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ABSTRAKT

Psychoterapie je ¢innost vykondvand
v mnoha resortech a kontextech. Cilem
této studie bylo popsat rozdily v pouZivani
psychoterapeutickych metod mezi resorty
zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, Skolstvi,
ozbrojenymi a bezpecnostnimi sloZkami
a privatni praxi. N = 373 respondentli od-
povédélo na online dotaznik mapujici po-
uzivani terapeutickych technik, principa
terapeutické zmény, subjektivné vnimanou
roli terapeuta v terapeutickém vztahu a dal-
§1 dil¢i aspekty terapeutické praxe a vzdé-
lavani. Statistickd analyza ukdzala pomérné
znac¢né mnozstvi rozdila v oblasti technik,
ale jen malo rozdili ve zbyvajicich oblas-
tech. Provadéni psychoterapie v jednot-
livych resortech ma tedy sva specifika,
kterd je vSak nutno chédpat jako relativni,
vezmeme-li v potaz zna¢nou variabilitu
mezi terapeuty ,,uvniti resortli. Prizkum
déle odhalil prostor pro zlepSeni praxe
v oblasti frekvence supervize, obezndme-
nosti s etickymi principy terapeutické prace
a zakotvenosti psychoterapeutd v odbor-
nych spole¢nostech.

Klicovd slova: psychoterapeutické meto-
dy; psychoterapeutické techniky; principy
zmény; role terapeuta; resorty

ABSTRACT

Psychotherapy is an activity performed
in many sectors and contexts. The aim of
this study was to describe the differences
in the use of psychotherapeutic methods
among health services, social services,
education, the armed and security forces,
and private practice. N = 373 respondents
answered an online questionnaire mapping
the use of therapeutic techniques, principles
of therapeutic change, the subjectively
perceived role of the therapist in the the-
rapeutic relationship, and other aspects
of the therapeutic practice and education.
Statistical analysis revealed a relatively
large number of differences in techniques,
but only few differences in the remaining
areas. Therefore, the implementation of
psychotherapy in different sectors has its
specifics. However, these must be consi-
dered relative to a substantial variability
among therapists “within” the sectors. The
survey also revealed room for improvement
in the frequency of supervision, familiarity
with the ethical principles of psychothera-
py, and the membership of psychotherapists
in professional societies.

Keywords: psychotherapeutic methods;
psychotherapeutic techniques; principles
of change; role of therapist; sectors
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Psychoterapie je velmi pestrd disciplina
vykondvand v mnoha resortech a kontex-
tech a nesnadno odliSitelna od dalsich, ja-
kymi jsou napft. krizova intervence ¢i pora-
denstvi. I kdyZ ma svij ptivod v psychiatrii
a byla dlouho povaZovéna za jeji soucdst,
po 2. svétové vélce se okruh profesiondli
poskytujicich psychoterapii postupné roz-
§ifil i na psychology (Lambert et al., 2004)
a n€kolik poslednich dekad jsme svédky
prosazovani psychoterapie jako samostatné
profese. Nékteré zemé napii¢ Evropskou
unii uzndvaji psychoterapii jako profesi
nezdvislou na systému zdravotnictvi a za-
kotvuji samostatné profesni pasobeni psy-
choterapeutl v zdkoné, zatimco v jinych
zemich je psychoterapie poklddana za sou-
¢ast nadrazenych obort, napiiklad zdravot-
nictvi nebo socidlnich sluZeb (Aherne &
McElvaney, 2016; Van Broeck & Lietaer,
2008). Politické boje o vymezeni psycho-
terapie, jeji postupné rozriznéni do fady
pristupd, ale i fakt, Ze jejim jaddrem zastava
mezilidsky vztah, ktery se vzpiré technic-
kému tridéni, vedly k tomu, Ze je obtiZzné
psychoterapii v jeji celistvosti definovat
a ohranicit.

V této studii se nezabyvime vymezova-
nim psychoterapie jako profese, ale cha-
peme ji jako ¢innost ¢i soubor metod, kte-
ré mohou byt v praxi rizné uplatiiovény.
Zajima nds, jakym zptsobem jsou psycho-
terapeutické metody vyuZivany v rliznych
kontextech. Vychdzime pfitom z definice
psychoterapie, kterou pfijala Americka
psychologickd asociace: ,,Psychoterapie je
erudovand a zdmérnd aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postoji odvoze-
nych z uzndvanych psychologickych princi-
pu, jejichZ ucelem je pomoci lidem zménit
jejich chovani, mys$leni, emoce a/nebo
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osobni vlastnosti smérem, ktery ucastnici
povazuji za zZddouci“ (American Psycho-
logical Association, 2013, s. 102).

Pro ucely zmapovani podob psychotera-
peutické praxe jsme rozlisili tii aspekty te-
rapeutické price: (a) technicky aspekt — ten
predstavuje viditelnou ¢ast prace terapeuta,
tedy techniky, intervence a postupy, které
terapeut pouziva (operacionalizovali jsme
ho pomoci seznamu technik rovnomér-
né reprezentujicich hlavni terapeutické
ptistupy); (b) konceptudlni aspekt — ten
zachycuje, jak terapeuti konceptualizuji te-
rapeutickou zménu a v jakych pojmech o ni
uvaZzuji (operacionalizovali jsme ho pomoci
transteoretickych principa terapeutické
zmény); (c) vztahovy aspekt — ten vyjad-
fuje, jak terapeuti vnimaji svou vlastni roli
v terapeutickém vztahu (operacionalizovali
jsme ho pomoci metafor symbolizujicich
ruzné aspekty terapeutické role).

Cile studie

V této studii jsme si poloZili za cil zma-
povat, zda a do jaké miry se 1isi psychote-
rapeutickd praxe mezi resorty zdravotnictvi,
socidlnich sluzeb, Skolstvi, ozbrojenymi
a bezpec¢nostnimi sloZzkami a privatni praxi.
Priméarni cil spocival v porovnani téchto re-
sortll z hlediska (a) pouZivanych intervenci/
technik, (b) principti terapeutické zmény
a (c) subjektivné vnimané role terapeuta
v terapeutickém vztahu. Sekundarnim ci-
lem pak bylo zachytit specifika v dalSich
vybranych aspektech praxe (délka terapie,
intenzita, usporddéni [setting], zdvaZnost
potiZi klientd a pracovni z4téZ terapeuti)
a vybranych aspektech vzdéldvani a etické
praxe (absolvovani sebezkuSenosti, vyuzi-
vani supervize a intervize, znalost etického
kodexu, kontinualni vzdélavani a ¢lenstvi
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Je psycholog a psychoterapeut. PGsobi na Ka-
tedfe psychologie Fakulty socialnich studii
MU v Brné, kde se zabyva zejména vyzku-
mem psychoterapie.

v odbornych spole¢nostech). Studie se in-
spiruje prizkumy pravidelné provadénymi
v USA s cilem zmapovat charakteristiky
americkych psychoterapeutt, jejich praxi
a postoje (Norcross, Hedges, & Castle,
2002; Norcross, Prochaska, & Farber,
1993; Norcross & Rogan, 2013; Prochaska
& Norcross, 1983)activities, affiliations,
theories, and selected attitudes. 410 mem-
bers of APA Division 29 (Psychotherapy.
Z4dnd z téchto studii ve vSak nezaméfila
na porovndni praxi v jednotlivych resortech.

METODA

Respondenti

Vzorek tvotilo N = 373 Ceskych odbor-
nikt' vyuzivajicich ve své praci psychote-
rapeutické metody (z nich bylo 64 % Zen)
ve véku mezi 25 a 71 lety (M = 40,17, SD
=10,17). Délka jejich praxe se pohybovala
mezi 0,5 a 45 lety. PfibliZné€ polovina re-
spondentt (51,7 %) méla v dobé sbéru dat

' Pro zjednoduseni dédle oznacujeme tyto osoby
jako ,,psychoterapeuty* ¢i ,terapeuty (generické
maskulinum zde pouZivdme s védomim, Ze vétSinu
vzorku tvofily Zeny).

plné€ ukonceny psychoterapeuticky vycvik,
ostatni se nachdzeli v riznych fazich jeho
dokonc¢ovani.

Respondenti reprezentovali fadu primér-
nich profesi: psychologii (62,5 %), socialni
praci (19,0 %), pedagogiku? (17,4 %),
psychiatrii (5,9 %), nelékatské zdravotnické
profese (3,2 %), adiktologii (2,4 %), 1ékar'stvi
mimo psychiatrii® (1,9 %), teologii (1,9 %)
ajiné* (11,0 %). N&kteii respondenti uved-
li vice neZ jednu primdrni profesi, proto
suma presahuje 100 %. Pokud jde o kon-
text jejich praxe, 49,6 % poskytovalo psy-
choterapii v rdmci privétni praxe, 34,3 %
v ramci socialnich sluzZeb, 33,8 % ve zdra-
votnictvi, 16,1 % v ramci Skolstvi a 8,6 %
v rdmci ozbrojenych a bezpe¢nostnich slo-
Zek. Nékteti respondenti opét uvedli vice
pracovnich kontextd, proto suma presahuje
100 %. Ve vzorku byly zastoupeny vSechny
kraje, nejvice hlavni mésto Praha (27,1 %)
a Jihomoravsky kraj (21,2 %), nejméné
pak Karlovarsky (1,3 %) a Pardubicky kraj
(1,1 %).

Dotaznik

Data byla sesbirana piileZitostnym zptiso-
bem pomoci dotazniku vytvoreného pfimo
pro tcely tohoto prizkumu. Jeho prvni
¢ast zachycovala demografické udaje (vek,
pohlavi, kraj, nejvyssi dosaZzené vzdélandi,
primarni profesi a ¢lenstvi v ndrodnich

2 Vé&etné socidlni pedagogiky, speciélni pedagogiky
a andragogiky.

3 Napt. oSetfovatelstvi, fyzioterapie, porodni asis-
tence apod.

4 Psychoterapeuticka studia, arteterapie, koudink,
ekonomie, herectvi, hudebnik, zeméd¢€lské inZenyr-
stvi, strojni inZenyrstvi, marketingovd komunikace,
matematika, sociologie, filozofie, management, elek-
trotechnika a informatika, Zurnalistika, muzikologie,
agroturistika ad.
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odbornych spolecnostech). Nésledujici ¢4st
dotazniku mapovala povahu samotné psy-
choterapeutické ¢innosti a byla rozdé€lena
na tfi sekce. VSechny otazky tykajici se pra-
xe respondentl byly pfitom zardmovany
uvodni formulaci tak, aby na né respondenti
odpovidali ve vztahu k poslednimu roku
své praxe.

Prvni sekce méla za cil zachytit viditelny
zplsob terapeutovy price, a proto se re-
spondentti dotazovala na miru pouZivani
vybranych psychoterapeutickych inter-
venci. Seznam intervenci byl vytvoren tak,
aby reprezentoval Ctyfi Siroce chdpané teo-
retické orientace, z nichZ kazda byla za-
stoupena ctyimi technikami: kognitivné-be-
haviorélni orientace (ndcvik zklidfiujiciho
dychdni, behaviordlni experiment, kogni-
tivni restrukturalizace a néacvik socidlnich
dovednosti), humanisticko-experiencidlni
orientace (zvédomovani a zesilovani emoci,
terapeutovo sebeodhalent, vyjadfovani em-
patického porozumeéni a fenomenologicka
deskripce), psychodynamicko-psychoana-
lytickd orientace (volné asociace, interpre-
tace prenosu, interpretace vnitfniho konflik-
tu a analyza sni) a systemicko-postmoderni
orientace (externalizace problému, otdzky
na vyjimky z problému, cirkuldrni dotazo-
vani a zazracnd otdzka). Vybér technik byl
konzultovan s pfednimi ¢eskymi odborniky
v rdmci kaZdé z teoretickych orientaci — ti
byli poZddani, aby identifikovali techniky,
které podle jejich nazoru jejich teoretickou
orientaci nejlépe reprezentuji. Navic bylo
pridano jesté nékolik intervenci reprezen-
tujicich dalsi aspekty praxe (focusing, ne-
verbalni/arteterapeutické techniky, nacvik
socidlnich dovednosti, poskytovéni infor-
maci a doporuceni, vysvétlovani podstaty
problému ¢i onemocnéni).
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Druh4 sekce méla za cil zachytit, jak te-
rapeuti o své praci premysleji, tj. jaky tera-
peuticky zdmér sleduji svymi intervencemi.
Sekce obsahovala seznam desiti vybranych
transteoretickych principa terapeutické
zmény, ktery byl vytvoten na zdklad¢ stu-
dii Grencavage a Norcrosse (1990) a Tscha-
chera et al. (2014). Seznam principt byl
rovnéZ konzultovan s odborniky reprezen-
tujicimi hlavni teoretické orientace. Vy-
sledny seznam zahrnoval nésledujici prin-
cipy zmény: porozuméni problému/vhled,
sebepfijeti, nadéje, korektivni zkuSenost,
presvédCovani (persuaze), rozvijeni nové
dovednosti, mezilidsk4 blizkost, expozice/
testovani reality, aktivace zdroji a emoc¢ni
vyjadieni. Kazdy z principt byl v dotazniku
operacionalizovan jednou poloZkou, kterd
byla formulovdna bez pouZiti odborného
Zargonu, aby se sniZila pravdépodobnost,
Ze bude automaticky asociovan s urcitym
terapeutickym smérem (dotaznik tedy ob-
sahoval napf. polozku ,,...aby klient/pacient
1épe porozumél svému problému ¢i situaci®,
ale nikoli slova ,,porozuméni problému/
vhled®).

Treti sekce méla za cil zachytit, jak te-
rapeut vnima svou roli v terapeutickém
vztahu. Obsahovala seznam dvanicti vzta-
hovych metafor: Iékaf, privodce, trenér,
ucitel, vychovatel, detektiv, rddce, kon-
zultant, zpoveédnik, opravdr, vzor a pfitel.
Seznam jsme vytvorili tak, Ze jsme formou
brainstormingu shromaZzdili metafory popi-
sujici ruzné aspekty psychoterapeutického
vztahu a vyloudili jsme z néj duplicity a me-
tafory pfili§ vzdalené terapeutické praxi.
Mira vyuZivani intervenci, uplatiiovani
principti zmeny a vystiZznosti metafor byla
méfena pomoci Sestibodové Skdly (0 =
nikdy, 1 = vyjimec¢né, 2 = obcas, 3 = Casto,
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4 = na vétSiné sezeni, 5 = na kaZzdém se-
zeni).

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala otdzky
zaméfené na psychoterapeutické vzdélani:
absolvované vycviky, fazi dokoncenosti
vycviku, pocet hodin sebezkuSenosti a obe-
zndmenost s etickym kodexem.

Posledni ¢ast se pak zamérovala na tdaje
o praxi, jako je délka praxe v letech, kon-
text praxe (zdravotnictvi, socidlni sluzby,
Skolstvi, ozbrojené a bezpecnostni slozky,
privatni praxe a dalsi), typ pracovisté, nej-
zavaznéjsi droven problémi, s nimiZ se
respondenti ve své praxi béZné setkdvaji,
pracovni zatéZ (primérny pocet sezeni
za tyden), teoreticka orientace, frekvence
formalni supervize ¢i neformalni intervize
adal$i vzdélavani. Obsahovala také otazky
na uspordddni, v némz respondenti s kli-
enty pracuji (individuélni, parovd, rodinnd
a skupinova terapie, prace s détmi), inten-
zitu a délku poskytované terapie a aktudlni
pracovni zatéZ (pocet sezeni za tyden).

Mira zavaZnosti problémua byla méfena
pomoci polozky prevzaté z dotazniku De-
velopment of Psychotherapists Common
Core Questionnaire (DPCCQ, Orlinsky &
Rennestad, 2005). Otazka sestdva z osmi
stupiitl zdvaznosti od ,,Zddné nebo minimal-
ni symptomy; socidlné fungujici; celkové
spokojeny se Zivotem; pouze kaZzdodenni
problémy nebo starosti* az po ,,redlné ne-
bezpeci ubliZeni sobé nebo druhym (napf.
suicidalni pokusy, opakované nésili) nebo
selhdvani v udrZovani minimalni osobni
hygieny nebo velmi vdZné t&€Zkosti v ko-
munikaci (napf. znacnd inkoherence nebo
mutizmus)“.

Siroce chapand teoretickd orientace byla
meéfena pomoci Ctyf' poloZek, v nichZ re-
spondenti vyjadfovali, do jaké miry se citi

Michal
Cevelicek

Je psycholog, pracuje jako odborny pracov-
nik na Katedie psychologie Fakulty social-
nich studii Masarykovy univerzity, vénuje se
predevsim vyzkumu psychoterapie.

byt ve své praxi ovlivnéni kazdou z nésle-
dujicich orientaci: kognitivné-behavioralni,
humanisticko-experiencidlni, psychodyna-
micko-psychoanalytickou a systemicko-
-postmoderni. Respondenti odpovidali na Ses-
tistupiiové Skéle od ,,viibec* aZ po ,,vel-
mi vyrazng€“. Tyto polozky byly také pre-
vzaty z dotazniku DPCCQ (Orlinsky &
Rennestad, 2005).

Postup

Projekt byl schvalen Etickou komisi pro
vyzkum Masarykovy univerzity (ref. ¢.
EKV-2016-006). Dotaznik byl distribuovén
elektronicky pomoci webové platformy
LimeSurvey (LimeSurvey Project Team,
2015) hostované na Fakulté socidlnich stu-
dii MU v Brné. Sbér dat probihal v obdobi
brezen az Cerven 2016. Primérnd doba
vypliiovani dotazniku byla 22 minut. Aby-
chom maximalizovali velikost vzorku, pou-
Zili jsme nékolik zpisobu Siteni dotazniku:
(1) oslovili jsme nékolik narodnich asoci-
aci zastfeSujicich psychoterapeuty a po-
radce s prosbou, aby odkaz na dotaznik
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roz§itily mezi své Cleny; (2) obeslali jsme
vSechny Ceské vycvikové instituty s pros-

(P

bou o rozsiteni dotazniku mezi své absol-
venty a studenty; (3) k Sifeni jsme vyuZili
také Facebook a osobni e-maily.

Dotaznik otevielo celkem 794 respon-
dentd, ale pouze 378 jej vyplnilo cely. Pét
z nich uvedlo, Ze nemd Zadny psychote-
rapeuticky vycvik ani kurz ani aktudlné
Zadnym takovym vycvikem ¢i kurzem ne-
prochdzeji. Tyto respondenty jsme ze vzor-
ku vyftadili, ¢imZ vznikl vysledny soubor
N =373.

Statistickd analyza

Statistickd analyza byla provedena po-
mocf statistického programu R verze 4.0.3
(R Core Team, 2020). Promé&nné zachycu-
jict pouZivéni intervenci, principy zmény
a vztahové metafory byly nejprve zreduko-
vany pomoci analyzy hlavnich komponent
(PCA) do mensiho poctu obecnéjsich kom-
ponent, abychom sniZili pocet statistickych
testll a tim i riziko ,,nalezeni* faleSnych
(tj. ve skutecnosti neexistujicich) rozdilu.
Tyto analyzy byly podrobné popsany jinde
(Riha¢ek & Roubal, 2019, 2020; Rihacek,
Roubal & Motalov4, 2020) a jejich prostied-
nictvim bylo odvozeno celkem 12 kom-
ponent (Sest vztahujicich se k intervencim,
tfi tykajici se principll zmény a tfi tykajici
se vztahovych metafor).

K testovani rozdili mezi resorty jsme
pak pouzili komponentové skéry odvozené
z vysledkt PCA regresni metodou. ProtoZe
predpoklady pro pouZiti parametrickych
metod nebyly u fady proménnych splnény,
testovali jsme rozdily mezi resorty po-
moci neparametrickych metod, které jsou
robustni vici nevyvaZzenym vzorktim, od-
chylkdm od normaélniho rozloZeni a odleh-
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Iym hodnotdm. Pro kazdou proménnou jsme
nejprve pomoci Kruskal-Wallisova testu
ovéfili celkovou existenci rozdila. V pii-
pad¢ statisticky signifikantniho testu (p <
0,05) jsme pak provedli post hoc porovnani
mezi jednotlivymi resorty pomoci metody
popsané Siegellem a Castellanem (1988)
prostfednictvim balicku pgirmess (Girau-
doux, 2018). Velikost G¢inku vyjadiujeme
pomoci koeficientu r vypocitaného podle
vzorce r = Z / N, kde Z je statistika zis-
kand pomoci Mann-Whitneyho testu a N
je velikost vzorku. Velikost efektu r inter-
pretujeme v souladu s obecné pfijimanymi
kritérii: 0,10 = maly efekt, 0,30 = stfedni
efekt a 0,50 = velky efekt (Cohen, 1992).

Abychom celkové posoudili miru podob-
nosti/odliSnosti praxe v riznych resortech,
provedli jsme multivaria¢ni analyzu vzda-
lenosti. V rdmci kazdé z 12 komponent za-
chycujicich pouZivani intervenci, principy
zmény a vztahové metafory jsme nejprve
pro kazdy resort stanovili medidnovou
hodnotu. Na zdkladé¢ této datové matice
jsme vypocetli euklidovské vzdalenosti
mezi v§emi dvojicemi resortd.

Statistické testovéani rozdilt jsme pro-
vedli pouze v rdmci primdrniho cile studie.
V ramci sekundarnich analyz uvadime
vysledky pouze deskriptivné.

VYSLEDKY

Z celkového vzorku uvedlo 144 (38,8 %)
respondentd, Ze psychoterapeutické metody
pouZzivaji v ramci vice neZ jednoho resortu.
Mezi nejcastéjsi kombinace patfilo spojeni
privatni praxe s nékterym z ostatnich resor-
ti, vyskytovaly se ovSem i kombinace ti{
resortil (5,6 %). Pro ucely analyzy rozdila
mezi resorty jsme mohli vyuZit pouze re-
spondenty, ktefi svou praxi provozovali vy-
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hradné v rdmci jednoho resortu, jejich pocty
viz tabulka 1 a obrdzek 1. AvSak souhrn-
né ddaje, které uvadime pro cely soubor,
zahrnuji i respondenty pracujici ve vice
resortech. Pro oznaceni resortll v grafech
a tabulkdch pouZivdme nésledujici zkrat-
ky: ZDR = zdravotnické zafizeni, SOC =
socidlni sluzby, SKOL = $kolstvi, OBS =
ozbrojené a bezpe&nostni slozky, OSVC =
privatni praxe.

Primdrni analyza: Intervence, principy

zmény, role terapeuta

Rozdily v pouZivanych intervencich

Terapeutické intervence predstavuji vidi-
telny, zvenci snadno pozorovatelny aspekt
terapeutické price. Na zdkladé predchozi
analyzy (Riha¢ek & Roubal, 2019) jsme se-
znam jednotlivych technik rozdélili na Sest
komponent: (a) psychodynamické, (b) sys-
temické, (c) humanistické, (d) kognitivné-
-behaviordlni, (e) psychoedukacni a (f) ne-
verbélni / na té€lo zaméfené intervence.

Tabulka 1 ukazuje, Ze v oblasti intervenci
existuje pomérné¢ mnoho rozdild mezi re-

sorty: Terapeuti ve zdravotnictvi statisticky
vyznamné Castéji uvadéli pouzivani psy-
chodynamickych intervenci neZ terapeuti
v socidlnich sluzbach. Terapeuti ve zdravot-
nictvi spolu s terapeuty v privatnich praxich
téZ Castéji uvadéli humanistické intervence
neZ terapeuti v ozbrojenych a bezpec¢nost-
nich sloZk4ch. Terapeuti ve Skolstvi castéji
uvadéli pouzivani neverbalnich / na télo za-
méfenych technik neZ terapeuti v socidlnich
sluZbach — a ob€ tyto skupiny pak spolecné
uvadély Castéj$i pouzivani systemickych
technik neZ terapeuti ve zdravotnictvi. Te-
rapeuti v ozbrojenych a bezpecnostnich
slozkach pak pouZivali psychoedukaci cas-
téji neZ ti ve zdravotnictvi a privétnich pra-
xich. Terapeuti v privatni praxi Castéji pou-
Zivali kognitivné-behaviordlni techniky nez
ti v socidlnich sluzbach. Dalsi trendy, které
nedosdhly statistické vyznamnosti, lze najit
v tabulce 1 ¢i na obrazku 1.

Rozdily v principech zmény

Principy zmény nejvice odriZeji terapeu-
tovu konceptualizaci své préce, tedy zplsob
uvazovanim nad tim, jak nastdva terapeu-
tickd zména. Pfedchozi empirickd studie
s vyuZitim analyzy hlavnich komponent
nastejnych datech (Rih4cek & Roubal, 2020)
ukdzala, 7Ze na zédklad€ odpovédi respondentli
1ze jednotlivé principy zredukovat do tfech
obecnéjSich komponent: (a) zkoumani a po-
chopeni klientovy zkuSenosti v akceptuji-
cim prostredi, spojené s testovanim reali-
ty a poskytovanim korektivni zkuSenosti,
(b) podporovani klientovych vlastnich zdro-
ji a (c) rozvijeni novych dovednosti a po-
skytovani doporuceni.

Tabulka 1 ukazuje pouze jediny statis-
ticky vyznamny rozdil: terapeuti ze zdra-
votnictvi vyznamné Castéji uvadéli vyuzi-
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vani prvni komponenty neZ terapeuti v so-
cidlnich sluzbach. Ve skolstvi byl — v kon-
trastu ke zdravotnictvi a privatni praxi —
patrny také pomérné vyrazny (i kdyZ ne-
signifikantni) trend k rozvijeni novych do-
vednosti a poskytovani doporuceni.

Rozdily v povaze terapeutovy role

Analyza metafor popisujicich terapeu-
tovu roli ve vztahu s klientem odhalila tfi
obecnéjsi komponenty: (a) mentor, ktery
uci, trénuje ¢i superviduje klienta a zaujima
vic¢i nému direktivni, av§ak nepatologizu-
jici postoj, (b) poskytovatel zdrojt, ktery
nedirektivnim zplsobem nabizi klientovi
ruzné zdroje (napf. radu, vhled, vztaho-
vou blizkost, bezpecny prostor, podporu
¢1 inspiraci), avSak nechdvd na klientovi,
jak s nimi naloZi, a (c) odbornik na 1écbu,
ktery pohliZi na klienty/pacienty jako na ne-
mocné/poskozené a sdm se stdva nepostra-
datelnym cinitelem zmény. Podrobné;jsi
diskuze k témto komponentam viz Rihacek,
Roubal a Motalova (2020).

Tabulka 1 ukazuje, Ze terapeuti v soci-
dlnich sluzbich a ozbrojenych a bezpec-
nostnich slozkdach si statisticky vyznamné
Casteji osvojili pozici mentora nez terapeuti
ve zdravotnictvi (a také neZ terapeuti v pri-
vatni praxi, ale tento trend nedoséhl statis-
tické vyznamnosti). V pfipadé dalSich dvou
komponent nebyl nalezen Zadny statisticky
vyznamny rozdil.

Celkovd mira odlisnosti mezi resorty

Tabulka 2 ukazuje celkovou miru odlis-
nosti mezi resorty vypoctenou na zdkladé
vSech dvandcti vySe uvedenych komponent
(Cisla v tabulce reprezentuji ,,vzdalenost*,

VVVVV

nost“). Je patrné, Ze charakterem pouZiva-
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nych technik, principti zmény i vnimanim
terapeutovy role si byli nejpodobné&;jsi te-
rapeuti ve zdravotnictvi a v privatni praxi.
Naopak nejvétsi rozdily panovaly mezi
psychoterapii ve Skolstvi na jedné strané
a psychoterapii ve zdravotnictvi a privétni
praxi na strané druhé.

Dalsi charakteristiky praxe

Délka terapie

Respondenti odhadli, Ze 28 % terapii
ukonili do 5 sezeni (ultrakratkodobd tera-
pie) a dalSich 38 % bylo ukonceno do dva-
céatého sezeni (kriatkodob4 terapie). Stred-
nédoba terapie (do 50 sezeni) se objevila
ve 22 % pripadi a 13 % piipadu vyza-
dovalo dlouhodobou praci (vice nez 50
sezeni). Z obrazku 2 je patrné, Ze dlouho-
dobad terapie byla poskytovana predevsim
ve zdravotnictvi a privatni praxi, zatimco
v ostatnich resortech vyraznéji prevazovala
kratkodoba prace.

Intenzita terapie

Nejobvyklejsi frekvence terapeutickych
sezeni byla jedenkrét tydné (37,6 %),
nasledovano frekvenci dvakrit mési¢né
(30,2 %) a méné¢ Castymi sezenimi (22,5 %).
Intenzivni forma prace s vys$$i nez jedno-
tydenni frekvenci byla nejméné obvykla
(9,7 %). Z obréazku 3 je patrné, Ze rozdily mezi
resorty nebyly vyrazné. Lze konstatovat, Ze
zatimco u respondentd ve zdravotnictvi
a socidlnich sluzbach byla nejcast&jsi jed-
notydenni frekvence, ve §kolstvi a v ozbro-
jenych a bezpecnostnich slozkach bylo
vyuZivani rizné intenzivnich forem péce
vyrovnanéjsi.

Uspordddni terapie (setting)
Na obrazku 4 vidime, Ze zdaleka nejvy-
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Tabulka 1. Rozdily mezi resorty

1 2 3 4 5
Proménna ZDR SOC SKOL OBS OSVC H p Posthoc  r
=4
Deskripce
n 57 61 17 23 64
Pohlavi (% Zen) 67%  67% 88 % 65 % 59 %
Délka praxe M (SD) 11,54 4,82 5,76 10,96 11,17
(9,33) (3,76)  (6,29) (9,40) (10,16)
Terapeutické intervence
Psychodynamické 0,18 -0,61 -0,64 -0,20 -0,04 13,612 0,0086* ZDR> 0,29
SOC
Systemické -0,45 0,25 0,64 0,01 0,12 15,204 0,0043* SOC, 0,30;
SKOL> 0,33
ZDR
Humanistické 0,20  -0,27 0,08 -0,73 0,00 17,321 0,0017* ZDR, 0,42;
OSvVC> 035
OBS
Psychoedukaéni -0,29 0,04 0,16 0,77 -0,49 21,428 0,0000* OBS > 0,37;
ZDR, 0,42
osvC
Neverbalni / na télo 0,13 -0,27 0,88 -0,02 -0,16 13,376 0,0096* SKOL> 0,38
zamétené SOC
Kognitivné- 0,16 -0,49 -0,81 0,09 0,22 16,709 0,0022* OSVC> 0,28
behavioralni SOC
Principy terapeutické zmény
Zkoumani, pochopent, 0,29 -0,20 0,14 -0,15 0,35 16,467 0,0025* ZDR > 0,34
akceptace, testovani SOC
reality
Podporovani zdroji -0,15 0,14 0,12 -0,22 -0,08 2,800  0,5919
Dovednosti a -0,35 0,24 0,63 0,17 -0,22 12,635 0,0132*% -
doporuceni
Vnimand role terapeuta
Mentor -0,66  -0,09 0,48 0,38 -0,42 20,353 0,0000* SOC, 0,31;
OBS > 0,38
ZDR
Poskytovatel zdroja 0,10 -0,37 -0,16 -0,35 -0,04 6,717  0,1516
Odbornik na 1é¢bu 0,06  -0,38 -0,24 -0,04 -0,20 7,338 0,1191

Pozndmka: Hodnoty v tabulce predstavuji medidny faktorovych skort.

Tabulka 2. Euklidovské vzdalenosti mezi re-
sorty

ZDR SOC SKOL OBS 0SVC
ZDR - 1,85 2,47 2,03 0,84
SoC - 1,54 1,36 1,42
SKOL - 1,93 2,20
OBS 1,84
0SVC -

uZivangj$i napiic€ resorty byla individudlni
forma terapie (60,4 %). Skupinové uspo-
raddéani bylo vyuZivano ve 14,0 % pripadd,

préce s dité¢tem v 10,9 % piipadi, rodinnd
terapie v 8,2 % pfipadli a parova pouze
v 6,5 % piipadi. Resorty se lisily zejména
vyuZivanim skupinové terapie (nejvice
v pfipadé ozbrojenych a bezpecnostnich
slozek) a prace s détmi (nejvice ve Skolstvi).

Zdvaznost potiZi

Obrézek 5 ukazuje, s jakou nejvyssi za-
vaznosti klientovych potiZi se respondenti
ve své praxi béZn¢ setkdvali. Nejvyssi za-
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Obrazek 1. Rozdily mezi resorty. PIné €ary znazornuji median resortu, Sedé boxy interkvar-

tilové rozpéti. PferuSovana horizontalni éara znazorriuje median celého vzorku (N = 373).
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Obrazek 2. Délka terapie v zavislosti na resortu
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Obrazek 3. Frekvence terapeutickych sezeni v zavislosti na resortu
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Obrazek 4. Vyuzivani riznych uspofadani v zavislosti na resortu
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Obrazek 5. Nejvy$si zavaznost potizi v zavis-
losti na resortu
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vaznost uddvali terapeuti v kontextu ozbro-
jenych a bezpecnostnich sloZek, nasledova-
lo zdravotnictvi. Nejvétsi variabilita byla
patrnd v piipad€ privatni praxe.
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Pracovni zdté?

Meziresorty existoval vyrazny rozdil v poc-
tu sezeni, kterd terapeuti tydné absolvovali.
Zatimco ve zdravotnictvi byla medidnova

Obrazek 6. Pracovni zatéz terapeutt v zavis-
losti na resortu. Jeden respondent v privatni
praxi uvedl 60 sezeni (v grafu neni zobrazen)
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hodnota 18 sezeni tydné, ve zbyvajicich
resortech to bylo 9 aZ 10 sezeni. Obrédzek 6
ale ukazuje, Ze i v rdmci resortl existovala
mezi terapeuty znacna variabilita.

Vzdéldvdni se a etickd praxe

SebezkuSenost

Jednou ze sloZek terapeutického vzdéla-
vani je terapeutova vlastni zkusenost v roli
klienta, ¢asto oznaCovand jako sebezku-
Senost Ci osobni terapie. V naSem vzorku
proslo sebezkuSenosti v néjakém rozsahu
94,9 % respondentt (piip. 98,7 %, vezme-
me-li v potaz pouze ty s plné¢ dokoncenym
vycvikem) a 59,8 % absolvovalo sebezku-
Senost delsi neZ 100 hodin (67,3 % u re-
spondentd s plné€ dokon¢enym vycvikem).
Mezi resorty nebyly témét Zadné rozdily
v procentu terapeutd, kteif absolvovali ale-
spoii n¢jakou formu sebezkuSenosti.

Supervize a intervize

Dalsi vyznamnou slozkou kontinudlniho
vzdélavani a pfedpokladem dobré praxe je
supervize. V rdmci naseho vzorku 82,3 %
respondentd absolvovalo za posledni rok
alesporti jednu hodinu supervize své vlastni
price a 76,9 % absolvovalo vice nez pét
hodin. Podobnou roli mtiZze plnit i kolegialn{
sdileni v podobé intervize, které vyuZilo
95,4 % respondentli, v délce vice neZz 5
hodin pak 87,9 % respondenti. MnoZstvi
supervize ¢i intervize pritom nijak nesou-
viselo s délkou praxe ¢i s dokoncenosti
vycviku (korelacni koeficienty se pohybo-
valy mezi r, =-0,08 a 0,02 a byly nesigni-
fikantn{). Znamend to, Ze vniman4 potieba
supervize a intervize se s pribyvajici praxi
nesniZovala, coZ Ize povaZovat za pozitivni
jev. Procento terapeutd, ktefi absolvovali

2%

alespoii néjakou supervizi, variovalo napfic

resorty takto: ZDR =78,9 %, SOC=91,8 %,
SKOL = 70,6 %, OBS = 65,2 % a OSVC
= 82,8 %. Ve vyuZivani intervize byly jen
minimdln{ rozdily.

Znalost etického kodexu

Za jednu z podminek etické praxe lze
povaZovat znalost etického kodexu vzta-
hujiciho se k psychoterapii ¢i poradenstvi.
V ramci naSeho vzorku 60,9 % respondentil
odpovédélo, Ze se s nékterym z etickych
kodexl podrobné sezndmili, a dalSich
16,1 % se k nému opakované vraci. Zby-
vajici respondenti se s etickym kodexem
seznamili jen letmo (20,9 %), pfipadné
vibec (2,1 %). Zde bychom idedlné oceka-
vali stoprocentni obezndmenost, a vysledky
tak 1ze poklddat za vyzvu vycvikovym in-
stitutim, aby duslednéji dbaly na tento
aspekt vzdélavani. Procento terapeutd, ktefi
odpoveédéli, Ze se s etickym kodexem sezné-
mili podrobné nebo opakované, variovalo
napfic resorty takto: ZDR = 71,9 %, SOC
=72,1 %, SKOL = 70,6 %, OBS = 87,0 %
aOSVC = 82,8 %.

Kontinudlni vzdéldvdni

Dalstho vzdélavani nad rdmec vycviku
(seminarii, workshopt, konferenci apod.)
se ucastnilo 82,6 % respondenti alespoii
dvakrat rocné a dalSich 13,9 % jednou
ro¢né. Jednu akci za posledni dva roky
absolvovalo 1,6 % a Zadnou akci pak 1,9 %
respondentii. Utast na dal§im vzd&lavani
nijak nesouvisela s délkou praxe (r, = 0,02,
nesig.) ani dokoncenosti vycviku (r,= 0,02,
nesig.). Tento vysledek svéd¢i o tom, Ze
respondenti si byli dobfe védomi potieby
kontinudlniho vzdélavéani. Procento tera-

P

peutu, ktefi se dalSitho vzdélavani dcastnili

X

alesponi dvakrat ro¢né, variovalo napfic re-
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sorty takto: ZDR = 89,5 %, SOC = 78,7 %,
SKOL = 70,6 %, OBS = 78,3 % a OSVC
=79,7 %.

Clenstvi v odbornych spolecnostech

Zajimalo nds také, zda CeSti terapeuti a po-
radci povazuji za dileZité sdruZovat se v na-
rodnich odbornych spolecnostech. Souhrnné
Ize konstatovat, Ze 44,2 % bylo ¢lenem
alesponi jedné odborné spolecnosti a 15 %
bylo ¢leny dvou a vice spolecnosti. Procento
terapeutd, kteti byli ¢leny alespoii jedné od-
borné spolecnosti, variovalo napfic resorty
takto: ZDR = 57,9 %, SOC = 11,5 %, SKOL
=23,5 %, OBS = 34,8 % a OSVC = 57,8 %.

DISKUZE

Cilem této studie bylo prozkoumat miru
odli$nosti psychoterapeutické praxe napfic
resorty. Sté€Zejni pro porovnani bylo dvanact
dimenzi popisujicich pouZivané intervence
(techniky), vyuZivané principy terapeu-
tické zmény a subjektivné vnimanou roli
terapeuta v terapeutickém vztahu. Celkové
muzZeme konstatovat, Ze zatimco v oblasti
pouZivanych intervenci jsme nalezli znac-
né mnoZstvi rozdild, ve zbyvajicich dvou
oblastech jich bylo pomérné mélo. Rozdily,
které dosédhly statistické signifikance, se
pohybovaly v pasmu stfedné velkych roz-
dilt. Pohled na obréazek 1 signalizuje, Ze se
jedna o rozdily pouze relativni, vezmeme-li
v potaz znac¢nou variabilitu, kterd existuje
mezi terapeuty ,,uvniti* resortll. Piesto lze
tyto rozdily povaZzovat za dostatecné vel-
ké, abychom mohli pojmenovat relativni
specifika jednotlivych resortd. Pfi jejich

N2

charakteristice ptihliZime i k nékterych vy-
raznéj$im trendiim, které nedosdhly hladiny
statistické signifikance.

Psychoterapie ve zdravotnictvi je ve srov-
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ndni s jinymi resorty vice zaloZena na psy-
chodynamickych a humanistickych pii-
stupech (a méné€ naopak na systemickych
a psychoedukaci). Terapeuti zde relativné
nejvice akcentuji principy zmény zaloZené
na zkoumdni, pochopeni a akceptaci a ko-
rigovani klientovy zkuSenosti. Naopak
méné se vénuji rozvijeni novych doved-
nosti a poskytovani doporuceni a nejméné
se hlasi k roli mentora. Po ozbrojenych
a bezpecnostnich slozkach je zdravotnictvi
druhym resortem, v némz terapeuti pracuji
dy. Terapie ve zdravotnictvi probihaji nej-
Castéji s jednotydenni frekvenci a terapeuti
poskytuji témér dvakrat vice sezeni tydné
neZ terapeuti v jinych resortech.
Psychoterapie v privétni praxi se svym
charakterem nejvice podobd té ve zdravot-
nictvi. Oproti jinym resortim zdlraziiuje
humanistické a kognitivné-behaviordlni
techniky (a naopak méné vyuZziva psycho-
edukaci). V oblasti principti zmény a te-
rapeutovy role je zde moZné najit podobné
trendy jako ve zdravotnictvi (dliraz na zkou-
mani, pochopeni a akceptaci a korigovani
klientovy zkuSenosti; naopak mensi diraz
na rozvoj novych dovednosti a doporucent;
odklon od role mentora), ovSem ne tak vy-
hranéné. I zde se ¢astéji neZ jinde setkdme
s dlouhodobou terapii. V privatni praxi
existuje nejvetsi variabilita v zdvaZnosti po-
tiZi, s nimiz se terapeuti u klienti setkdvaji.
Psychoterapie v socidlnich sluzbach je
v porovndni s jinymi resorty vice zaloZena
na systemickych (a naopak méné na psy-
chodynamickych, kognitivné-behavioral-
nich a neverbdlnich / na té€lo zaméfenych)
pristupech. Je zde kladen vyznamné mensi
daraz na zkoumadni, pochopeni a akceptaci
a korigovani klientovy zkusenosti. Naopak
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existuje urcity trend k rozvijeni novych
dovednosti a poskytovani doporucent, ak-
centovdna je role mentora. Podobné jako
ve zdravotnictvi, i zde je nejcastéjsi kazdo-
tydenni frekvence.

Psychoterapie ve Skolstvi je v porovnéini
s jinymi resorty vice zaloZena na systemic-
kych a neverbdlnich / na télo orientovanych
(a naopak méné na psychodynamickych
a kognitivné-behaviordlnich) pfistupech.
Oproti jinym resortim se zde Castéji se-
tkdme s diirazem na rozvijeni novych do-
vednosti a poskytovdni doporuceni, coz
pravdépodobné souvisi s ¢astou praci s dét-
mi. Z vysledk se vSak dozvidame, Ze psy-
choterapeuti v tomto resortu pomérné hojné
pracuji i s dospélymi.

Psychoterapie v ozbrojenych a bezpec-
nostnich slozk4ch akcentuje psychoedukac-
ni postupy (a naopak mén¢ jsou zastoupeny
piistupy humanistické). Respondenti svou
roli vice neZ v jinych resortech vnimaji
jako roli mentora. Tento resort je déle
charakteristicky nej¢astéjSim vyuZivanim
skupinové psychoterapie a té7 nejvyssi mi-
rou psychopatologie u klienta.

Mezi resorty nebyly témét Zadné rozdily
v procentu terapeutd, ktefi absolvovali né-
jakou formu sebezkuSenosti. Porovname-1i
tato data s vyzkumem na rozsédhlém vzorku
terapeutll riiznych ndrodnosti, kde né¢jakou
formu osobni terapie absolvovalo 87 % re-
spondentt (Orlinsky, Schofield, Schroder,
& Kazantzis, 2011), miZeme konstatovat,
Ze u Ceskych terapeutd je toto procento
dokonce vyssi.

VEtsi variabilita existovala ve vyuZivani
supervize. Ackoli bylo celkové pomérné
Casté, pouze v socidlnich sluzbach se blizilo
stu procentim a zna¢né neuspokojivé bylo
zejména v ozbrojenych a bezpecnostnich

sloZkach. Kontinudlni vzdéldvani 1ze pova-
Zovat za dalsi z dileZitych pilitd budova-
ni a udrzovani vlastni ,,profesni kondice®,
zdroj sebereflexe a pfedpoklad etické praxe.
Z tohoto pohledu si nejlépe vedli terapeuti
ve zdravotnictvi a nejvétsi rezervy byly
patrné ve Skolstvi. Celkové tedy v mife vyu-
Zivéani supervize i kontinudlniho vzdélavani
existuje prostor pro zlepSeni.

Za nedostatecnou lze povaZovat miru
obezndmenosti s etickymi principy. Ze-
jména v resortech zdravotnictvi, socidlnich
sluZeb a Skolstvi vice neZ ¢tvrtina dotdza-
nych uvedla, Ze se podrobné€ nesezndmila
s nékterym z relevantnich etickych kodext.
PrestoZe sama znalost etického kodexu jeste
negarantuje etické jednani terapeuta, lze
ji povaZovat za jeden z jeho predpokladi.
Z hlediska dobré praxe je tedy jakdkoliv
Jjind neZ stoprocentni obezndmenost obtiZné
tolerovatelnd. Znalost etickych principt
neni jen formdlni pozadavek, ale pomdha
predchazet riziku poSkozeni klientd a te-
rapeutim nabizi vedeni v komplexnich
a nejednoznacnych situacich, s nimiz se
setkdvaji (Barnett, 2019).

Fakt, Ze vice neZ polovina vzorku neu-
vedla ¢lenstvi v Zddné z odbornych spo-
le¢nosti, 1ze povaZovat za problematicky,
nebot odborné spolecnosti mohou svymi
poZadavky i nabidkou dal§iho vzdélavéani
prispivat k regulaci a zkvalitfiovani praxe.
Jako nejproblemati¢téjsi se z tohoto pohle-
du jevily resorty socidlnich sluZeb a skolstvi
a ozbrojené a bezpecnostni slozky.

LIMITY

Hlavnim limitem studie je potencidlni ne-
reprezentativnost vzorku. ProtoZe charak-
teristiky zdkladni populace nejsou zndmé
(nezndme celkovy pocet terapeutt, jejich ve-
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kové sloZeni, pomér absolventil riznych
vycvikll ani pomérné zastoupeni terapeutti
v riznych resortech), neni mozné spolehlivé
posoudit, jak dobfe nas vzorek tuto populaci
reprezentuje. Lavinovy zpusob sbéru dat
ndm také neumozZiuje spolehlivé vycislit
miru ndvratnosti dotazniku: dotaznik vypl-
nilo 47,6 % z téch, kdo jej otevieli, nezndme
vSak pocet vSech, ktefi byli osloveni.
Vékové rozlozZeni vzorku je celkove ze-
Sikmené smérem k mlad$im terapeutim
(pouze polovina méla jiZ dokonceny vy-
cvik). Nevyvédzené v€kové sloZeni skupin
reprezentujicich jednotlivé resorty (viz ta-
bulka 1) by mohlo byt pfi¢inou nékterych
zjisténych rozdila. Psychodynamické tech-
niky byly Castéji preferovany zkuSenégjsimi
terapeuty, zatimco systemické techniky
Castéji uddvali terapeuti s kratsi délkou pra-
xe (Riha¢ek & Roubal, 2019). ZkuSen&jsi
terapeuti méli tendenci vice akcentovat roli
odbornika na 1é¢bu (Rihdcek, Roubal &
Motalov4, 2020), zatimco ti s kratsi délkou
praxe uprednostiiovali rozvijeni novych
dovednosti a poskytovéani doporuceni (Ri-
hacek & Roubal, 2020). NemuZeme ale
s jistotou fict, zda jsou rozdilné preference
v téchto dimenzich ddny primarné délkou
praxe, nebo zkuSenosti s praci v urCitém
resortu. Ostatni z ndmi sledovanych dva-
ndcti dimenzi terapeutické prace s délkou
praxe nijak nesouvisely. Nabizi se otdzka,
zda i samotné vékové sloZeni skupin re-
prezentujicich jednotlivé resorty miiZeme
pokladat za odraz rozdilti mezi resorty (Ize
napf. pfedpoklddat, Ze terapeuti Castéji za-
hajuji svou praxi v néjaké instituci a teprve
pozdéji si zaloZi privatni praxi). K jejimu
zodpovézeni ale nemdme potiebnd data.
Velikost vzorku a nevyvéazené zastoupeni
terapeutt z jednotlivych resorti omezovalo
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mozZnosti statistické analyzy. Nékteré po-
tencidlni méné€ vyrazné rozdily mezi resorty
nebylo mozné diky malé velikosti vzorku
prokézat jako statisticky vyznamné. Veétsi
pocet respondentd by také umoznil pouZiti
parametrickych metod, s jejichZ pomoci by
bylo moZné kontrolovat vliv tfetich pro-
meénnych (napt. zminéné délky praxe) na zjis-
téné rozdily mezi resorty.

Vybér technik, principti zmény i vztaho-
vych metafor byl do urcité miry arbitrarni
(dva respondenti napt. ve zpétné vazbé
poznamenali, Ze jim mezi technikami sché-
zela imaginace). DalS{ oblasti potencidlnich
rozdilt mohly ztstat nezahrnuty. PoloZky
reprezentujici principy zmény byly for-
mulovény transteoretickym zpisobem (tj.
bez odborného Zargonu), neovétovali jsme
v8ak, jestli respondenti piesto nékteré prin-
cipy zmény automaticky neasociovali s kon-
krétnimi terapeutickymi sméry. Reliabilita
jednotlivych komponent byla v nékterych
piipadech neuspokojiva (Cronbachova a se
pohybovala mezi 0,78 a 0,55) a mohla zpt-
sobit, Ze nékteré potencidlni rozdily zistaly
nezachyceny. Pii interpretaci vysledkl je
také nutné vzit v potaz, Ze odpovédi v do-
tazniku reflektuji pouze to, jak terapeuti
uvazuji o své praxi, coZ nemusi redlné
praxi piesné odpovidat. Stejné tak nase data
nezachycuji, jak pfipadné rozdily vnimaji
klienti/pacienti.

ZAVER

Provedeny prizkum mezi ¢eskymi psy-
choterapeuty predstavuje piispévek k sou-
casné Zivé debaté o vymezeni psychotera-
peutické profese v Ceské republice. Tim,
7e se zaméruje na existujici praxi a zabyva
se konkrétni ¢innosti psychoterapeutt, do-
pliiuje podstatnou mérou obecné diskuse
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hledajici optimalni uplatnéni psychoterapie
v Ceské republice do budoucna. Tento do-
taznikovy pruzkum pfinesl zjisténi, Ze mezi
resorty existuji urcité rozdily v aplikaci
psychoterapeutickych technik, principi
terapeutické zmény i ve vnimané roli tera-
peuta v terapeutické vztahu. Tyto rozdily
je nutno chépat jako relativni, uvdzime-li,
jak moc se mezi sebou lisi rizni terapeuti
pracujici v témZe resortu. Povazujeme je
vSak za dostate¢n€ vyrazné na to, aby mélo
smysl hovofit o specifi¢nosti price v jed-
notlivych resortech a déle ji podrobnéji
zkoumat. Prizkum také odhalil prostor pro
zlepSeni praxe, zejména v oblasti frekvence
supervize, obeznamenosti s etickymi prin-
cipy terapeutické priace a nizké mire za-
kotvenosti psychoterapeutli v odbornych
spolecnostech.

PODEKOVANT
Dekujeme vSem, kdo cennymi ndvrhy akri-
tikou pfispéli k tvorbé dotazniku. Dékujeme
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také vSem, kdo se podileli na jeho Sifeni.

Role autorii: Vichni tfi autofi se podileli
na koncipovani studie a tvorbé dotazniku.
Prvni autor provedl sbér dat a jejich analyzu
aformuloval prvni verzi textu. Druhy a tieti
autor provedli revizi textu a schvilili jeho
kone¢nou podobu.

Konflikt zdjmii: Studie vznikla za podpory
specifického vysokoSkolského vyzkumu,
projekt ¢. MUNI/A/1216/2020, kterou po-
skytlo MSMT.
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