
20

ABSTRAKT

Terapie zaměřená na emoce (Emotion- 
-Focused Therapy, dále jen EFT) je inte- 
grativní neohumanistický psychoterapeu- 
tický přístup, jehož vznik a vývoj je pod- 
statně spjat s empirickým výzkumem psy- 
choterapeutického procesu a mechanis-
mu terapeutické změny. Tato přehledová 
studie se věnuje výzkumu účinnosti EFT 
při léčbě úzkostných a dalších duševních 
poruch či obtíží, které byly publikovány 
ve druhé dekádě 21. století. Dosavadní 
výzkumná zjištění jsou prezentována v kon- 
textu individuální, rodinné i skupinové 
formy EFT. Prostor je věnován i některým 
výzkumným trendům a inovacím, které se 
v rámci ověřování účinnosti EFT objevily 
teprve v posledních letech – především 
transdiagnostickému přístupu.

Klíčová slova: terapie zaměřená na emo-
ce, účinnost, psychoterapie, transdiagnos-
tický přístup, skupinová terapie

ABSTRACT

Emotion-Focused Therapy is (understood 
as) an integrative, neo-humanistic, therapeu-
tic approach whose formation and further 
development is substantially bound with 
empirical research of psychotherapeutic pro-
cesses and mechanisms of change in therapy. 
This paper deals with empirical studies that 
were published during the second decade of 
the 21st century, focused on the efficacy of 
EFT used in the therapy of anxiety disorder, 
as well as other mental disorders. Current 
findings are being presented in the context 
of an individual-focused, family-focused 
and group-focused form of EFT. Particular 
attention is paid to selected new directions 
and innovations in the field of research that 
emerged only in recent years, during the 
verification process of the EFT – especially 
the transdiagnostic approach.

Keywords: emotion-focused therapy, 
effectivity, psychotherapy, transdiagnostic 
approach, group therapy
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ÚVOD

Terapie zaměřená na emoce (Emotion-
-Focused Therapy, dále jen EFT) je neo-
humanistický psychoterapeutický přístup, 
který byl v 80. letech formulován na zá- 
kladě výsledků dlouhodobého výzkumu 
terapeutického procesu a terapeutické změ- 
ny. Zakladatelé EFT (L. Greenberg, L. 
Rice, R. Elliott) se při vývoji EFT inspi-
rovali především přístupem zaměřeným 
na člověka (PCA), prvky gestalt terapie 
a focusingem E. Gendlina. První výzku-
my ověřující účinnost individuální formy 
EFT se zaměřovaly na léčbu deprese. Tři 
kontrolované randomizované studie (ran-
domised controlled trial, RCT) (Greenberg 
& Watson, 1998; Goldman et al., 2006; 
Watson et al., 2003) potvrdily vysokou 
míru účinnosti individuální formy EFT  
(d

(AM)
 = 2.511). Dvě studie zároveň potvrdily 

stabilitu dosažených změn po uplynutí šesti 
(Greenberg & Watson, 1998) až 18 měsíců 
(Greenberg & Watson, 1998; Ellison et al., 
2009) od ukončení léčby. V současnosti je 
Společností klinické psychologie Americké 
psychologické asociace EFT klasifikována 
jako terapie se „střední empirickou evidencí 
o účinnosti při léčbě deprese“ (APA Pre-
sidential Task Force on Evidence-Based 
Practice, 2006). S. Paivio et al. (2001, 2010) 
realizovala RCT ověřující účinnost indi-
viduální formy EFT při léčbě traumatu. 
Obě studie prokázaly stabilitu terapeutické 
změny v čase. 

V druhé dekádě 21. století pak vznikají 
další formy a adaptace EFT: rozvíjí se ro- 
dinná forma (Emotion-Focused Family 

Therapy, EFFT) a zcela nově i skupinová 
forma EFT (EFT-G) (Greenberg, 2016; 
Greenberg & Goldman, 2019), ověřují se 
adaptace EFT při léčbě generalizované 
úzkostné poruchy (GAD), sociální úz-
kosti či poruch příjmu potravy, je rovněž 
formulován transdiagnostický model EFT 
(EFT-T). Cílem naší studie je představit 
tyto nové formy a adaptace a navázat tak 
na dosavadní české a slovenské publikace 
věnované EFT, resp. její individuální formě 
(Halamová, 2013a), párové formě (Halamo-
vá, 2013b; Johnson, 2018) či EFT obecně 
(Halamová, 2015; Timuľák, 2010, 2013, 
2020). Vzhledem k tomu, že byl nedávno 
publikován systematický přehled studií 
věnujících se párové formě EFT (až do roku 
2017) (Beasley & Ager, 2019), zaměříme 
se v naší studii na individuální, rodinnou  
a skupinovou formu EFT.

 
1 Míru efektu vždy prezentujeme v těch veličinách  
a hodnotách, které jsou uvedeny v dané studii (např. 
Cohenovo d, Z či n2). 
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TEORIE EFT

Dle EFT jsou emoce syntézou našich 
aktuálních potřeb, akčních tendencí, těles-
ných pocitů a podnětů prostředí, ve kterém 
se právě nacházíme. L. Greenberg (2016) 
emoce klasifikuje do několika typů. Rozli-
šuje emoce primární adaptivní a primární 
maladaptivní, dále sekundární a terciární.

Primární adaptivní emoce nás kontinu-
álně informují o tom, zda jsou v daný mo-
ment naplňovány naše základní (emoční) 
potřeby. Tyto emoce spouštějí adaptivní 
reakce vedoucí k naplnění emočních po-
třeb. Tzv. primární maladaptivní emoce 
jsou rovněž okamžité emoční reakce. Jsou 
však zatíženy našimi minulými negativ-
ními zkušenostmi a signalizují chronické 
nenaplnění emočních potřeb; zpravidla 
spouštějí reakce neadaptivní. EFT vychází 
z předpokladu, že mezi základní emoční 
potřeby patří láska, přijetí, kontakt, ocenění 
a bezpečí. Nejsou-li tyto potřeby především 
v raném dětství dlouhodobě naplňovány, 
dochází k rozvoji zmíněných primárních 
maladaptivních emocí, které jsou prožívány 
jako osamělost/smutek, stud/ponížení či 
strach. Tyto intenzivní, velmi nepříjemné 
až nesnesitelné pocity jsou v EFT souhrnně 
označovány jako tzv. jádrová emoční bolest 
(core pain) (Greenberg, 2016; Greenberg & 
Watson, 2006; Timuľák & Pascual-Leone, 
2014; Halamová, 2013a).

Sekundární emoce vznikají zpravidla jako 
reakce na primární maladaptivní emoce; pro- 
jevují se v podobě celkového distresu, tedy 
jako nediferencované nepříjemné pocity 
beznaděje, bezmocnosti, podrážděnosti, 
neklidu, napětí, reaktivního hněvu, chronic-
ké únavy, podrážděnosti apod. Sekundární 
emoce se tedy často manifestují v podobě 
symptomů různých duševních onemocně-

ní či poruch, např. poruch depresivního 
či úzkostného spektra. Konečně terciární 
emoce jsou emoce předstírané, které in-
strumentálně využíváme k tomu, abychom 
dosáhli určitého cíle (Greenberg, 2016; 
Timuľák, 2015).

Primární maladaptivní emoce jsou klíčo-
vé při rozvoji a udržování patologického 
prožívání a chování. Vzhledem k silné 
emoční bolesti, kterou nám kontakt s nimi 
přináší, máme tendenci vyhýbat se podně-
tům, které by tyto emoce mohly aktivovat. 
Tato vyhýbavost pak oslabuje kontakt na-
šeho vědomí s primárními maladaptivními 
emocemi a nenaplněnými potřebami. Často 
neuvědomované strategie emoční či be-
haviorální vyhýbavosti pak tvoří překážky  
v propracování bolestivých emocí a chronic-
ky nenaplněných potřeb (Greenberg, 2016).

Hlavním úkolem EFT terapeuta je v rámci 
podpůrného terapeutického vztahu konti-
nuálně podporovat klienta ve zpřístupnění, 
tolerování, vyjádření a v transformování 
jeho primárních maladaptivních emocí 
a nenaplněných potřeb v těchto emocích 
obsažených. EFT při tom vychází z před-
pokladu, že základní emoční potřeby nelze 
zpřístupnit bez toho, aniž by klient plně pro-
žíval primární maladaptivní emoce. Pouze, 
když klient „tady a teď  “ prožívá jádrovou 
bolest, tedy pocity osamělosti, odmítnutí 
či ponížení apod., může s podporou empa-
tického terapeuta pojmenovat a vyjádřit to, 
co mu v daném okamžiku nejvíce chybí, co 
nejvíc potřebuje. Při procesu transformová-
ní primárních maladaptivních emocí EFT 
využívá experienciálních technik (např. 
technika dvou židlí pro práci s vnitřním 
kritikem či technika s prázdnou židlí). Tyto 
techniky umožňují nejen to, aby klient 
zpřístupnil, pojmenoval a vyjádřil bolestivé 
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emoce, ale rovněž to, aby reagoval na nena-
plněné potřeby v těchto emocích obsažené. 
V takto silných emočních momentech, 
kdy klient prožívá a artikuluje primární 
emoce a vyjadřuje nenaplněné potřeby, 
podporuje terapeut klienta v transformaci 
těchto emocí prostřednictvím aktivování 
a rozvoje emocí adaptivních, tedy soucitu 
vůči sobě a ochranného hněvu. Klient tedy 
pouze nepřijímá empatii či přijetí ze strany 
terapeuta, nýbrž rozvíjí soucit či ochranný 
hněv rovněž ze svých vnitřních zdrojů jako 
adaptivní odpovědi na jádrovou emoční bo-
lest a nenaplněné potřeby, které tato bolest 
signalizuje (Greenberg, 2016; Timuľák & 
Pascual-Leone, 2014).

Výše jsme zmínili dva typy hněvu: hněv 
reaktivní a hněv ochranný. Zatímco reaktiv-
ní hněv je v EFT chápán jako v sociálním 
kontextu spíše neadaptivní reakce, která 
je projevem pocitu ohrožení, nejistoty či 
defenzivního postoje, ochranný hněv je 
adaptivní reakcí, projevem vnitřní pevnosti, 
asertivity a vnímání oprávněnosti vlast- 
ních potřeb (Greenberg, 2016; Timuľák, 
2015).

Klíčovým prvkem teorie EFT jsou tzv. 
emoční schémata. Jde o struktury emoč-
ní paměti slučující afektivní, motivační, 
kognitivní a behaviorální prvky, jež jsou 
rychle a často nevědomě aktivovány zpravi-
dla podněty interpersonální povahy (Green-
berg, 2016). Jádrová emoční bolest pak 
tvoří jádro tzv. maladaptivních emočních 
schémat. Maladaptivní emoční schémata 
jsou aktivována interakcí s podněty, které 
se podobají minulým situacím spojeným 
s emočně zraňujícími či traumatizujícími 
zážitky. Jedním z hlavních úkolů terapeuta 
je pomoci klientovi transformovat mala-
daptivní emoční schémata tak, aby zpra-
covávání reality a emocí sloužilo adaptivní 
funkci, tedy silnějšímu kontaktu s vlastním 
prožíváním, snížení vyhýbavosti a naplňo-
vání emočních potřeb. Klient v takovém 
případě přestává být uvězněn v chronických 
emocích smutku, strachu, ponížení apod. 
Soucit vůči sobě a ochranný hněv a rovněž 
chování, které vyvolává podporu od dru-
hých, pak fungují jako protektivní faktory 
vůči aktivaci maladaptivních emočních 
schémat (Timuľák, 2020; Greenberg, 2016).

SOUČASNÉ VÝZKUMNÉ TRENDY 
V EFT

V poslední dekádě se výzkum účinnosti 
EFT soustředil na diagnózy jako generali-
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zovaná úzkostná porucha (GAD), sociální 
úzkost či poruchy příjmu potravy. Zároveň 
byly realizovány první studie v případě 
skupinové formy EFT (EFT-G) a rodinné 
formy EFT (EFFT). Rovněž byl vyvinut  
a formulován tzv. transdiagnostický model 
EFT (EFT-T).

GENERALIZOVANÁ ÚZKOSTNÁ 
PORUCHA

V roce 2017 publikovali Timuľák et al. 
(2017) výsledky explorační studie, v níž 
zkoumali účinnost EFT při léčbě 14 klientů 
s GAD. Srovnáním symptomů GAD před 
začátkem léčby a po jejím skončení autoři 
zjistili velkou míru efektu léčby (d = 2.39). 
Míra efektu se při tom udržela i po uplynutí 
6 měsíců od ukončení léčby. Kvalitativní 
analýza odhalila změny v emočním fungo-
vání, míře úzkosti, sebeakceptaci, sebedů-
věře a v porozumění sobě samému. Klienti 
si nejvíce cenili podpůrného terapeutického 
vztahu a experienciálních technik. Účinnost 
EFT při léčbě GAD byla ověřována rovněž 
v případových studiích (Timuľák & McEl-
vaney, 2016; Watson et al., 2017).

SOCIÁLNÍ ÚZKOST

Účinnost EFT je zdokumentována rovněž 
při léčbě sociální úzkosti. Elliott (2013) 
přibližuje výsledky výzkumu, který reali-
zoval společně s Rodgersem (Rodgers & 
Elliott, 2012): 50 klientů se sociální úz- 
kostí absolvovalo PCA, nebo EFT. Oba 
přístupy byly při léčbě sociální úzkosti 
vysoce účinné (EFT: d

(AM)  
= 1.57). Velikost 

efektu obou intervencí byla srovnatelná  
s velikostí efektu KBT (kognitivně behavi-
orální terapie) zjištěném v metaanalýze 
Elliotta (2013). Klienti, kteří absolvovali 
EFT, však vykazovali ve srovnání s klienty 

PCA výraznější snížení symptomů sociální 
úzkosti (d = 0.62).

Dosud nejnovější studii účinnosti EFT 
při léčbě sociální úzkosti realizovali Shahar 
et al. (2017). Využili při tom zajímavého 
výzkumného designu (tzv. nonconcurrent 
multiple-baseline study), a to při léčbě 12 
dospělých klientů trpících sociální úzkostí. 
Účastníci této studie nejprve čekali na za-
hájení léčby, a to po dobu čtyř, osmi nebo 
dvanácti týdnů ode dne vstupního diagnos-
tického pohovoru. Úroveň sociální úzkosti 
se u klientů v průběhu čekání na začátek 
léčby nezměnila. Sedm z jedenácti účast-
níků po absolvování terapie (maximálně 28 
sezení) nenaplnilo běžná diagnostická krité-
ria pro sociální úzkost. Na konci léčby bylo 
dosaženo významného snížení symptomů 
sociální úzkosti (d = –2.37). Tento pokles 
zůstal stabilní i po uplynutí šesti a dvanácti 
měsíců od ukončení léčby.

PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY

Účinnost EFT byla zkoumána v pří-
padě mladé ženy s mentální anorexií 
(MA) (Dolhanty & Greenberg, 2009). 
Tato případová studie prokázala snížení 
symptomů MA, alexithymie a deprese 
po 18měsíční léčbě. Další pilotní studie 
se věnovala skupinové formě EFT u žen  
s diagnózou bulimia nervosa (n=12) (Wnuk 
et al., 2015). Léčba zahrnovala 16 sezení 
jednou týdně a byla zaměřena na proble-
matické emoce související se symptomy 
poruch příjmu potravy. V této studii byly 
zjištěny statisticky významné pre-post změ- 
ny ve frekvenci záchvatovitého přejídání 
(Z = –2,09). Účastnice rovněž vykazovaly 
snížení depresivity (Z = –2.67), zlepšení 
v oblastech regulace emocí (Z = –2.67)  
a vnímání vlastní zdatnosti (self-efficacy) 
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(Z = –3.08). Další pilotní RCT (Glisenti et 
al., 2021) ověřovala účinnost EFT při léčbě 
poruch příjmu potravy (n=21), konkrétně 
záchvatovitého přejídání (Binge Eating 
Disorder). Po absolvování 12 sezení jednou 
týdně došlo v rámci pre-post měření ke sní-
žení počtu epizod záchvatovitého přejídání 
(d = 0.99), snížení počtu dní, ve kterých se 
tyto epizody objevily (d = 1.51), a snížení 
dalších symptomů, jako jsou problema-
tické chování, myšlení a negativní emoce 
spojené s přejídáním (d = 1.1). Studie dále 
nezaznamenala signifikantní rozdíl mezi 
posttestem a tříměsíčním follow-up, což 
ukazuje na stabilitu účinku v čase. Počet 
klientů, kteří nesplnili diagnostická kritéria 
pro záchvatovité přejídání, tvořil na konci 
léčby 55 % a po tříměsíčním follow-up  
60 %. Tyto výsledky naznačují velkou mí- 
ru efektu EFT a poskytují podporu pro 
využití a proveditelnost EFT jako účinného 
léčebného postupu při snižování symptomů 
záchvatovitého přejídání.

Rodinná terapie zaměřená na emoce 
(EFFT) je přístup, který cílí na rodiče (part- 
nery) a jejich významnou a aktivní roli  
v rámci léčby jejich blízkých (Robinson et 
al., 2015). Základem této terapie je přístup 
FBT (Family-Based Treatment), který byl 
obohacen o principy a techniky EFT. EFFT 
je pak model terapie pro rodiny, které vy-
žadují intenzivnější léčbu. Adaptace EFFT 
pro poruchy příjmu potravy byla testována 
v různých formátech s rodiči dětí různého 
věku a s různými klinickými projevy: dvou- 
denní intervence EFFT pro rodiče (n=33), 
již testovala A. L. Robinson et al. (2016), se 
zaměřila na snižování strachu a sebeobviňo-
vání, neboť právě strach a sebeobviňování 
se v jiné studii ukázaly jako významné udr-
žovací mechanismy poruch příjmu potravy 

(Stillar et al., 2016). V důsledku intervence 
došlo ke zvýšení vnímané zdatnosti u rodičů 
(d = 3.39), pozitivnímu posunu v postojích 
rodičů ohledně jejich role (d = 1.99) a sní-
žení obav spojených se zapojením v léčbě 
(d = 2.24) včetně sebeobviňování (d = 1.31) 
a strachu (d = 1.72). Tyto závěry potvrdila 
také studie Strahan et al. (2017): dvoudenní 
skupinová intervence EFFT byla poskyt-
nuta rodičům dospívajících a dospělých 
dětí s poruchami příjmu potravy (n=124). 
Intervence byla opět zacílena na strach  
a sebeobviňování rodičů s cílem zlepšit vní-
mání rodičovské zdatnosti. Výsledky stu- 
die ukázaly snížení maladaptivního stra-
chu (d = 0.63), sebeobviňování (d = 0.35)  
a zlepšení vnímání rodičovské zdatnosti 
(d = –1.49).
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TRANSDIAGNOSTICKÝ MODEL 
EFT 
Klasický diagnosticko-intervenční model 

KBT přiřazuje k jednotlivé diagnostické 
jednotce specifický terapeutický postup. 
Rozšiřující se paleta poruch/diagnóz a slo-
žitých komorbidit však na KBT terapeuty 
klade ve výše uvedeném smyslu stále vyšší 
časové i odborné nároky. V reakci na tyto 
potíže vyvinul tým významného představi-
tele KBT D. H. Barlowa tzv. jednotný pro-
tokol pro léčbu emočních poruch (Unified 
Protocol for Transdiagnostic Treatment of 
Emotional Disorders, dále UP) (Barlow et 
al., 2010). Jde o první transdiagnostický 
výzkumem podložený psychoterapeutický 
nástroj, který cílí na symptomy více dia-
gnóz současně. Barlow předpokládá, že 
emoční poruchy mají společnou strukturu 
a psychopatologický podklad (Dalgleish et 
al., 2020; Moses & Barlow, 2006). Hlavním 
cílem terapie je učit klienta tolerovat vlast-
ní emoce, zvyšovat jeho emoční odolnost  
a emoční flexibilitu.

Terapie zaměřená na emoce na uvedený 
trend navazuje: vyvíjí a testuje transdia-
gnostický model EFT, resp. EFT-T, při 
léčbě deprese, úzkosti a příbuzných poruch. 
EFT-T při tom v praxi cílí primárně na léč- 
bu jádrové emoční bolesti, která je v kon-
textu EFT považována za společný podklad 
depresivních a úzkostných poruch (Timuľák 
& Keogh, 2020). EFT-T totiž předpoklá-
dá, že depresivní a úzkostné symptomy 
vznikají v důsledku rozvoje primárních 
maladaptivních emocí (smutek/osamělost, 
hanba/vina a strach), které informují o chro- 
nicky nenaplněných základních emočních 
potřebách (ocenění, přijetí, vztahová blíz-
kost, bezpečí). Část symptomů deprese a úz- 
kosti je v EFT-T vnímána jako součást vy- 

hýbavých strategií, které jednotlivce chrání 
před prožíváním nepříjemných, až nesne-
sitelných emocí. Účinnost EFT-T při léčbě 
deprese, úzkosti a příbuzných poruch je 
ověřována v aktuálně probíhající RCT L. 
Timuľáka et al. (2020). Jedním z hlavních 
cílů studie je přispět k vývoji empiricky 
podloženého transdiagnostického přístupu, 
který bude humanisticko-experienciální 
alternativou vůči KBT.

DALŠÍ ADAPTACE EFT

Vyvíjí se adaptace EFT pro léčbu poruch 
osobnosti (Pos & Paulone, 2019), resp. 
klienty s hraniční poruchou osobnosti (Pos 
& Greenberg, 2012), vyhýbavou poruchou 
osobnosti (Pos, 2014), u klientů s poru-
chami autistického spektra (Robinson & 
Elliott, 2017) a jako intervence při zvládání 
emočních reakcí po anafylaktickém šoku 
vyvolaném alergeny v jídle (Taylor & Le- 
wis, 2018). V domácím prostředí byla rea- 
lizována pilotní RCT (Halamová et al., 
2021) testující účinnost tréninkového online 
programu pro zvyšování soucitu vůči sobě 
a ochraňujícího hněvu. Proběhla rovněž 
kvaziexperimentální studie (Halamová & 
Kanovský, 2019), která ověřovala účin-
nost skupinového tréninkového programu 
založeného na EFT pro rozvoj emočních 
kompetencí vysokoškolských studentů.

SKUPINOVÁ FORMA EFT

Skupinová EFT (EFT-G) patří mezi další 
nově se rodící formy terapie. EFT-G je 
krátkodobá terapie (obvykle 16 setkání), 
která je aplikací EFT v kontextu základ-
ních principů skupinové psychoterapie 
(Yalom, Leszcz, 2005). Transformace ma- 
ladaptivních emocí – rovněž s využitím ex- 
perienciálních technik – zde probíhá jako 
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součást skupinového procesu (Robinson 
et al., 2014).

První studii zkoumající účinnost EFT-G 
realizovali A. Pascual-Leone et al. (2011). 
Účastníky kvaziexperimentální studie byli 
vězni, kteří se dopouštěli násilného cho-
vání v rámci svých partnerských vztahů 
(n=66). Výsledky studie ukázaly, že po 7 
a 8 měsících od propuštění se jednotlivci, 
kteří obdrželi EFT-G, dopustili násilného 
chování ve významně menší míře než ti, 
kteří terapeutický program neabsolvovali. 
Další studie Wnuk et al. (2015) ověřovala 
účinnost EFT-G při léčbě poruch příjmu 
potravy (viz výše). Studie Robinson et al. 

(2014) zkoumala proveditelnost a účin-
nost EFT-G u dospělých klientů s depresí  
a úzkostí. Výsledky ukázaly snížení míry 
symptomů u deprese (pre-post; n2 = 0.40),  
u úzkosti (post-follow-up n2 = 0.48) a zvý-
šení emoční regulace, a to i po jednoročním 
follow-up (n2 = 0.59). Účastníci studie 
zpětně hodnotili jako nejsilnější a klíčový 
zážitek vlastní experienciální práci (techni-
ky dvou židlí) a pozorování dalších členů 
skupiny při jejich experienciální práci.

Novější výsledky v tomto směru přines-
la studie S. Thompsonové a L. Girzové 
(2020), která poukázala na potenciál, kte- 
rý může mít EFT-G při léčbě deprese 
a úzkosti. Po absolvování terapie došlo  
u účastníků (n=59) ke statisticky a klinicky 
významnému snížení symptomů deprese  
a úzkosti a zlepšení regulace emocí. Na zá- 
kladě této studie byl formulován první 
manuál EFT-G pro psychoterapeuty (Thomp- 
son & Girz, 2018). Aktuálně je EFT-G 
využívána v USA, Kanadě, Španělsku, 
Austrálii a Norsku. Vzhledem k sílícímu 
tlaku na dostupnost a efektivitu terapeutic-
kých služeb lze do budoucna předpokládat 
rostoucí zájem o výzkum, vývoj a prakti-
kování skupinové formy EFT (Thompson 
& Girz, 2020).

ZÁVĚR

Aktuální podoba EFT se formovala pod 
vlivem více než čtyřicetiletého intenzivní-
ho empirického výzkumu psychoterapie 
– především terapeutického procesu a me- 
chanismu změny. EFT vyvinula vlastní 
teorii emocí, teorii psychopatologie a te-
orii psychoterapeutického procesu. Dosud 
nejsilnější evidenci o účinnosti má EFT při 
léčbě deprese, dále pak při léčbě traumatu. 
V posledních letech byly realizovány první 
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studie ověřující účinnost EFT při léčbě 
úzkostných poruch; výsledky těchto studií 
ukazují, že EFT může být účinná při léčbě 
GAD či sociální úzkosti. V současnosti se 
výzkum účinnosti EFT zaměřuje rovněž  
na léčbu klientů s poruchami příjmu potra-
vy, poruchou osobnosti či práci s rodinným 
systémem; rozvíjejí se modely práce s dětmi 
a adolescenty. Mezi významné limity výše 
uvedených studií patří nejčastěji spřízně-
nost autorů studie s EFT (allegiance effect), 
nízký počet participantů a absence kontrolní 
skupiny. Mezi obecné limity EFT patří 
především nízký počet randomizovaných 
kontrolovaných studií, případně studií účin-
nosti, které by prokazovaly účinnost tohoto 
přístupu u dalších diagnóz, případně obtíží.

V rámci EFT rovněž započal vývoj trans- 
diagnostického modelu. Aktuálně je reali- 
zována randomizovaná kontrolovaná studie 
srovnávající účinnost transdiagnostických 
modelů EFT a KBT při léčbě deprese, 
úzkosti a příbuzných poruch. Výsledky 
této studie by mohly přispět k vývoji em-
piricky podloženého transdiagnostického 
modelu, který by tvořil humanisticko-ex-
perienciální alternativu vůči KBT. Sílící 
tlak na účinnost a efektivitu psychotera-
peutických služeb pro stále širší klientelu 
přispívá k vývoji krátkodobých, účinných 
a dostupných forem terapie. Do budoucna 
lze proto předpokládat rozvoj transdiagnos-
tického přístupu, skupinové formy EFT  
a v neposlední řadě online adaptací EFT. 

Role autorů: První a druhý autor se po-
díleli na rešerši literatury a psaní kapitol: 
Současné výzkumné trendy v EFT a Závěr. 
Třetí a čtvrtý autor jsou autoři kapitol: 
Úvod, Teorie EFT a Závěr. Všichni autoři 

přispěli ke vzniku textu článku a schválili je- 
ho konečnou podobu.

Konflikt zájmů: Autoři nemají konflikt 
zájmů

Poděkování: Patrik Bohuněk
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