mi terapie neprospiva (Strupp,
Hadley & Gomes-Schwarz, 1977). Moritz
et al. (2015) zjistili, Ze mezi pacienty s ob-
sedantné kompulzivni poruchou pfiblizné
kazdy paty pacient tvrdil, Ze ztratil nadéji
spojenou s psychoterapii. 60% z nich tak
usoudilo proto, Ze se jejich stav po absol-
vované 1é¢bé nezlepsil.

Pocity selhdni. Poslednim faktorem, kte-
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ry identifikovali Rozental et al. (2016) je
selhdni. M4 dzky vztah s faktorem pred-
chozim. Klient, ktery si proZije, Ze psycho-

v

terapie selhala, ma niZsi sebevédomi, ztrati

M

davéru v sebe, ma pocit niZs§i kompetence.

Pri¢iny negativnich dopadii v psycho-

terapii

V této studii ponechdvame stranou ne-
spravné chovani psychoterapeuta, které je
ve ziejmém rozporu s etickymi standardy
(Strauss et al., 2012); této problematice se
hodlame vénovat v budoucnu.

Rada autord (viz Bystedt et al., 2014;
Hersoug et al., 2010; Saxon et al., 2016)
se dnes shoduje v tom, Ze negativni i¢inek
psychoterapie mohou zptisobit: nezkuSeny
nebo v dané oblasti 1é¢by nekompetentni
terapeut; zhorSujici se terapeuticky vztah;
prehlédnuti somatického onemocnéni; emo-
ciondlni stres, ktery mtiZe terapie plodit; ale
také fada externich faktord jako jsou napft.
potiZe s financovanim terapie. Dosud ne-
existuje prikkazny konsenzus nad vztahem
mezi uréitymi osobnostnimi dispozicemi
klientli (napf. hrani¢n€ organizovani) a ne-
gativnimi i¢inky psychoterapii; potencidlni
vztah se zkoumd (Mohr, 1995) a vysledky
jsou doposud nejednoznacné. Saxon et al.
(2016) se napt. domnivaji, Ze takovym pre-
diktorem je vyss§i vék klientl, zatimco jini
vyzkumnici zjistili pravy opak (Crawford et
al., 2016). Leitner et al. (2012) naznacili, Ze
ve hfe miZe byt i aranZma terapeut — muz
a klientka — Zena, které podle nich miZe
nejsndze vést k vedlejs$im d¢inkiim terapie.

Je moziné méfit neZddoucti ticinky psy-

choterapie?

Tomu, jak méfit G¢innost psychoterapie,
se vénovala pozornost jiZ v historii: (viz
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Garfield, Prager & Bergin, 1971; Strupp,
Hadley, 1977a). Od zaznamendvani zmény
terapeutem se pritom pieslo k monitorovani
zmény klientem. Méfit negativni dopady
presto zustava problematickou soucasti vy-
zkumu Gc¢innosti. Shimokawa et al. (2010)
napf. upozornili na to, Ze je casto obtiZzné
odlisit, zda k negativni zméné¢ klientova
stavu prispéla psychoterapie, nebo hlavni
pricinou byla kupf. patogeneze onemocné-
ni. Ve vyzkumech se ukazuje, Ze docasnd
deteriorace miZe byt nékdy funk¢ni, jinymi
slovy, Ze napt’. zhorSeni nékterych symptomi
i negativni Ucinky terapie samotné jsou
nékdy ocekdvatelné, ale po Case odezni;
dokonce pravé docasné zhorSeni mize vést
nékdy k hlubsi (Zddouci) zméné (srov. Di-
midjian, Hollon, 2010; Rozental et al., 2015;
Schmidt, Carlbring, 2015). Je tedy potieba
dlouhodobého sledovani klienta, aby bylo
ziejmé, zda se jednalo jen o kratkodobé
zhorSeni symptomd nebo o dlouhodobé
pretrvavajici dopad (Bystedt et al., 2014).

V praxi se terapeuti uchyluji ke klinic-
kému dsudku, kterym detekuji ptipadné
zhorSeni. Jejich schopnost rozpoznat de-
terioraci je vSak velmi ¢asto nedostatecnd
(Hannan et al. 2005); terapeuti v jednom
vyzkumu neuméli spravné identifikovat
nejenom mirné, ale ani vyrazné zhorseni
(Slo o zhorseni o vice neZ 30 bodd v moni-
torovacim dotazniku OQ-45; viz Hatfield
et al., 2009). Bez spolehlivych metod indi-
kujicich vyrazné zmény je klient vystaven
riziku dalstho zhorSovani.

N4S explorativni kvalitativni vyzkum
se zaméfil na zkuSenosti klientl z terapie,
kterd méla mimo jiné i vedlejsi ucinky.
Vyzkumnad otdzka znéla: ,,Jaké zkuSenosti
maji lidé v Ceské republice s negativnimi
ucinky psychoterapie?*

METODA

Negativni efekty psychoterapie jsme zkou-
mali z pohledu klientii, coZ povaZzujeme
ve shodé¢ s dal§imi autory (Hardy et al., 2017,
Henkelman & Paulson, 2006) za vyznamny
zdroj informaci. Prvni autorka vedla indivi-
dudlni polostrukturované rozhovory.

Respondenty jsme ziskali pomoci do-
tazniku Negativni G¢inky psychoterapie
(NEQ; orig.: Rozental et al., 2016). Je
urcen tém, kdo podstupuji nebo v minu-
losti podstoupili psychoterapii.' Neni uréen
pouze pacienttim, ktefi u sebe zaregistrovali
negativni dopady psychoterapie; dotaznik
muZe vyplnit kazdy klient psychoterapie.
Pfi tvorbé prekladu do Cestiny jsme méli
k dispozici Ctyfi nezavislé preklady dotaz-
niku z angli¢tiny a k jejich posouzeni jsme
prizvali dalSiho psychoterapeuta; zpétny
preklad pracovni verze pak poslouZil kon-
trole s pivodnim zn&nim; po tomto kroku
byla vytvofena findlni Ceskd verze NEQ.
Dotaznik byl $ifen pomoci sit¢ Facebook,
na fad¢ internetovych diskusnich férech
ana vyvésce Informacniho systému Masa-
rykovy univerzity. Dotaznik byl inzerovan
kratkym textem obsahujicim zdkladni in-
formace. Klicova ¢ast textu znéla nésle-

dovné: .Shromazdujeme zkuSenosti lidi.
kteti podstoupili psychoterapii, a pfesto se
jejich fyzicky nebo psychicky stav zhor-
Sil. Nasim cilem je ziskat od respondentt

data, kterd ndm pomohou porozumét lépe
potencialné negativnim dopadum psycho-

terapie.”” Vypliiovan byl online. Od dubna

! Za psychoterapii povazujeme psychoterapeutické
sezeni u psychologa, psychoterapeuta nebo psy-
chiatra, tedy u odbornika s psychoterapeutickym
vycvikem. Pokud $lo o ndvstévy psychiatra, nasi pod-
minkou bylo, aby kromé ambulantniho vySetfeni
doslo i k psychoterapeutické 1éc¢bé.
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do fijna 2017 zacalo dotaznik vypliiovat
372 osob, kompletné ho vyplnilo 96 osob.
Respondenti méli moZnost uvést kontakt
pro pripad nasledného rozhovoru; této moz-
nosti vyuZilo 16 osob.

Vsechny respondenty, ktefi byli ochotni
pokracovat rozhovorem, jsme obeslali a na-
bidli jim moZnost podrobnéji promluvit

Zbynék
Vybiral

Zakladatel a byvaly Séfredaktor ¢asopisu,
pfednasi na Katedie psychologie FSS MU.
Vénuje se vyzkumu nezadoucich uéinki
psychoterapie. Vyuéuje historii i sou¢asnost
psychoterapie, déjiny psychologie, etiku
v psychoterapii a poradenstvi. V roce 2016
vydal v Portalu knihu Jak se stat dobrym
psychoterapeutem a v roce 2017 v Nové
besedé knizku Co je nového v psychologii.
V minulém roéniku €éasopisu publikoval
stat’ ,,Psychoterapeuti chybuiji I: historicky
pfehled”.

o zkuSenostech z psychoterapie. Na nasi na-
bidku zareagovalo 11 osob. Jednoho muZe
jsme vytadili, protoZe na v§echny polozky
sytici negativni dopad v NEQ odpovéedél
,ne*; jedna respondentka se z rozhovoru
omluvila a jeden muZ se v e-mailové komu-
nikaci odmlcel. Vyzkumu se tedy zicastnilo
8 respondentil (7 Zen a 1 muZ) ve véku
24-47 let. Rozhovory se konaly v zaii az
prosinci 2017. Jména jsou fiktivni a nék-
teré tdaje jsou piiblizné; ne vSichni res-
pondenti si byli schopni vzpomenout na dél-
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ku, rok absolvovani nebo druh terapie (viz
tabulka ¢. 1).

V rozhovorech dala prvni autorka klien-
tim prostor pro volné vypravéni o zkuse-
nostech s psychoterapii. Pokud respondenti
zminili negativni dopady jak v rozhovoru,
tak jiZ v dotazniku, bylo cilem rozhovoru
ziskat co nejdetailnéjsi popis takové zku-
Senosti. V rozhovoru byly probrany také
vSechny odpovédi ,,ano* z NEQ s tim, Ze
respondenti byli vyzvani, aby k dané poloz-
ce uvedli podrobnosti nebo byli konkrétni.
VSechny rozhovory trvaly pil hodiny az
hodinu. VSichni respondenti podepsali pred
rozhovorem informovany souhlas; v rdmci
né¢ho jsme je uyjistili, Ze hovofit mohou jen
o tom, co povaZzuji za vhodné. ProtoZe jsme
se rozhodli poskytnout ochranu i zmiilo-
vanym psychoterapeutiim, explicitn€ jsme
respondenty poZddali, aby nejmenovali te-
rapeuty, k nimz na psychoterapii dochézeli.

Rozhovory byly nahrany, pfepsany a ana-
lyzovéany pomoci induktivni tematické ana-
lyzy (Braun & Clarke, 2006). Analyzou
rozhovort jsme dospivali k tématim sé-
mantickym pfistupem, v rdmci néhoZ se
nehledaji ,,skryté* vyznamy, ale vyzkumnik
se soustfedi na explicitni, zfejmy vyznam
feceného (Willig, 2014). Pti analyze ziska-
nych dat jsme postupovali induktivng, aby
kédy vychazely piimo z dat, ve kterych jsou
témata pevné zakotvend (Braun & Clarke,
2012; Willig, 2014). V ramci analyzy jsme
postupovali po jednotlivych krocich te-
matické analyzy (Braun & Clarke, 2006).
Nejdiive jsme se podrobné obeznamili se
ziskanymi texty, podrobné a opakované
procitali prepisy. Nésledujicim krokem byla
generace prvotnich kéda, které probihalo
simultdnné se sbérem dat. Z vytvofenych
kéda jsme v tfetim kroku analyzy dospéli
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Tabulka 1: Respondenti

Respondent Pohlavi Vé&k Rok Délka Druh psychoterapie
absolvovani psychoterapie
psychoterapie (ptiblizne)
(ptiblizng)
Miriam Vi 47 1997 9 mésici Kognitivné-
behavioralni terapie
Ema z 24 2012-2014 2 roky
Dana V4 39 2016 (terapie 3) 6 mésicu (terapie Psychoanalyza
1) (terapie 1, 2)
6 mésicu (terapie Kognitivné-
2) behavioralni terapie
1 rok (terapie 3) (terapie 3)
Nela V4 25 2015 - 14 rokt (terapie 1)  Gestalt terapie
soucasnost 2 roky (terapie 2) (terapie 2)
(terapie 2)
Petra z 26 2007-2011 4 roky Nespecifikovand
Lea V4 27 2008-2011 2-3 roky Integrativni
psychoterapie
zaméfena na télo
Rita Vi 28 2016 6 mésict Kognitivng-
behaviordlni terapie
Teo M 27 2009 5 mésici Kognitivné-
behavioralni terapie
k prvnim tématim, kterd jsme po ndsled- VYSLEDKY

ném opétovném cteni transkripci néko-
likrat ménili. Kone¢ny soubor témat byl
podroben detailni revizi, abychom se mohli
presvédcit, Ze jsou jednotliva témata dobfte
reprezentovand zkuSenostmi respondentil,
a Ze vytvareji koherentni model. DalSim
krokem bylo nalezeni vhodného ndzvu pro
kazdé téma. Pfi nékterych ndzvech jsme
se inspirovali pojmy, které pti popisu své
zkuSenosti pouZili respondenti.

Pro zvyseni validity vystupd jsme pred-
béZné vysledky elektronicky zaslali v§em
respondentim. VSichni dostali moZnost
zkontrolovat to, co jsme z prepist vyu-
Zili, a sezndmit se s nasi interpretaci. P&t
respondentd z 8 analyzu dat odsouhlasilo,
3 se neozvali.

Na zdklad¢ tematické analyzy rozhovori
jsme identifikovali sedm oblasti, do kterych
jsme mohli ,,umistit* zkuSenosti klientt
s negativnimi dopady psychoterapie (viz
tab. 2).

1. Negativné proZivané ,,vrtdni se v sobé*
Klienti popisovali nepiijemné pocity spo-
jené s intenzivni introspekci v terapii slovy
jako babrdni se, rypdni se v sobé, hrabdni
se nebo vrtdni se. Klientky si uvédomuji, Ze
terapie ,,to stokrat procistuje* a Ze zhorseni
osobni pohody je dédno tim, ,,Ze si uvédo-
muju véci, ktery jsem si tfeba nechtéla
uvédomovat...*“ (Nela) nebo které ,,uz jsem
méla zazdény* (Dana). Klientky doma pfe-
mySsleji nad tim, co se ,,otevielo” v terapii
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Tabulka 2: Negativni U¢inky psychoterapie vnimané klienty

Téma

Podtéma

Priklad

Negativni dopady vzniklé
,,vrtanim se® v sobé

Prozivani nepfijemnych
pociti

,,casto se mi stavalo, Ze jsem
na tom potom byla jesté htr*

Pretrvavajici neptijemné
mySlenky

,»prisla jsem uplné v klidu,
nemeéla co fesit, a odesla
jsem Uplné rozhozena, a dalsi
dva tydny jsem stravila
premyslenim nad spoustou
véei

Zhorseni osobni pohody,
zhorSeni fyzického nebo
psychického stavu

,,to neni mozny, Ze kdyZ jsem
takhle dobrovolné z toho
chtéla dostat, tak jsem na tom
asi jesté huf nakonec*

Prenechani zodpoveédnosti
na terapeutovi posiluje
klientovu zavislost

,,hnem¢éla jsem takovou
potiebu nad tim pfemyslet
sama a hledat vychodiska
sama*

Negativni reakce vyvolana
terapeutem

Negativni reakce vyvolana
terapeutovou interpretaci
nebo komentafem

tekl jsem ji, Ze jsem to
ned¢lal, tak na mé byla...zl4,
najednou piisnd hrozng,
ajako pro¢, a to musite, a,
a... opravdu to bylo
nepiijemny hrozné&*

,,N0 jo, ty prvni vztahy —
bagatelizovala to*

,,obcas jsem z ni méla dojem,
ze pokud nefe$im néco, co by
ji zajimalo, tak mé tak jako
utiela“

Negativni reakce vyvolana
tim, jak se terapeut chova

,,napsala jsem ji esemesku
a ta esemeska absolutné bez
odpoveédi®;

pocit, Ze terapeutka
neposloucha; T mluvi

o jinych klientech

Terapie negativné zasahuje
do kazdodenniho Zivota,
vztaht, pracovni (Skolnf)
oblasti

,,do rana jsem jenom leZela
na posteli, a nebyla jsem
schopna se hnout®; ,,mluveni
s lidmi $lo do haje*

Zkusenost s terapii odrazuje
od dalsiho sezeni
(od pokracovani v terapii)

,,odradilo mé to od dalsi
prace*

Terapie nepfinasi zlepSeni

,,nezpusobilo to, Ze by
zmizela ta deprese”

Terapie prispiva k vytvateni
negativniho sebeobrazu

,,problém je ve mné*
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a vysledkem muZe byt proZitek hnévu
(,,byla jsem nastvand, Ze mé oteviela né¢jaky
Silenosti*). V terapii si klientka chtéla po-
moci a nyni je ji haf. Néktefi uvadéji, ze
nespi tak dobfe jako pred terapii.

Psychoterapie vede u nékterych klientd
k vynofteni se uddlosti a mySlenek, na které
by cht€l ¢lovék zapomenout. ZaslouZi si po-
zornost, kdo nepiijemné mySlenky a pocity
do terapie prindsi a ,,vraci“. Jak uvedla Lea,
»ZNOVU a znovu to nastartovavalo né&jaky
myS$lenky a pocity litosti a vzpominky
a tak je aktivovalo, ktery neni nutny uZz furt
vytahovat dokola, jo, takZe v tomhle to bylo
takovy, Ze mé to furt, potfad a potad pripo-
minalo véci, ktery vim, Ze byly, ale vim, Ze
uZ je n¢jak nevyresim (...) Ale terapie me
furt pofdd dokola nutila si je pfipominat,
presto, Ze byly nefeSitelny.* (Lea)

Z pretrvavajicich negativnich proZitk se
noii kritika psychoterapie. Takto ji zformu-
lovala Lea: ,,Nemyslim si, Ze to ¢asto pomé-
h4, takovy zcitlivovani neustéle k t€m svym
bolistkdm, ty jako mate vZdy... Nemusi
se furt dokola otevirat znovu a a furt se
do nich sypat ta stl.” Jakoby navzdory te-
rapii si klientka pfipomind formy pomoci,
které ji pfipadaji lepSi neZ psychoterapie:
,»Nekdy je prosté lepsi, ja nevim, jit si za-
béhat.

Negativni pocity, které pretrvavaji po skon-
¢eni psychoterapie, mohou vyvolat dojem,
Ze odbornik nepomohl:

»Jak jsem skoncila tu terapii, tak jsem si
uvédomila tu svoji chybu, se kterou mi...,
necitila jsem néjakou pomoc od té psycho-
loZky, a jako by v tomhle sméru jsem na tom
byla hii, predtim jako bych nepremysie-
la nad tim a néjak jsem si ten Zivot Zila,
a po terapii jsem najednou premyslela, co

s tim budu délat, a nevim, jak z toho ven.
(Ema)

Radu nepiijemnych prozitk klienti
v psychoterapii miiZeme oznacit za nevy-
hnutelné vedlejsi d¢inky 1écebného proce-
su; napt. z psychodynamického hlediska
(a nejenom v této tradici) lze uvaZzovat
o jejich funk¢nosti ¢i nevyhnutelnosti. Pres-
to tam, kde klient oznaci ,,vysledny* psy-
chicky stav, v némz se octl po psychotera-
pii, jako ,,horsi neZ pred za¢4tkem*, fadime
takové zkuSenosti k negativnim t¢inkdm.

2. Upaddni do zdvislosti na terapeutovi/
terapeutce

Neékteré klientky vypovidaly o zavislosti
na psychoterapeutce. Lea zdvislost proZiva-
la tak, Ze ji psychoterapeutka ,,dovolila,...
abych se sama tolik nesnaZila, abych si jako
by nad tim problémem umyla ruce (...)
vlastné to nékdo vyfesi za m&.“ Clovék se
upind k terapeutovi a naléhd, aby mu (ji)
pomohl. Toto upinani miiZe byt velmi inten-
zivni, jak je vidét z nésledujictho dryvku:

,»Méla jsem pocit jako...musis mi pomoct,
prosté mé musis pomoct, musis mé zase rict,
co ddl, musis mi zase ddt novou myslenku
do hlavy...“ (Rita)

3. Negativni reakce zptisobend terapeu-
tovych chovdnim (komentdri)

Klienti reaguji negativné na to, co po-
dle nich terapeut udélal Spatn€. Nékteré
chovani mu vy¢itaji. Emu zklamalo, Ze ji
terapeutka neodpovédéla na esemesku:

»A postupné jsme se dohodli na tom, Ze aZ
budu néco chtit, tak af napisu (...) tak jsem
Jjinapsala esemesku a ta esemeska absolut-
né bez odpovédi do ted...jd jsem z toho byla
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rozhozend, protoZe ona mi vekla ,,az bude
néco, tak se ozvéte (...), byla jsem strasné
zklamand (...) a nastvalo mé to, protoZe
kdyZ néco veknu, tak to dodrZim.“

Teovi se na terapii nechce chodit, pro-
toZe neplni domdéci dkoly a terapeutka to
nepiijemné komentuje. Popisuje pocity za-
hanbeni a poniZeni, protoZe psychoterapeut
na ného plisobi jako kontrolujici ucitel:

,»...mn¢ se tam nechtélo chodit, protoze
ona na mé byla vzdycky nepiijemna (...),
na jednou stranu to bylo zahanbeni a na dru-
hou stranu hnév (...) citil jsem se zahan-
beny, trosku poniZeny..., jako kdyby byla
néjakd ucitelka, a ja jsem neudélal doméci
tukol... “

Zevseobeciiujici komentare terapeutl
prozily klientky jako bagatelizaci (,,no jo, ty
prvni vztahy...“), resp. jako devalvaci poci-
ti. Klientky byly citlivé na zevSeobeciiujici
komentare (,,on mi fikal, Ze to je Gplnd pta-
kovina®; Miriam). Klienti proZivaji tkorné
i proZitky nezdjmu. Petra pak méla fantazie
o tom, Ze by terapeutku zaujala jen tehdy,
kdyby napt. mluvila o sebevraZdg, protoZe
na jeji ,,blbosti* terapeutka reaguje tak, Ze
jito ,,netankuje‘ (,,To si potom Clovék fika:
Ty jo, tak ja asi feSim fakt kraviny, nebo
co.”) Jin4 klientka popisuje proZitek viny
indukovany direktivni otdzkou (,,Co tady
vlastné ode mé chcete?*); v tu chvili méla
pocit, Ze se malo snazi.

Za negativni reakci povaZzujeme ztraceni
davéry: ,,Zmifiovala ostatni pacienty, coZ
byl okamzik, kdy jsem si fekla, ty jo, to je
docela blby, co kdyZ takhle mluvi o mné?
Tady délé, Ze ji to hrozné zajim4, a potom
se mi vysmivd za z4dy.“ Ukorn& je brdno
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doporuceni, Ze by klient mél vyhledat psy-
chiatra. Nela vypovédéla, Ze ji ta pozndmka
,.upIn€ pohltila®.

4. Terapie negativné zasahuje do kaz-
dodenniho Zivota, poSkozuje ho, zhorsuje.

Rita popisuje, jak se po dobu terapie stranila
lidi; uZ o svych problémech netikala kamara-
diim (¥esi si to prosté jinde) — azZ si uvédomila,
jak se izoluje a pred druhymi nemluvi, jak
se od druhych ,,odfizla“. V pribéhu terapie
dala v préci vypovéd a zacinala ,,od nuly*.

,» V podstaté tou terapii jsem se prdci
prestala aktivné vénovat tplné, do ty doby
Jjsem tieba [délala] néjaky home office, kdyZ
mé bylo hodné jako Spatné, anebo jsem se
néjak tieba drZela bokem, ale pracovala
Jjsem, a tady jsem pak uZ méla i odpor viibec
pracovat. “ (Rita)

Ema méla v dobé¢, kdy chodila na terapii,
pocit, Ze nestiha: najednou méla dalsi po-
vinnost. Navic se musela stdle vymlouvat,
kam odchézi ze Skoly. I Petra uvedla, Ze
feSeni ,,psychologickych problému* ji za-
téZovalo tak, Ze na Skolni problémy nezby-
vala motivace. V psychickych problémech
klientovi poméha psychoterapie, ale v praci
nebo ve Skole si ptipadaji neschopné.

5. ZkusSenost s terapii odrazuje od dal-
Stho sezeni

NeZadoucim tcinkem je to, Ze klient zaci-
nd hledat vymluvy, pro¢ na dalsi sezeni nejit,
jak se omluvit, jaky diivod najit, aby nemusel
v psychoterapii pokracovat. Pod vlivem ne-
piijemnych proZitkti se mu nechce na terapii
dochézet. Jsou to ,,subjektivni* ditvody, jak
si uvédomoval Teo. O subjektivnim podilu
na negativni reakci hovorila Petra:
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»...10 tak jako demotivuje, clovék ztrati
chut, nebo jd, jd prosté takovd jsem, Ze se
mi Casto stane, Ze prosté po jedny zkuSenosti
vZdycky uzaviu, Ze jako ne.*

Klienti zaZivaji ztratu smyslu psychotera-
pie; Dana uvedla: ,,KdyZ jsem se té terapie
nedcastnila, tak jsem méla jako vic, vic
klidu.* Dalsi klientka, nespokojend s psy-
choterapii, uvedla:

»Mozind mé to odradilo i od néjaké dalsi
prdce s néjakym skolitelem, Ze jsem si od ty
doby opravdu radsi reSila véci samostudiem
literatury a introspekci a podobné (...),
obvykle se poklddd za dobré, kdyZ vdam to
nékdo vysvétli a dozoruje vds, [ale] mé to
tak vyplasilo, Ze uZ jsem si prosté rekla, Ze
ne.“ (Miriam)

6. ProZitky, Ze terapie nevede k Zddnému
zlepSeni (proZitky zklamdni)

Klienti hovofili o tom, Ze se v terapii ne-
lepsili. Nékdy byli v hodnoceni skepticti
a7 radikalné.

,Uvédomila jsem si, Ze to je Gplné k nice-
mu, mam velky problémy, které si myslim,
Ze fe$im tim, Ze chodim na tu terapii, a oni se
vibec neresSily,*“ uvedla Nela. Uvadi, Ze si nic
neodndsela ze sezeni. Ano, je s to pripustit,
Ze to byla také jeji chyba. Terapie ji vSak
pripadala jako ,,popoviddni s babickou®.
Sililo pfesvédcent, Ze terapif ztraci Cas.

Pocit vyjadieny totoZnymi slovy ,.k ni-
¢emu to nevede uvedly Rita, Petra a Lea;
Miriam terapie ,,nic nedala®, Dana uvedla,
Ze terapie pro ni ,,neméla konkrétni piinos®,
Ze vSe bylo ,,ipln€ bez efektu®, proto psy-
choterapii sama ukoncila.

Uvedla, Ze v jejim piipad€ skupinovd
psychoterapie nebyla spravné indikovana:

,,Jd jsem od toho cekala zlepSeni psychic-
kého stavu, co? toto nezpuisobilo, k néjakym
traumatum jsme se dobrali, ale viastné
to nezpiisobilo ten efekt, Ze by zmizela ta
deprese, jd (...) ty léky beru doted na tu
depresi. [O terapii: | tam ty prinosy nebyly
podle mé vitbec Zddné, protoZe to byla
skupinovd terapie, na miyj pripad podle
mé asi viibec to nemélo jako Zddny efekt.
(Dana)

Miriam nebyla spokojend s priabéhem
psychoterapie:

»Ta psychoterapie mi nakonec ani nic
nedala, protoZe pokud jd tam jenom néco
vyprdvim (...) a je to bez zpétné vazby, tak

v v o

to nemd vitbec v podstaté Zddny smysl. “

Psychoterapie, kterou klient proziva tak,
Ze .k niCemu nevede®, muZe vést napf.
k uzavfreni klienta do sebe, k tomu, Ze hle-
dd sdm v sobé&, co déld pfi psychoterapii
Spatné.

., Uvédomila jsem si, Ze to nikam moc ne-
vede, Ze se vitbec neposouvd, to, kviili Cemu
jsem tam Sla, Ze naopak se v tom jako by
zapouzdruju (...) To byl takovy tiplné obrat,
kdy jsem si uvédomila, Ze tohle nechci délat,
protoZe to k nicemu nent. “ (Lea).

Klienti hodnoti psychoterapii také s od-
stupu, a jsou neékdy piikii:

., KdyZ uZ jsem to pak zhodnotila po dvou
letech, kdyZ jsem skoncila, tak jsem si to pak
Jjako rekapitulovala, jak jsem byla na zacdt-
ku a jak jsem ted, a tam nebyl Zddny jako
posun (...) necitila jsem néjakou pomoc od
té psycholozky.* (Lea)
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7. Posilovdni negativniho sebeobrazu
JjakoZto negativni i¢inek psychoterapie

Klientka si tikd, Ze musi byt néco Spat-
ného na ni, kdyZ pravé ji terapie nepomtize
(,,kdyZ ostatnim pomitZe, tfeba ja jsem
divnd*“ uvedla Ema. Ukazuje se, Ze je Casté
klientovo hledani chyby v sobé (,,pfipadala
jsem si neschopnd®). Petra uvedla:

»-..ASi je problém ve mné, Ze to nefikdm
dostatecné jako jasné a Ze nemdm dosta-
tecny vyjadrovact schopnosti.

Vyhrada Miriam zné€la nasledovné: ,,Jedi-
ny negativni efekt byl v tom, Ze byly sniZo-
vany moje kompetence, tak néjak opravdu
jsem si pripadala jako blbec.* Také Petra
se trapila pochybnostmi, jestli neni chyba
v ni; ,terapeutim [jsem] fikala, Ze... mi to
moc nic nedav4, Ze tiplné nevim, jestli je to
jako mnou, jestli je nékde chyba ve mné,
nebo co.*

Negativni sebeobraz doprovazelo v jed-
nom piipadé sebelitovani: ,,Byla jsem v ta-
kovym skoro a7 sebelitostivém stavu,* po-
psala negativni i¢inky psychoterapie Lea.

DISKUSE

Jak ukazuji vypovédi respondentt této
nasi studie, neZaddouci tc¢inky psychoterapie
jsou dzce spojeny s proZivanim nepiijem-
nych emoci. V rdmci psychoterapie dochdzi
k intenzivnimu emoc¢nimu proZivani
a psychoterapeut ma citlive klienta dopro-
vazet i ,,urCit” pfiméteny cas pro prici s in-
tenzivnimi emocemi. Carryer a Greenberg
(2010) jsou toho ndzoru, Ze vyjadfovani sil-
nych emoci klientem by nemélo optimalné
prekrocit jednu Ctvrtinu sezeni, jinak mize
terapie prispivat ke zhorSovani psychického
stavu. Bystedt a jeho tym (2014), ktery

126

zkoumal negativni G¢inky psychoterapie
z pohledu terapeutti, formuloval proZitky
dyskomfortu, jeZ mohou vést ke kratko-
dobym negativnim dopadiim. Klienti, ktef{
nejsou pripraveni na ,,ndval‘ emoci, Casteji
ukoncuji psychoterapii. V nasem souboru
si nékteré klientky uvédomovaly, Ze ne-
byly pfipraveny otevirat novd témata, ani
na intenzivni proZitky, které s tim souviseji.
Na druhou stranu je tfeba pripomenout, Ze
nekteii klienti, ktefi v terapii proZiji plac,
hnév, tdzkost, nemuseji terapii hodnotit
negativn€ nebo jako nedcinnou. Ladwig et
al. (2014) zjistili, Ze negativni hodnoceni
terapie je Casto nezavislé na ispésnosti nebo
nedspésnosti léceni symptomu.

Dal$im problémem je proZitek role pa-
sivniho klienta, resp. identifikace s touto
roli. Pokud terapeut zdvislost posiluje nebo
ji nekoriguje, ohroZuje to Zddouci zménu
klienta v psychoterapii ozna¢ovanou nékdy
jako faze aktivity (action) — viz napt. Nor-
cross, Krebs a Prochaska (2010). V této fazi
psychoterapeutického procesu ma dochdzet
k prevzeti zodpovédnosti a k aktivnimu mo-
difikovéni toho, jak se klient chov4. Rada
klienti se do faze vlastni aktivity nedostane
a pasivitu zaZiva negativné. MazZe to byt
¢asto problém nedostate¢né dlouhych nebo
pred¢asné ukoncenych, ale také dlouhodo-
bych, malo strukturovanych terapif; srov.
Levenson, 2017.

Pfi reflexi negativnich dopadil psycho-
terapie klienti v naSem souboru vnimali
jako Kkli¢ovy faktor terapeuta, resp. te-
rapeutku. Je nutné brat v potaz, Ze klienti
mohou byt vyjimecné citlivi na znevazujici
komentafe a na subjektivné ,,odecitany*
projev nezdjmu. Miriam kvali nevhodné
poznamce ukoncila terapii. Slovni komen-
tafe terapeuta mohou byt zdrojem stresu.
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Osobnost terapeuta je soucdsti 1éby a ne-
z4douci vedlejsi tic¢inky mohou vychéazet
z jeho, po staru feceno protiprenosové Casti
osobnosti (Gregurek, 2009; Vybiral, 2017).

Rada vypovédi nas pfivadi k dnes vy-
zdvihovanému faktoru ,,matchingu‘ — toho,
jestli a jak dobfe si klient s terapeutem
»sednou®. Napf. styl prace, ktery je di-
rektivnéjsi a ,,pfisnéjsi, nemusi kazdému
vyhovovat; Teo se citil jako Zak vztahujici
se k ucitelce. Nilsson et al. (2007) uvadéji
vypoveéd klienta, ktery sezeni v kognitivné
behavioralni terapii (ddle KBT) pfirovné-
val k vyucovaci hodin€. Také Ladwig et
al. (2014) nebo Hardy et al. (2017) obra-
ceji pozornost k tomu, Ze klientim KBT
nemuseji vyhovovat vSechny intervence.
Klienti psychodynamickych terapii si zase
n¢kdy stéZuji na to, Ze terapeut s nimi sta-
le rozebird minulost. Intervence, které si
klient nepfeje, identifikovali Hardy a jeho
tym (2017) jako jeden z rizikovych faktorti
vzniku neZadoucich G¢inkt psychoterapie.

Negativni dopad nevhodného terapeutova
komentére zaradili autofi dotazniku INEP
do kategorie nespravna terapeuticka pra-
xe (therapeutic malpractice ) (Ladwig et
al., 2014). Vhodnost ¢i nevhodnost po-
znamky nebo interpretace je samoziejmé
spornd; je trividlni pfipominat, Ze terapeut ji
muZe mit promyslenou a Ze miZe véfit v to,
Ze nejenze pozndmkou neubliZi, ale naopak
pomuze; klient ji mGiZe naopak vnimat jako
devalvujici.

Vétsina klientd v nasem souboru nabyla
dojmu, Ze terapie neni U¢innd. V Rozen-
talov€ (2016) dotazniku schdzi poloZka,
ktera by zachytila klienttiv dojem, Ze nebylo
dosazeno Zadného efektu v 1é¢bé. V jinych
vyzkumech se vSak s takovym dojmem
a klientovym zavérem pocita (Bystedtet al.,

2014; Linden, 2012). Jisté€ je diskutabilni,
jak chépat nedcinnou terapii z pohledu
klientt. V kazdém piipadé€ se ukazuje, Ze
klienti se na ac¢innost (efektivitu) zamétuji
a terapii takto posuzuji. Na psychoterapeuta
se prece obritili proto, aby se jejich stav
zlepsil. Pti analyze terapii, jeZ nevedly ke
zlepSeni, formulovali neddvno Werbart et
al. (2014) kategorii ,,nedochédzi k Zddnému
pokroku navzdory vynaloZenému usili®.
I s touto moZnosti je potfeba pocitat: tera-
peut ¢i terapeutka délaji, co dovedou, v psy-
choterapii vedené bona fide, presto se klient
nelepsi. A co vic: néktery klient se citi ,,byt
na tom‘ haf. Neni tomu pfitom tak, Ze by
klienti vZdy nevédéli, co mél terapeut délat.
Z vyzkumu Nilssona et al. (2007) vime,
Ze si nespokojeni klienti prali dikladnéjsi
terapii, kterd by zasSla vice do hloubky. Také
v naSem souboru pojmenovaly Nela a Ema
nespokojenost s povrchnosti terapie.

V prikopnické studii zaloZené na zkuse-
nostech klientt oznacil Elliot (1985) jako
nidpomocné ty momenty v psychoterapii,
ve kterych dochazi k objasnéni a vyreSeni
problému. NefeSeni hlavniho problému
vede klienty k ukoncovani terapie, jak
ukdézal také prvni podobny pruzkum usku-
teCnény v CR (Blazkovi, 2016). Pokud se
symptomy nelepsi nebo dokonce se zhorSu-
ji, pro¢ by mél klient v terapii pokracovat,
ptaji se vyzkumnici nad vypovédmi klientd
(srov. vyzkum: Simon et al.,2012).

Jak také muzZe vypadat negativni dopad
psychoterapie, ukazali Ladwig et al. (2014)
na prikladu klienta, kterému se diky terapii
podarilo zmirnit depresivni symptomy, ale
zarovei zacal mit vice konflikti s rodinou
a prételi, protoZe se naucil vyjadfovat své
potieby a stit si za svym. Podobnou zku-
Senost proZila v nasem souboru Petra; Rité
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se interpersondlni vztahy zhorSily, protoZe
se zacala izolovat od druhych.

ProZitky nespokojenosti s terapii vedou
k poklesu motivace dochédzet na sezeni
nebo vyhledat jinou, novou terapii. Klienti
zkuSenost Casto zevSeobecni: psychoterapie
je zbyte¢nd, nikam nevede, nemd smysl
na ni chodit. Ztrita ptisuzovaného smyslu
(Blazkovd, 2016) nebo diive identifikova-
nd ztrata nadéje spojend s psychoterapii
(Strupp et al., 1977) mohou vyvoldvat
i proZitky vlastniho selhdni. Za potenci-
alné devastujici miZeme oznacit takové
zménéné vnimani sebe sama, které se
projevuje vycitinim a sebe-obvifiovanim,
7e za netspe€Snou nebo neucinnou terapii
miiZze sam klient. Rozental (2016) zvolil
pro podobné proZzitky termin zoufani si.
Je jisté nezddouci, aby se po psychoterapii
citil klient méné kompetentni.

Limity vyzkumu

Limitem studie je velikost souboru. Pro-
toZe lze predpoklddat Sirokou heterogenitu
zkuSenosti klientti, bylo by zdhodno kon-
taktovat a vést rozhovory s vét§im poctem
respondentt (Ritchie & Lewis, 2014). Diky
pouziti NEQ ,,ve vefejném prostoru®, kdy
mél moZnost dotaznik vyplnit kdokoliv se
zkuSenosti s psychoterapii v CR, jsme se
pokusili hledat ,,nezddouci dopady*‘ naptic
riznymi piipady a riznymi psychoterapie-
mi. Rada vyzkumniki se shoduje v tom, Ze
je v této oblasti komplikované ziskavat data
(srov. napt.: Henkelman a Paulson, 2006).
Lidé s negativni zkuSenosti z psychoterapie
se o nf ¢asto zdrdhaji mluvit; naproti tomu
ochotné spolupracujici respondenti mohou
mit razné motivace k tomu, proc¢ o terapii,
kter4 jim, dle jejich vlastnich slov, nic ne-
dala nebo jim stav zhorsila, mluvi. Limitem
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je i samotny fakt retrospektivniho zkou-
mani. Jsme si védomi toho, Ze vzpominky
mohou byt nejenom rekonstruovany, ale
i konstruovany, a Ze obsahy paméti podlé-
haji distorzim (Schacter et al., 2003).

Za limit studie povaZujeme i pomér Zen
a muzl (7:1), ttebaze pomér odpovidd
tomu, Ze pfibliZné€ 85% dotaznikid vyplnily
Zeny. Po ukonceni tematické analyzy jsme
zpracovani rozhovort zaslali v§em respon-
dentim (z nich dva vyjadfili explicitni
souhlas; pét nereagovalo); pfinosné pro
validitu vysledkli by byly nové rozhovory
s nimi. Jakkoliv se prvni autorka ptala
i na jiné uddlosti (nikoliv nutné na psycho-
terapii), které mohly ovlivnit subjektivné
proZzity negativni ticinek, uvédomujeme si,
Ze dikladnéjs$imi rozhovory by bylo mozné
objevit dalsi souvislosti.

Implikace pro praxi a dal§i vyzkum

Zatimco uzivatel 1€kt musi mit pfistup
ke vSem dilezZitym ddajim tykajicim se
rizik (Zdkon ¢. 378/2007 Sb.), tak i ten,
kdo podstupuje psychoterapii, md mit pravo
védeét o vedlejSich tcincich. Systematické
monitorovani pokroku v terapii neni u nds
béZné rozsifeno, prestoZe se vi, Ze samot-
né sledovani progresu muze mit 1écebny
efekt. NaSe studie ukazuje, Ze by terapeut
mél vénovat pozornost jakymkoliv od-
chylkdm od ocekdvaného pribé&hu psy-
chologické 1é¢by, kazdym zklamanim
a kazdé nespokojenosti klientd. K tomu
muze slouzit i Sirsi vyuZiti NEQ (Rozen-
tal, 2016); ve sbéru dat dédle pokraCujeme.
Zustava otazkou, zda mize byt uZite¢né —
a pro klienta ve svém disledku prospésné
— pokud by terapeut povzbuzoval klienty,
aby o piipadnych negativnich zdZitcich ote-
viené mluvili.
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Pfed ndmi je také vyzkum zkuSenosti
psychoterapeutil a jejich pohledii na mo-
menty, kdy se terapie nedaif nebo se ne-
zdafila. Uvé€domujeme si, Ze podnikdme
prvni pokusy sméftujici k otevieni diskuse
nad neZddoucimi a vedlej$imi dopady psy-
choterapie provadéné terapeuty v Ceské re-
publice. R4di bychom véfili tomu, Ze mimo
jiné 1 timto prvnim pokusem povzbudime
jak klienty, tak také terapeuty, aby se do dis-
kusi, reflexi a vyzkuma zapojili. Véfime,
Ze zabyviani se ,,odvricenou stranou psy-
choterapie* povede k jejimu lepSimu, kva-
litn€j$imu poskytovani.
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