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Abstrakt

Tento teoreticky prehled vychazi ze studii shromazdénych pro predchozi kvalitativni meta-analyzu
(QMA) popisujici negativni zkuSenosti klientd v psychoterapii (Vybiral et al., 2024). Zdroje byly
roz§iteny o nejnovejsi, do QMA nezahrnuté studie a rovnéz o poznatky shromazd’ované naptiklad ve
statich opfenych o stiznosti podavané k etickym komisim. Z ptehledu tentokrat nebyly vylouceny ani
diplomové nebo disertaéni prace. Clanek nabizi prehled o klienty uvadénych druzich negativnich
zkuSenosti; seznamuje s moznymi tfidénimi, zamétuje se na Castost uvadéni negativ a klade si otazku
po pfi¢inach. Mezi druhy negativnich zkuSenosti zaujimaji vyrazné misto zkuSenosti s naruSovanim
hranic v psychoterapii (véetné hranic intimnich ¢i sexualnich), zkuSenosti s neadekvatnim chovanim
terapeuta nebo nezvladnuta ukonceni terapie. Vyskyt negativnich zkuSenosti v psychoterapiich je
nejspi§ vyssi nez tradovany odhad mezi 5 a 13 procenty a predstavuje v dne$ni dob¢ jiz dobie
pojmenovany a pfiznavany problém. Pfi¢iny negativnich ucinkd Ize detekovat jak na strané terapeuta,
tak na stran¢ klienta.
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Abstract

Recently published qualitative meta-analysis on negative experiences from clients’ perspective
(Vybiral et al., 2024) was extended for purpose of the theoretical review. Further studies published in
the last two years were included as well as studies based on complaints collected by ethical bodies.
Relevant dissertations and diploma theses were not excluded as well. This review offers a large
overview focused on kinds of negative experiences, on possible classifications, on frequencies of
mentioned negative events and effects in several studies, asking also for causes. The clients’ negative
experiences include boundary crossing, including boundaries of intimacy, or sexuality, experiences
with inappropriate therapists’ behavior and failed termination of treatment. The frequency of negative
experiences might be higher compared with traditional estimations between 5 and 13 percent. Today,
the problem has been accepted and described in wide range of studies. Causes of negative effects are
identified on both the therapist’s and client’s side.
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Uvod

Negativni zkusenosti klientt s pribéhem nebo nasledky psychoterapie, popsané jejich slovy, jsou dnes soucasti fady
studii. Prehledy desitek kvalitativnich vyzkumnych studii lze najit v nedavnych meta-analyzach (Curran et al., 2019;
Vybiral et al., 2024). Negativni zkusenosti klientii vedou velmi ¢asto k nezdafené psychoterapii. Obecné vzato, je za
nezdafenou psychoterapii chapana takova psychologicka 1é¢ba, ktera ptispéla (nebo piispiva) ke zhorseni stavu klienta,
ktery se v terapii nebo po ni citi jeste ,,mizernéji“ (slovy jednoho z klientti ,,more shittier”; Knox et al., 2023).

Negativni zkuSenosti s psychoterapii z pohledu klientd se piehlizely, podcenovaly nebo interpretovaly jako doklady
(nékdy dokonce domnéle zadouciho ¢i pfirozeného) dynamického procesu 1é¢by. V poslednich dvou dekadach se ale
situace zménila. Na pocatku stala konceptualni obhajoba toho, pro¢ zkoumat psychoterapeuticky proces z perspektivy
klientt, a nikoliv jen z pohledu terapeutt (Elliott & James, 1989; Macran et al., 1999; Hatcher et al., 2012 aj.). Klatte et
al. (2023) toto ptenastaveni pozornosti vyzkumnikti v oblasti psychoterapeutického u€inku oznacili za ,.kulturni zménu*.

Poznatky systematicky ziskavané od klient — jak béhem 1é€by, tak bezprostifedné po jejim ukonceni a také s odstupem
Casu —, paklize k nim terapeuti nezaujimaji defenzivni postoj, mohou mit dopad na zlepsovani kvality psychologickych
,»sluzeb® (Timulak & Keogh, 2017).

Podivejme se v tomto piehledu na podoby (¢i druhy) negativnich zkusSenosti, na to, jak je vyzkumnici tfidi, zastavme se
u toho, jak Casto se vyskytuji a také u moznych pficin toho, pro¢ k nim dochazi.

Druhy negativnich zkuSenosti a neZadoucich uc¢inkua
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terapie (Klein et al., 2024). Vyhrady vaci psychoterapii maji rozli¢nou podobu. Vyzkumnici je shromazd’uji a analyzuji
z dotaznikd, rozhovorid nebo ze stiznosti zasilanych etickym komisim. Jednou z prvnich analyz ,,stiznosti z terénu‘ byla
tematicka analyza 228 stiznosti, které obdrzela Britska asociace pro poradenstvi a psychoterapii (BACP) v letech 1996—
2007 (Khele et al., 2008; Symons, 2012). Nasledovaly dalsi prace tohoto typu. Kaczmarek et al. (2012) analyzovali 67
stiznosti zaslanych na némeckou ,,Ethik Verein“ (https://ethikverein.de) v Némecku v letech 2008-2010. Scholtenova et
al. (2018) analyzovali 55 stiznosti, které obdrzela psychoterapeuticka komora v Severnim Poryni—Westfalsku v letech
2011-2012; Lindgrenova s Rozentalem (2021) zpracovali 33 stiznosti, které obdrzela $védska Inspekce zdravotni a
socialni péce ve Svédsku mezi lety 2010 az 2018.

Z podobnych analyz a dalSich studii vime, Ze velka ¢ast negativnich zkuSenosti klienti se tyka nepatfi¢ného chovani
terapeutu. Ti nékdy nejenze neprokazuji dostatek empatie, ale jsou vnimani jako hostilni, odtaziti, zleh¢ujici problémy
¢i nedodrzujici elementarni a oéekavané zasady, jakymi jsou respekt nebo nevynaseni soudd (napf. o spiritudlnim
zaméfeni klienta). Jako nepatii¢né vnima fada klientd pouzivani diagnostickych ,,nalepek” nebo ocividny fakt, ze
terapeuti nedokazi nebo necht&ji sviij postup piizpusobit tomu, co potiebuje klient. Klienti jsou pak zklamani z toho, ze
si terapeut trval na svém a délal to, co sam chtél, bez ohledu na manifestovana prani klienta (Knox et al., 2011; Bowie et
al., 2016; von Below, 2020). Velmi citlivé vnimaji klienti rizné druhy piekracovani ,hranic* profesionalniho vztahu
napt. flirtujicimi pozndmkami nebo pozvanimi do paralelniho vztahu.

Do negativni zkusenosti mize vyustit to, Ze klientovi pfislusna terapie ,,nesedne*. Nékteti klienti o¢ekavaji a nasledné
postradaji vedeni, konkrétni doporuceni nebo pouzité techniky povazuji za nedcinné ¢i nedostatecné; terapeut jim
zpravidla pfipada pasivni nebo nekompetentni (Paulson et al., 2001; Wilson & Sperlinger, 2004; Lilliengren & Werbart,
2005; Poulsen et al., 2010; Hardy et al., 2019; De Smet et al., 2019; Alfonsson et al., 2023). Na druhou stranu jsou klienti,
kterym nevyhovuji piilis strukturujici a direktivni postupy (Paulson et al., 2001; Barnes et al., 2013; Krause et al., 2018;
Omylinska-Thurston et al., 2019). Klienti si stézuji na to, ze terapie ,.klouzala“ po povrchu a nesla do hloubky (Cragun
& Friedlander, 2012; Barnes et al., 2013; De Smet et al., 2019).



Velmi ¢asto oznacuji klienti za nepfijemny nebo nezadouci vedlejsi uc¢inek psychoterapie to, ze se pti ni znovu vynoftily
nepiijemné vzpominky (Strauss et al., 2021; Pourova et al., 2023). Sam pacient si ale nemusi byt jist tim, jestli je toto
otevirani zasutého obsahu krokem dobrym, nebo ne (De Smet et al., 2024). Kazdopadné zpravy o kratkodobém emocnim
ptetizeni zpisobeném pravé psychoterapii jsou velmi Casté (napi. Goldman et al., 2016; Hardy et al., 2019; Pfautsch a
Ochs, 2023; Polakovska et al., 2023). Zahajeni terapie mize klientim piipomenout, ze problém je komplexné&jsi, nez si
uvédomovali (Wittmann et al., 2023). Musime brat v potaz, ze tento proces k psychoterapii patfi, ¢asto je nevyhnutelny,
je soucasti 1éCby a klade velky narok na Setrnost a citlivost terapeuta.

Casté jsou prozitky opusténosti a ztraty pii (nebo po) ukonéeni terapie (Bear et al., 2022; Knox et al., 2011; Roe et al.,
2006a). Psychoterapie muze ptispét k destabilizaci rodinného nebo SirSiho socialniho zadzemi (Balder et al., 2024;
Pfautsch a Ochs, 2023; Chen et al., 2023), k rozpadu partnerského vztahu (Pfautsch a Ochs, 2023) nebo napachat Skody
Vv oblasti, na kterou 1é¢ba nebyla viibec zacilena (Dimidjian a Hollon, 2010).

Za znejistujici oznacuji klienti stav, kdy jsou zmateni, protoze terapii nebo terapeutovi nerozumg;ji (Strauss et al., 2021;
von Below & Werbart, 2012). Podobné nezadouci je stav, kdy maji pocit, Ze jim nerozumi terapeut; dostavuji se rozpaky,
jestli o né¢em vitbec promluvit, které se mohou zménit ve strach, aby na ,,to* neptisla fe¢ (Cragun et al., 2012; Manthei,
2007). Klient pak nepfijemnou zkusenost muze potlatovat nebo odsouvat (Rennie, 1994). Jiz dfive vyzkumy ukazovaly,
ze nekdy klienti na sezenich viibec nemluvi o negativnich prozitcich, nevyjadiuji negativni myslenky a nechavaji si je
pro sebe (Hill et al., 1993). Zatajovani negativnich myslenek a emoci mtize vést az k tomu, Ze klient terapeutovi 1ze
(Blanchard & Farber, 2017).

Nekteti klienti vzpominaji na psychoterapii jako na néco nepfijemného. Samy tyto vzpominky jsou obtézujici; mize se
napfiklad stat, ze v nich pietrvava zloba na terapeuta (Rhodes et al., 1994; Gromesova, 2021; Chvala a Vybiral, 2023).

Pro nase poznani se ukazuje jako prospésné dobie naslouchat idiografické mluvé zklamanych/nespokojenych klientd. O
nepiijemnych zkusenostech nas informuji ¢asto velmi vystizn€. Terapie, ktera nevede ke zlepsSeni, nebo dokonce zhorsuje
stav klientt, byla pfirovnana k ,,protaceni se kol* (terapie se nehnula z mista; Werbart et al., 2015; von Below, 2020).
Klienti nékdy nabyvaji dojem, Ze terapeut na né¢ mluvi néjakym cizim jazykem (Cragun et al., 2012). Nékdy mél klient
dojem, ze mluvi do zdi (Olivera et al., 2013). Jindy si klient uvédomoval, ze zed’ (¢i hraz) kolem sebe stavi saim, aby se
chranil (Manthei, 2007). Klienti postradali ,,chemii“ ve vztahu (Roe et al., 2006); mimochodem totéz postradaji nékdy i
terapeuti (Brattland et al., 2018). Za nechtény popsali klienti stav ,,uviznuti*, kdy na jednu stranu jim bylo jasné, co by
méli (u)de€lat, ale udélat to nedokazali (De Smet et al., 2019). U jedné pacientky se zhorSovala schopnost zvladat stres
spojeny s terapii, méla pocit, Ze se ,,topi* a na konci psychoterapie se citila jako ,,troska*“ (De Smet et al., 2024). Klient
nechce zazivat, ze Se s nim zachazi jako s ,,véci nebo mit pocit, Ze terapeut jen déla svou praci (Nilsson et al., 2007).

To, Ze se na psychoterapeutickém nebo poradenském sezeni obnazi problémy a vyplavi tizivé emoce, zakonité zptisobuje
diskomfort; neni divu, Ze se zhorSeni nebo zesileni symptomu Casto objevuje V pocatecni fazi terapeutického procesu,
kdy se Kk potizim obrati pozornost doprovazena intenzivni introspekci (Polakovska et al., 2022; Owen et al., 2015).
Dokonce i sama piedstava potiebné zmény mize Klienta zizkostiiovat ¢i désit (Goldman et al., 2016). Klienti se mohou
bat toho, ze nebudou mit své emoce pod kontrolou (Radcliffe et al., 2018); néktefi zazili v prib&éhu psychoterapie re-
traumatizaci srovnatelnou s traumatem z détstvi (Knox et al., 2011). Klienti se mohou obavat toho, Ze s jejich velmi
intenzivnimi emocemi si neporadi ani jejich terapeut, Ze jim nepomuze: V jedné studii se klientka vyjadfila tak, Ze
terapeut podle ni vypustil ven to, co sama do té doby drzela pod pokli¢kou, aniz védél, co s tim délat (Hardy et al., 2019).
Podobné¢ byla v jiné studii terapie pfirovnana k otevieni Pandofiny skiinky s tim, ze s vypusténym ,,dzinem z 1ahve* se
uz klient mél (sic!) vyporadat sim (Omylinska-Thurston et al., 2019). K silnym emocim a brzdnym momentim patii i
stud, ktery vytvaii zabrany svéfit se s tim, s ¢im by bylo potfeba se svéfit, aby psychoterapie mohla byt viibec ti€inna
(Radcliffe et al., 2018; Cragun et al., 2012).



Nekteti klienti odchazeji z terapeutického sezeni v placi (Goldman et al., 2016; Krause et al., 2018); ¢astym vysledkem
je pak nahnévanost. Za rizikové miZeme povaZovat to, kdyz terapie vyusti do place na poslednim nebo po poslednim
sezeni (Knox et al., 2011). Za alarmujici lze povazovat t0, kdyZ klienti hodnoti psychoterapii tak, Ze se v ni posunuli
,»dva kroky vpred a tfi kroky vzad* (Bear et al., 2022, s. 254-256); nebo kdyz efektem psychoterapie jsou prohloubené
pochybnosti 0 sobé samém (Pope-Davis et al., 2002; Bury et al., 2007; Radclife et al., 2018; Gromesova, 2021).

Samostatnym druhem negativnich zkuSenosti klientd jsou zazitky spojené se sebe-odhalenim terapeutt. Sebe-odhaleni
terapeutli bylo pfitom V psychoterapeutické literatufe zmifiovano Casto jako prospésné a pfispivajici k otevienému,
davéryhodnému vztahu. Meta-analyza studii vénujicich se sebe-odhaleni terapeuta vyustila v pét doporuceni; jako napf.
bezprostiedné po sebe-odhaleni ,,vratit se“ zpét ke klientovi apod. (Henretty, Levitt, 2010). Pokud terapeut zachazi piilis
daleko v osobnich svétrenich, navozuje to u klienta diskomfort a vede k nedtivétre (Audet a Everall, 2010); klienta zasko¢i,
Ze terapeut vyuZziva Cas terapie sam pro sebe (Lindgren & Rozental, 2021). Nevhodnym miiZe byt nivelizovani problém,
k nimz mize vést terapeutovo sebe-odhaleni ve smyslu ,,ja také zazivam tzkosti, jsme na tom stejné* (Audet a Everall,
2010). Sveéfovani muze klient prozivat jako zintenziviiovani intimity v terapeutickém vztahu, ktery pak piestava byt
bezpecnym (Grunebaum, 1986). Terapeutovo nevhodné sebe-odhaleni, které ma podobu piekroceni etickych hranic,
muze klienta vazné znejistit a poskodit. Lindgren & Rozental (2021) citovali ptipad no¢niho telefonatu od opilého
terapeuta (psychologa), s nimz si klient pochopitelné nevédél rady.

V pruzkumech jsou rovnéz zminovany sexualni obtéZovani nebo jiné prekroceni hranic intimity; dokonce i fyzické nasili
ze strany terapeuta (Ladwig 2014). V jedné studii popsalo 50 Zen své vzpominky na sexualni zneuziti poradcem nebo
terapeutem v détstvi (Koehn, 2007). Z jejich vzpominek vyvstava sexualni zneuziti jako komplexni zneuZiti moci ustici
do podlehnuti natlaku, prozitku ovladnuti a bezmoci. Pii analyze stiznosti na sexualni zneuzivani nebo neetické chovani
poradcti a terapeutt Symons (2012) odlisovala mezi a) sexualizovanou dynamikou na sezeni, b) sexualnimi dotyky, c)
terapeutovou otevienosti ve vécech sexu, d) pohlavnim stykem se soucasnym klientem a e) pohlavnim stykem s byvalym
Klientem. Samostatnou kategorii negativnich zkusenosti tvofi pfed¢asné ukonéeni v momentu, kdy sam klient jesté koncit
1é¢bu nechtél (Know et al., 2011; Bear et al., 2022; Polakovska et al., 2023). Klienti negativné proZzivaji pred¢asné
ukonceni terapie bez dostateéného vysvétleni apod. (Lindgren & Rozental, 2021; von Below & Werbart, 2012; Vybiral
et al., 2024); ve studii Kaczmarekové et al. (2012) je napf. zminéno ukonéeni psychoterapie tim, Ze terapeut klientovi
zaslal textovou zpravu na mobil. Terapii také velmi ¢asto pred¢asné ukonci klient reagujici na zklamani z terapeutického
procesu nebo z chovani terapeuta. Ve vyzkumu Sommerfeldové (2023) se ukazalo, ze piedéasny odchod z terapie je
nejcastejsi reakci klientd na zklamani.

Za zvlastni druh nepfijemnych zazitkl z psychoterapie mizeme povazovat subjektivni domnénky, resp. dojmy klientu.
Napt. jeden klient mél pocit, Ze si o0 ném terapeut mysli, Ze je hlupak a ztroskotanec, prestoze — jak sam klient zdtraznil
— to terapeut nikdy nefekl (Suarez-Delucchi et al., 2022). Jindy si klient negativni zkuSenosti uzaviel s tim, Ze terapeut
ma sam se sebou problémy (von Below & Werbart, 2012; von Below, 2020). Podobné dohady svéd¢i o tom, Ze klienti
Casto cht&ji porozumét nepfijemnym situacim, snazi se najit odpoveéd’ na otazku, pro¢ se psychoterapie nedati.

Velmi vazné jsou zkuSenosti, kdy se klienti citili terapeutem zneuziti nebo vyuziti. Negativni zkuSenosti pak mize byt
tieba dojem, ze se diky nim terapeut néCemu ucil, tak fikajic ,,na nich®, takze mu — terapeutovi — §lo vice o n¢ho
samotného nez o klienta (Bowie et al., 2016). Varujicim dopadem psychoterapie je odrazeni klienta od hledani pomoci
jinde, ztrata divery v psychoterapii a rezignace na hledani jiné psychologické pomoci (Koehn, 2007; Polakovska &
Vybiral, 2018; De Smet et al., 2019; Gromesova, 2021).

Uz z tohoto piehledu je zjevné, jak variabilni jsou negativni zkuSenosti klientll a nezadouci dopady psychoterapie. Kazdy
pokus o jejich rozttidéni predstavoval doposud jen ,,jeden z moznych* pfistupil k tématu. Presto bude uZzitecné ncktera
roztiidéni negativnich zazitkl predstavit.



T¥idéni neZadoucich ucinki
Soubézné s tfidénim nezédoucich vedlejSich ucinkll vznikaly teoretické a konceptudlni studie vytvaiejici potfebny
konsensus k tomu, abychom se shodli na tom, co je a jaké podoby ma skodlivy dopad psychoterapie (Dimidjian & Hollon,
2010; Linden, 2013; Linden & Schermuly-Haupt, 2014; Parry et al., 2016; Vybiral, 2019; De Smet et al., 2024).

Z 80. let minulého stoleti pochazeji dvé rozttidéni Elliotta, ktery v novéjsi z obou verzi zformuloval 5 kategorii hlavnich
piekazek zmény, které extrahoval z popisu ziskanych od klientd: a) nezadouci klientovy mySlenky a pocity; b)
terapeutova opomenuti; c) terapeutovo odchylovani se od hlavniho problému; d) psychoterapie klientovi ,,nesedla*; d) a
dali piekazky (Elliott, 1988; in Castonguay et al., 2010).! Ve stejné dobé& predstavila Llewelyn (1988) t¥idéni na a)
chybné sméfovani terapie; b) klientiv prozitek nepochopeni; ¢) klientovo zklamani; d) negativni terapeutovu reakci a e)
nezadouci konfrontaci. V nasledujicich dvou desetiletich se pii zkoumani toho, co klienti vnimaji jako piekazky na
sezenich, nékolikrat pouzila praveé tato pfedem dana roztfidéni Elliotta a Lllewelynové (Castonguay et al., 2010).

Z 80. let minulého stoleti pochazi i pionyrska prace psychiatra Henryho Grunebauma (1986), ktery vedl rozhovory se 47
kolegy a kolegynémi ve staté Massachusetts ($lo o psychiatry, psychology a socialni pracovniky), ktefi byli n€kdy sami
pacienty a ktefi oznacili terapii, kterou podstoupili, za Skodlivou (harmful). 2 Autor roztfidil druhy zkuSenosti do &tyf
stupiiit podle zavaznosti poSkozeni (none, or mild — moderate — serious — severe), pii¢emz upozornil na to, ze klienti
sami maji tendenci zavaznost poskozeni podcenovat. V jednom ze tii ptipadi sexualniho zapleteni v terapeutickém
vztahu klientka nepovazovala sex s terapeutem ani zpétné za néco, co ji ublizilo; terapeut ji — podle jejich slov —
predevsim pomohl. Dvé dalsi klientky vyhodnotily sex s terapeutem jako skodlivy.

Autofi fady naslednych studii, ve kterych shromazdili a analyzovali negativni zkusenosti klientd, nabidli dalsi, induktivné
vytvofena tematicka ttidéni (Paulson et al., 2001; Knox, 2011; McElvany & Timulak, 2013; Bowie et al., 2016; Hardy
et al., 2019; Omylinska-Thurston et al., 2019; Lindgren & Rozental, 2021; Suarez-Delucchi et al., 2022 etc.), Naptiklad
Suarez-Delucchi roz¢lenili faktory spojené s negativnimi zazitky do Ctyt kategorii: a) faktory na strané pacientd, b)
faktory spojené s 0sobou terapeuta, ¢) faktory tykajici se terapeutickych technik a d) faktory spojené se vztahem.

V kvalitativni metaanalyze vysledkd studii, které shromazdily a analyzovaly kritické ndzory klientl, jsme negativni
zkuSenosti pacientt a klientd rozttidili do 21 meta-kategorii v ramci étyf klastrii: a) terapeutovo nezadouci chovani

(therapists’ misbehavior); prekazky v terapeutickém vztahu (hindering aspects of the relationship); nevyhovujici terapie
(poor treatment fit) a negativni dopady terapie (negative impacts of treatment) (Vybiral et al., 2024).

Tabulka 1: 21 meta-kategorii nezdadoucich zkuSenosti z pohledu klientii (Vybiral et al., 2024.)

Terapeut, ktery nenasloucha

Terapeut, ktery nerozumi

Terapeut, ktery je povazovan za nekompetentniho
Terapeutovo neZadouci chovani Devalvujici terapeut

Terapeut vynasejici soudy

Terapeut vyuzivajici klienta pro vlastni prospéch

Jiné nepatti¢né slovni reakce

1V piedchozi verzi Elliott a spolupracovnici vytvofili 6 kategorii, a to na zakladé obsahové analyzy zprav od klientll ziskanych z
638 psychoterapeutickych sezeni. Kromé a) nezadoucich klientovych myslenek a pocitti pattily mezi ptivodni kategorie: b) chybné
sméfovani terapie; c) klientlv prozitek nepochopeni; d) negativni terapeutovy reakce; e) natlak na to, aby zodpovédnost prevzal
klient a f) prozitky nudy a toho, ze terapie nema smysl (Llewelyn, Elliot et al., 1988).

2 Dvanact z téchto 47 osob Grunebaum znal (Sest znal velmi dobie), jejich zkuSenosti analyzoval, resp. roztfidil sam a ne€inil si
z4dny narok na validitu ¢i reliabilitu své anekdotalni studie. Pfesto jeho studie upozornila na fadu alarmujicich momentt.



Zazivani odstupu nebo nedostatku empatie

Zazivani nebezpecnych momentl nebo nedtivery
Pirekazky v terapeutickém vztahu §

Zazivani zmatku nebo nejistoty

Zazitek toho, ze si klient ,,nesedl s terapeutem

Negativni vyhodnoceni praktickych aspektt terapie
. . Nenaplnéna oCekavani
Nevyhovujici terapie )
Nesouhlas s terapeutovymi postupy

Nespokojenost spojend s ukonceni terapie

Z4dna zména nebo zména nedostatetna
Narist potizi po terapii
Strach z psychoterapie

Negativni dopady terapie . ) )
Ztrata motivace nebo nadéje / Rezignace
Neptijemné pocity béhem terapie

Negativni myslenky vyvolané terapii

Osm z téchto meta-kategorii jsme na zakladé primarnich dat dale diferencovali a pojmenovali v jejich ramci dalsich 27
samostatnych témat.

V piipad€ meta-kategorie 4 (,,devalvujici terapeut”) jsme dale diferencovali na zkusSenost s terapeutovym odmitanim,
nerespektovanim, dehumanizaci a terapeutovym vrucovanim viastnich hodnot. V ptipadé meta-kategorie 5 (,,terapeut
vynasejici soudy*) jsme dale odliSovali vyndseni soudit o nabozenské vire, vynaseni soudit o sexudlnich preferencich a
sexudlni identité a soudy obecné. V pripad¢é meta-kategorie 6 (,,terapeut vyuzivajici klienta pro vlastni prospéch®) jsme
dale diferencovali na terapeutovo sexudlni angazovani se, naruseni nesexualnich hranic nebo duadlni vztahy, naruseni
divéry a terapeutovo zistné sebe-odhaleni. V ptipadé meta-kategorie 14 (,,nesouhlas s terapeutovymi postupy*‘) jsme
odlisovali, zda §lo o zkuSenost s prilis strukturovanou (zjednodusujici, manipulativni) terapii, nebo naopak o zkusenost
s nestrukturovanou terapii, ze strany terapeuta pasivai, kdy klient postradal jakoukoli radu; nebo zda §lo o zkuSenost
s nedostatkem podpory a péce; nebo zda klient ocekaval (potieboval) jiny postup, nez jakého se mu dostalo. V ptipadé
meta-kategorie 15 (,,nespokojenost spojena s ukoncenim terapie®) jsme dale rozliSovali mezi nezviddnutym ukoncenim
terapie, predcasnym ukoncenim a prozitky ztraty a opusténosti. V ptipad€é meta-kategorie 18 (,,strach z psychoterapie*)
je mozné odliSovat strach z otevieni se 0d obecného strachu. V ptipadé meta-kategorie 20 (,,nepiijemné pocity béhem
terapie®) je mozné diferencovat na emocni zahlcenost (aniz se s ni v terapii dostatecné pracuje), prozitky zranéni (zoufdni
si, retraumatizace); hnév v terapii, prozZitky zavislosti na terapii nebo terapeutovi a fadu dalSich neptijemnych prozitkt
(pocit, Ze jsem podvedena, znechuceni, nendvist, paranoidni pocity).

Meta-kategorii 21(,,negativni myslenky vyvolané terapii*) jsme rozdé¢lili dale na sebeobvifiovani (prozitky viny) a najiné
negativni sebehodnotici myslenky, kdy klienti terapii vidéli jako (dalsi) selhani.

Meta-analyz nezadoucich situaci v psychoterapii bylo k dnesku uskute¢néno vice. Vysledkem prace brnénského Centra

vvvvvv

Timulakovu meta-analyzu sedmi studii publikovanou v roce 2007 — zaméfili na studie popisujici jak napomocné, tak
komplikujici momenty v psychoterapii. Autofi re-analyzovali 17 studii, z nichz ve 13 z nich byly explicitné¢ zminény
nezadouci komplikace v terapii.



Tabulka 2: 8 meta-kategorii nezadoucich komplikaci psychoterapie (Ladmanova et al., 2021.)

Pocit odpojeni od terapeuta

Potize s otevienim se

Pocit emoc¢niho zahlceni

Potize s plnénim kol v terapii
Postradéani vedeni ze strany terapeuta
Pocit natlaku ze strany terapeuta

Pocit zranéni ze strany terapeuta

© N o g bk~ w0 DB

Pocit zmateni

V poslednich letech byly publikovany meta-analyzy a metasyntézy, které nabizeji agregované poznani jak prospésnych,
zadoucich, tak nezadoucich dopadt psychoterapie (McPherson et al., 2020) nebo zGzené systematické ptehledy pouze
klinickych studii ucinnosti psychoterapie se zfetelem k promeénlivosti samotného konstruktu ,negativni dopad*
(Paveltchuk et al., 2021). Objevily se i sekundarni analyzy dfive shromazdénych dat (von Below, 2020) nebo
systematicka pfehledov stat’ vénovana dosavadnim systematickym piehlediim (Honkalampi et al., 2024).

Rozsahlou praci vykonali Curran et al. (2019), ktefi na zaklad¢ dosavadni literatury nejprve sestavili model znamych
»procesu®, které vedou k nezadoucim ucinkim psychoterapie, a ten pak v nékolika dalSich krocich modifikovali a
prizptisobili zkusenostem klientd. Cerpali jak z kvalitativnich studii, tak z blogt, diskusnich skupin, &lank® a knih. Jejich
kone¢ny model pak zahrnul 51 témat roz¢lenénych do deseti oblasti. Porovnani se zavéry nasi meta-analyzy (48 meta-
kategorii a dil¢ich témat; Vybiral et al., 2024) ukazalo fadu podobnosti véetné shodnych témat a zformulovanych meta-
kategorii. Obé meta-analyzy podtrhly dilezitost terapeutova chovani na sezenich, diilezitost terapeutického vztahu nebo
ukonc¢ovani terapie. Oba vyzkumy upozoriuji na sebe-obvinovani klientd za to, ze/kdyz se terapie nedafi, na nesplnéna
ocekavani nebo na vyplaveni emoci, které neni psychoterapii ,,vyfesené*. Oproti nasi meta-analyze zdlraznili Curran et
al. (2019) dalsi kontextové faktory, jako jsou pre-terapie nebo nefesené zadrhele ve vztahu; naopak v této studii schazi
terapeutovo sebe-odhaleni pro jeho/jeji vlastni prospéch. Rozdily v detailech véetné volby rtiznych oznaceni nejsou ale
podstatné. Ob¢ meta-analyzy, i pfes volbu odliSnych metod, upozoriiuji na priblizné padesat nejdilezitéjsich témat, které
sehravaji svou roli pii nezdafenych ¢i neuspokojivych terapiich.

Pro teoretickou konceptualizaci a detailni poznani jsou v oblasti nezadoucich pribéhti a ucinkti psychoterapie podstatna
rovnéz data ziskavana z pouzivanych dotazniki. Herzog et al. (2019) porovnali osm pouzivanych; nedavno piedstavili
devaty dotaznik Chen et al. (2023). V Herzogovée analyze najdeme 21 diagnostickych domén, na néz se dnes pouzivané
dotazniky zamétuji, pfi¢emz kazdy dotaznik pokryva pouze nékteré z nich, konkrétné ¢tyfi az osm oblasti. (Uz z toho je
vidét, Ze poznani vyvozované pouze z dat zjisténych dotazniky, je nedostatecné.) Ve vétsiné dotaznikd se autofi zamefili
na a) nevhodné chovani terapeuta; b) deterioraci psychického nebo zdravotniho stavu klienta spojenou s vynofenim se
novych symptomi; ¢) nespokojenost s kvalitou terapie a d) na prozitek stigmatu kvuli podstupovani psychoterapii.
V poslednich letech doslo k psychometrickému ovéfovani dotazniki a Kk revizim faktord; viz Rozental et al., 2016;
Chvala, L. et al., 2019; Rozental et al., 2019; Chen et al., 2023. Podrobné analyze dotaznikovych dat se zde nebudu
vénovat. PfindSeji poznatky zjisténé opaénym postupem nez induktivni kvalitativni studie.

Induktivni identifikovani a tfidéni negativnich zkuSenosti neni vzdy snadné. Pokud hledaji sami klienti oznaceni pro
negativni uc¢inek nebo zkusenost, musime mit na paméti, ze mohou mit potize s jejich pojmenovanim nebo vysvétlenim;
stejné jako s identifikovanim hlavni pfi¢iny, ktera vedla — podle nich — k negativni zkuSenosti, zklamani nebo rozéarovani
(Hardy et al., 2019). V tomto smyslu jsou cennym zdrojem poznani stiznosti klienti, ktefi se obratili na nékterou z
instituci.



Kaczmarek et al. (2012) rozdélili stiznosti postoupené etické komisi v Némecku do deseti kategorii; nejcastéjsi byly
stiznosti na nedostatecné zakladni psychoterapeutické chovani terapeutl (schazejici pfijeti/ocenéni, nedostate¢na
empatie); druhou nejpocetnéjsi kategorii tvofily stiznosti na sexualni ptekroceni hranic. Symonsova (2012) ,,prosila“
z puvodnich 228 stiznosti archivovanych v BACP 140 stiznosti obsahujicich 370 ,,incidentd®, které rozdélila do Sesti
kategorii. Z nasledujicich pojmenovani je ziejmé, Ze pisemné stiznosti adresované instituci nabizeji dalsi extenzi naseho
poznani, resp. zcela jiny uhel pohled. Zde je zakladni Sestice kategorii: a) stiznosti na poruSovani hranice a kontraktovani,
b) zneuziti moci, c¢) nepatii¢né sexualni chovani, d) necestnost, ¢) zanedbani a f) jiné. Kategorie dale rozd¢lila do 23
subkategorii (napt. dotykani se, setkdni mimo terapii, zneuziti klienta ve vlastni prospéch, rasistické nebo sexistické
poznamky, nepiimétené direktivni rady apod.). Ve svétle této mimotadné detailni analyzy stiznosti klientd na
psychoterapii ve Velké Britanie by mély byt zvazovany dalsi cesty, jimiz se lze dostat k vysoce subjektivnim
zkusenostem klientil. ® Jinymi slovy, kazdé tfidéni nabizi jen ndpomocny nastroj pro zptehlednéni, pii kterém by nam
neme¢la unikat Siroka variabilita zkuSenosti.

Vyskyt nezadoucich uéinku

Neda se ptehlédnout, Ze v poslednich letech uvadi v rdmci vyzkumt pfiznivych a nepfiznivych dopadii psychoterapie
vice klientd vyskyt alespont nékterého z negativnich dopadti. Donedavna tomu tak nebylo.

Melanie Shepherd et al. (2012) vyhodnocovali v letech 20042008 skory dotazniku CORE-OM, které ziskavali diky
spolupréci s 27 terapeuty. Dotazniky vyplnilo 1416 pacientll a u 3% (n = 43) se objevilo zhorSeni. Druhé faze tohoto
narodniho auditu psychologickych terapii se uskuteénila v letech 2012-2013 ve spolupraci se 184 pracovisti v Anglii a
Walesu (8lo o pracovisté v ramci tzv. National Health Service). Crawford et al. (2016) shromazdili ve druhém kole auditu
pies 14 500 dotazniku; 5,2% pacienti v nich uvedlo pietrvavajici nezadouci dopad (bad effect) psychologické 1é¢by,
které se jim dostalo. Mimochodem, v 51% byla psychologickou 1é¢bou KBT.

Dalsi rozsahlou terénni studii publikoval tym z University of Sheffield (Saxon et al., 2017). Vyzkumnici méli k dispozici
data z dotazniku CORE-OM od 6405 pacientt (71,6% byly Zeny; 21% bylo nezaméstnanych; pouze 3,8% byli pacienti
odlisné barvy pleti, nazvani jako non-white). U 6,1% pacientt bylo zjisténo porovnanim stavu pied a po terapii jisté
zhorSeni; ke zfejmému zhorSeni stavu doslo prokazatelné u 1% pacient. Tym vedeny Davidem Saxonem zajimal tzv.
efekt terapeuta, tj. to, jak variabiln¢ ke zhorSeni pacientl ptispiva pravdépodobné sam psychoterapeut; tato souvislost se
pohybovala od 0% po 15,4%.

Tym vedeny Judith Pethovou obdrzel 135 vyplnénych dotaznikt (43polozkova PANEPS) od psychoterapeuticky
1é¢enych pacientt s depresi (byvalych nebo pravé podstupujicich terapii). Pies 95% z nich uvedlo alespoii jeden pozitivni
dopad psychoterapie; na druhou stranu 52% uvedlo alespoii jeden nechtény moment; 26% klientli oznacilo alespoi jedno
praktické pochybeni v terapii (malpractice) a 8 % klientii zazilo alespon jeden pfipad chovani ze strany terapeuta, které
oznacilo jako neetické (Peth et al., 2018)

Tym vedeny B. Straussem ziskal v roce 2019 data z celkem 244 telefonickych rozhovori s pacienty, ktefi béhem
poslednich 6 let podstoupili psychoterapii. Co se ty¢e negativnich zkusenosti, byl vysledek alarmujici: 56,6% dotazanych
uvedlo alespon jeden negativni dopad psychologické 1écby (Strauss et al., 2021). Wittmann et al. (2023) na zaklad¢ polo-
strukturovanych rozhovorit se 45 pacienty uzavteli, ze skoro kazdy pacient (v KBT, V psychoanalytické nebo
psychodynamické psychoterapii) zazil alespon jeden vedlejsi t¢inek 1é¢by. To, o jaky druh psychoterapie §lo, se ukazalo
jako nepodstatné.

3 Za limitovanou dostupnost dat mohou i restrikce implementované do zasad védecké prace. Pro provadéni kvalitativnich meta-
analyz se napiiklad doporucuje, aby autofi vyuzivali pouze publikované ¢asopisecké studie, u nichz se diky recenznimu fizeni da
predpokladat kredibilita a kvalita zpracovani. Jakkoliv je zde moZnost zahrnout do meta-analyzy také dosud nepublikovany material
(Timulak & Creaner, 2023).



V tomto sméru je pozoruhodné porovnat Castost vnimani negativnich dopadu klienty a terapeuty.

Yao et al. (2022) zjistili, ze z 530 terapeutti bezmala 60% (n=316) vnimalo n&jaky vedlejsi efekt psychoterapie; nejcasteji
to, ze se jejich klient/pacient citil hti. Balder et al. (2024) vedli rozhovory se 130 terapeuty (psychodynamicky a KBT
orientovanymi) o jejich nedavnych pacientech (celkem o 276). Psychoterapeuti v této studii rozpoznali u vice nez 60%
pacientti (n=170) vyskyt nezamyslené (nechténé) situace.

Je tieba brat v potaz, ze vyskyt nezadoucich u¢inki psychologické 1é¢by mize byt riazny podle toho, o jaky druh dopadu
jde. Je ztejmé, ze v budoucnu bude potieba diferencovangji a piesnéji uvadeét, o vyskytu ceho hovotime (srov. Klatte et
al., 2023; Balder et al., 2024; Honkalampi et al., 2024).

Cast negativnich zkusenosti klientii je spojena s tim, Ze jim nabizeny zptsob prace ,,nesedl“. Mnohé studie se proto
zaméfuji na vyskyt negativnich udalosti a efektll specialné v daném psychoterapeutickém pfistupu, tedy napi. v KBT
obecné (Westra et al., 2010; Barnes et al., 2013; Omylinska-Thurston et al., 2019; Wittmann et al., 2023), v KBT uréené
pro lé¢bu schizofrenie (Klingberg et al., 2012), v psychoanalytické, resp. psychodynamické psychoterapii (Wilson &
Sperlinger, 2004; Lilliengren & Werbart, 2005; Roe et al., 2006a; Haskayne et al., 2014; Werbart et al., 2015; Wittmann
et al., 2023), v manualizované 1é¢bé poruch potravy (Zainal et al., 2016), v systemickych a rodinnych piistupech
(Pfautsch a Ochs, 2023; Caha, 2023), v parovych terapiich (Madden &Timulak, 2022), v terapiich zalozenych na
meditaci (Farias et al., 2020; Goldberg et al., 2022), nebo tieba v aplikované behavioralni analyze (Sandoval-Norton &
Shkedy, 2019).

Naptiklad v dlouhodobé psychodynamické terapii jsou roztrzky V terapeutickém vztahu (ruptures) doprovazeny V jistém
vzorce. Takové ,boje“ doprovazeji bolestné emoce (Haskayne et al., 2014). Dlouhodobé udrzovani klienta
Vv psychodynamické terapii ¢i psychoanalyze mize také nabizet ,.komfortni zonu“ a posilovat odklon od skutecného
zivota s iatrogennim dopadem (Berk & Parker, 2009).

V rakouském vyzkumu uskute¢néném v letech 2009-2010 bylo vyhodnoceno 2056 dotaznikd, které obsahovaly mimo
jiné tii polozky zjist'ujici vyskyt t€zkosti zplisobenych psychoterapii. Tento vyskyt uvedlo 13% pacientt (Leitner et al.,
2013). V diskusi Leitneruv tym upozornil na riznou uroven rizika mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi piistupy.
Napt. ze psychoanalyza se ukazala nachylné€jsi zpisobit negativni dopady nez humanisticky vedena terapie; nebo ze
kognitivné behavioralni terapie muaze uskodit, pokud se terapeut pfehnané drzi manualu a nepfizpisobuje 1é¢bu
pacientovi. Tyto zavéry je jisté potieba brat obezietné, ovéfit je a negeneralizovat.

Pfautsch a Ochs (2023) vyhodnotili odpovédi od 50 némeckych systemickych terapeutti a poradc, kterych se dotazovali
mj. na to, v kolika procentech terapii nebo poradenskych situaci se podle nich vyskytly nezadouci vedlejsi ucinky.
Respondenti odhadovali jejich vyskyt mezi 1% az 100% s medianem 20%.

Vyskyt negativnich dopadd psychoterapie muze byt vyssi, nez predpokladaji a dokladaji odhady mezi ptiblizné 5 a 13
procenty. Muzeme piedpokladat, Ze v jistych ptipadech vyutsti negativni zkuSenosti s psychoterapii nebo s terapeutem
do klientova jednostranného ukonceni terapie, aniz se terapeut dozvi, pro¢ se klient nedostavil na naplanované sezeni a
psychoterapii se rozhodl ukon¢it. I kdyz je zajima, pro¢ uz klientka nepfisla, nemaji koho se zeptat — kromé sebe (Dolezal
et al., 2019). Vyzkumy divodu, které klienta vedly k pred¢asnému ukonceni, jsou stale spise vzacné (Roe et al., 2006b;
Barnes et al., 2013). Uzavieme pasaz vénovanou frekvenci negativnich zkuSenosti s tim, Zze vyskyt alespon jednoho
nezadouciho Géinku psychoterapie se s nejveétsi pravdépodobnosti tyka mnohem vyssiho poctu 1é¢eb, nez se tradi¢né
uvadelo.



PFi¢iny zhorseni stavu v (po) psychoterapii

Pro klienty mtze byt z nejriznéjSich diivoda obtizné rozpoznat a pojmenovat pfi¢inu zklamani, natoz ,,hloub¢;ji* hovotit
0 tom, co jim v psychoterapii vadi nebo piekazi (Paulson et al., 2001). Nékdy jsou v takovych momentech ,,setfeni* s
tim, Ze si ,,za to* mohou sami (Knox et al., 2023). Identifikaci nezadouciho, nepiiméfeného a opravnéné kritizované¢ho
chovani terapeutd se vénovali napi. Alfonsson et al. (2023), ktefi z odpovédi 24 nespokojenych pacientii vytvofili 13
sub-kategorii pfi¢in na strané terapeuta; napt. nezajem o klienta, absence empatie, naruseni osobnich hranic.

Otazka, zda za zhorSeni psychického stavu v (nebo po) psychoterapii mohou nékteré osobnostni proménné na strané
klienta, 1aka fadu vyzkumnik®. Jedna z prvnich studii s opatrnou generalizaci naznacila, ze pozitivni reakci na
psychoterapii maji spise klienti s vysokou mirou subjektivni nepohody (subjective distress) (Mohr et al., 1990). Dnes
vyzkumy ale naznaCuji spiSe opaCny vztah: pacienti s vys§i mirou stresu na pocatku psychoterapie s vyssi
pravdépodobnosti uvedou nektery z nezadoucich efektii (Pourova et al., 2023).

V nasi nedavné studii jsme vy¢islili, Ze klientovy osobnostni rysy dokazou vysvétlit vyskyt negativnich u¢inkd terapie
mezi 9% a 23% (Chvala et al., 2022). Studie zalozena na vypovédich a dotaznikovych datech ziskanych od 48
respondentl naznacila, Ze extraverze do jisté miry chrani pfed negativnim dopadem terapie, Ze emocionalita nema
s negativnimi u¢inky vyznamny vztah, nebo Ze rys nazyvany jako otevienost vic¢i zkusenosti miize byt ochranou proti
zavislosti na terapii.

Musime brat v potaz také to, Ze vysledek (a uspéch) psychoterapie koreluje s pozitivnim o¢ekavanim (dobrého) vysledku,
které ma pacient jesté pied zahajenim 1é¢by nebo v jejich pocatcich. Naznacila to naptiklad meta-analyza 34 studii, které
u 38 vzorki pacientti zkoumaly vztah mezi vysledky terapie a ocekdvanimi pacientd. Tato meta-analyza naznacila, ze
zivota pred psychoterapii nebo v jejich pocatcich, tim vyss§i a optimistic¢téjsi je také ocekavani vysledku. Vztahy mezi
témito prom&nnymi jsou ov§em pouze naznaceny a jsSou hodné nizké (Coyne et al., 2023).

Rada autorti zdiiraziiuje, Ze Gastymi pfi¢inami zhorSeni psychického stavu jsou problémy zaZivané v terapeutickém
vztahu, jakoz i to, ze v psychoterapii se obrati pozornost na problémy, jejichz souvislost se zdravim a dusevni pohodou
si klienti neuvédomovali nebo nepfiznavali. Ve studii Shepherdové et al. (2012) terapeuti hypotetizovali, co mohlo
zpUsobit zhorSeni stavu u jejich pacientl. Uvadéli, ze pacienti potiebovali ,,néco jiného*; Ze si byli vice védomi svych
emoci; ze za to mohly potize s ukoncenim terapie nebo Ze nékteré problémy v zivoté pacientli nebyly vyieseny. Co se
tyCe prediktor( zhorSeni, zadné demografické proménné nebyly vyznamné, vyjma slab¢ nazna¢eného vztahu s odlisnou
etnicitou (Shepherd et al., 2012). To, Ze pfi¢inou negativni zkusenosti mohl byt nékdy z pohledu klientt fakt, Ze se jim
dostalo ,,jiné* terapie, nez jakou chtéli, potvrdili i Crawford et al. (2016). Tito autofi upozornili také na to, Ze
pravdépodobnost negativniho G¢inku terapie zvysSuje to, kdyz pacient nevi, o jakou terapii vlastné jde.

Za samostatnou vyzkumnou oblast mizeme povazovat identifikovani potencialné Skodlivych pfistupii a metod
(Lilienfeld, 2007), pfi¢emz Casto citovana stat’ z roku 2007 se nedavno do¢kala meta-metodologické replikace (Williams
et al., 2021). Zavérem replikace mimo jiné je to, ze Sesti potencialné $kodlivym terapiim uvedenym ve stati Lilienfelda
(2007) nelze jednoznacné piisoudit to, Ze a jestli pomohou nebo ublizi.

Nejspise neni sporu o tom, Ze se na (své) nespokojenosti s psychoterapii nékdy podileji i klienti sami. Rada z nich musela
pred vstupem do psychoterapie prekonat zabrany, strach nebo stud (Radcliffe et al., 2018). Cevelicek et al. (2021)
identifikovali napt. zdbranu nazvanou ,,Je mi nepiijemné ukazovat své emoce pred druhymi lidmi (plac, vztek)®, dale
zdrZenlivost typu: ,,Nerad/a rozebirdm své problémy s druhymi lidmi (véetné rodiny, pratel)* nebo postoj vyjadieny
explicitné: ,,Nechci o svych problémech a soukromych zalezitostech mluvit s cizim ¢lovékem®. Bylo by potfebné
prozkoumat, nakolik podobné zabrany piekazejici v ,,otevieni se“ v psychoterapii mohou mit ¢i maji vztah s naslednym
zklamanim toho typu, Ze se psychoterapie nezamerila na podstatné problémy nebo ze nikam nevedla.
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Diskuse

Ve vyzkumech a interpretacich negativnich zkuSenosti klienti casto visi otaznik nad vyskytem kratkodobé emocni
nepohody, resp. distresu. Podle nékterych autorti jde o pfirozenou soucast psychoterapie, v niz odkryvame a ,,znovu-
zptitomilujeme* negativni zazitky. S nimi se neoddélitelné vyplavuji nepiijemné emoce. Kratkodobé zhorSeni
psychického stavu v prib&hu psychoterapie proto nemizeme chéapat jako néco jednoznaéné nezadouciho. Rada
psychoterapeutti u¢inila zkuSenost, ze kratkodobé zhorseni psychického stavu u klientll bylo nakonec soucasti Gispésné
psychoterapie, resp. ze mohlo Gspéchu terapie napomoci. Vyskytujici se, byt mensinova trajektorie pocate¢ni zmény
Vv psychoterapii, pojmenovana jako ,,nejprve zhor$eni, potom zlepseni*“ (Worse before Better) se vyskytovala u 5,4%
klient v rozsahlém ,,naturalistickém* vzorku téméf 11 tisic pacienta (Owen et al., 2015) Odbornici se ale také shoduji
na tom, Ze delsi dobu pfetrvavajici nezadouci stavy s pervazivnim dopadem a prozitkem celkového zhorseni nebo (i)
nezlepseni jsou velmi vaznymi dopady psychoterapie (Hardy et al., 2019).

Na misté€ je zdrzenlivost. Az piili§ suverénné€ jsou citovany nazory terapeutt, ktefi tvrdi, ze psychologicka 1é¢ba musi
bolet, aby viibec zafungovala; jejich piesvédéeni se rozsitilo v podobé sloganu no pain, no gain (volné: ,,musi to bolet,
aby to bylo k né¢emu*; viz napi. Barnes et al., 2013).* V debatach o vyplavenych intenzivnich negativnich emocich se
nékdy zapomina na to, Ze nedilnou souéasti fungujici psychoterapie je také zvladnuti, resp. zvladani téchto emoci (Kross
& Ayduk, 2011) a citlivé reagovani terapeuta (responsiveness, resp. moment-by moment responsiveness; viz: Wu and
Levitt, 2020) na tyto emoce. Podle voditek Americké psychologické asociace terapeut nema pokracovat v netspé$né
psychologické 16€bé; ma ji ukoncit a klienta piedat jinému odbornikovi (APA, 2021). I toto rozhodovani neni
jednoduché. Efekt psychoterapie se mtize zprvu zdat jako Skodlivy, ale po ¢ase se miize ukazat, ze byl naopak pozitivni;
samoziejmé to plati i vice versa (Dimidjian & Hollon, 2010).

Nekteré druhy negativnich zazitkl se, jak se zda, dotykaji podstaty psychoterapeutického setkani, v némz se potkavaji
klient, ktery potiebuje pomoci a spoléha se na kompetenci terapeuta, a na strané druhé terapeut, ktery mize v fadé
momenti Mj. pochybovat o své kompetenci (Thériault & Gazzola, 2010; Nissen-Lie et al., 2017). Pfestoze byla klienty
vnimana nekompetence terapeuta identifikovana jako jedna z hlavnich oblasti nezadouciho pribéhu psychoterapie
(Vybiral et al., 2024), vyvstava zde potieba uvazovat o mife a dalSi charakteristice této nekompetence. Mohou se
terapeutovy sebe-pochybnosti stat v jisté mife né¢im, co ho v o€ich klienta zlid$t'uje nebo zvérohodiuje; a — paradoxné
vzato — ¢ini kompetentné&jsim (Nissen-Lie et al, 2017)?

Ve vyzkumech negativnich momentti a dopadi psychoterapie se fada studii publikovanych v poslednim desetileti
zamé&fuje na uzsi prozkoumani specifickych zkuSenosti vybrané sub-populace. Napi. Bess a Stabb (2009) zjistovali
pozitivni i negativni zkuSenosti transgender klientli; Victor a Nel (2016) se ptali na pozitivni i negativni zkusenosti
klientt z LGBTI komunity v Jihoafrické republice; pti¢emz na ne-napomocné momenty v psychoterapii LGB klientd
upozornili jiz Israelova et al. (2008). Al-Roubaiy et al. (2017) hovofili o zkuSenostech s psychoterapii s irackymi
uprchliky Zijicimi minimalng 5 let ve Svédsku; Krause et al. (2018) zkoumali zkusenosti s psychoterapii mezi
ekonomicky znevyhodnénymi klienty v Chile a Kolumbii; klienti Zijici v he-monogamnim svazku odpovidali ve studii
Schechingera et al. (2018) na to, co jim rozhodné nepomahalo v psychoterapii; Yasmin-Quereshi a Ledwith (2021)

provedly vyzkum v Londyné mezi klienty asijské etnické minority atd.

Klienti z jiného etnika, vyznavajici jinou nabozenskou viru se ¢asto citi v psychoterapii nepochopeni a jejich problémy
jsou patologizovany jen na zakladé neporozuméni jejich kulturni odlisnosti (Yasmin-Qureshi, Ledwith, 2021); klient
mize zakousSet situace, v nichz se citi byt politickym oponentem terapeuta (Al-Roubaiy et al., 2017). Klienti z LGBT
komunity uvadeli zkuSenosti s heterosexismem, sexualizovanymi interpretacemi nebo s terapeutovym dichotomizujicim
ptistupem k sexualni identité typu ,,bud-anebo* (Victor a Nel, 2016). V jiné studii popsali klienti z LGBTQ+ komunity

4 Psychoterapie nemusi nutné bolest. Jak souhlasné pfipomnél jeden z recenzenttl, kupf. ve vyzkumech 1é¢by traumatu se ukazuje,
ze emocCni abreakce nemusi byt nutné soucasti 1écby.

11



zkusenosti s homofobnimi vyroky, heteronormativitou a patologizovanim, zleh¢ovanim, verbalni agresi; terapeuti nebyli
S to pfijmout nebinaritu v sexudlni identité (Michalinova, 2022). Podobna zjisténi pfinesla analyza 25 rozhovord
s nebinarnimi klienty ve véku 19-35 let v Italii, kteti podstoupili psychoterapii (Rosati et al., 2022). Klienti praktikujici
ne-monogamni vztahy poukazovali na vnucovani hodnot, apriorni nahled na ne-monogamii jako na néco $patn¢ho a na
ptedsudecné obvinovani typu ,,mizete si za to sami* (Schechinger et al., 2018). Hoffova a Sprott v roce 2010 sesbirali
podobné zkuSenosti a vyhrady klientd s BDSM sexudlnim zaméfenim, také oni se setkdvali s moralnim odsuzovanim
nebo patologizovanim BDSM praktik ze strany terapeuti.

Kulturni (ne)kompetence a hodnotovy ,,natlak* nebo ,,podsouvani spravného chovani* jsou rozhodné né¢im, co (odlisni)
klienti pozorné a citlivé vnimaji. Téma rasismu v psychologickém poradenstvi a psychoterapii neni ¢asto zmifiovano,
proto mé smysl pfipomenout stat’ Clarksonové a Nippodyové (1997). Slo o fenomenologickou studii uskute¢nénou
v multikulturni vycvikové organizace; ucastnici studie uvadéli jednak své zkuSenosti s rasismem, ale také reflexe
vlastniho (rasistického!) postoje k druhym. Je ziejmé, ze rasistické poznamky souviseji s piedsudky a ze se klient mize
citit v podiadné pozici. Nacviky kulturni citlivosti by byly Zadouci, jakkoliv to v Ceské republice neni vniméano jako
naléhavé.

Klienti jsou ¢asto pozornymi pozorovateli terapeutt, piesnéji fe¢eno toho, jak se tvafi, jestli jsou na sezeni ,,skutecné
ptitomni, jestli nejsou unaveni, jestli mluvi upfimné. Mnozi umé&ji rozpoznat pietvarku (profesionalni making face)
vedle upfimného zajmu nebo starosti (srov. napt. Sommerfeld, 2023).

Z tady vyzkumt vyplynulo, ze klienti by byli spokojenéjsi, kdyby byl terapeut aktivnéjsi, kdyby sezeni vice strukturoval,
ptal se, poradil, néco doporucil (Paulson et al., 2001; Wilson & Sperlinger, 2004; von Below & Werbart, 2012; von
Below, 2020).

V neposledni fadé¢ je tieba upozornit, Ze za nezdafenou psychoterapii obvinuji klienti ¢asto sami sebe; tento negativni
nasledek psychoterapie byl nalezen ve vice studiich (Westra et al., 2010; McPherson et al., 2020; GromeSova, 2021;
Knox et al., 2023); nékdy i explicitné uvadéji, ze terapeut za to nemohl (Westra et al., 2010).

To, Ze v prizkumech klienti zmifiuji negativni zkuSenosti, je pro zlepSeni terapeutické péée nedocenitelné. Automaticky
to neznamena, ze jejich terapie selhaly nebo jim uskodily. I Gsp&sné terapie totiz mohou obsahovat chvile nedorozuméni
nebo vyvolavat tézko zvladnutelné nepiijemné emoce (von Below, 2020). Rovnéz vztah mezi dotaznikové nazna¢enym
zhor$enim klienta na konci psychoterapie, samotnym procesem psychologické 1é¢by a klientovym subjektivnim
celkovym zhodnocenim terapie bychom méli chapat jako komplexné provazany (Hardy et al., 2019; De Smet et al.,
2021). Dnes mame k dispozici piipadové studie, ukazujici, Ze (a pro¢) mize snadno dojit k diskrepanci mezi udaji
ziskanymi rutinnim monitorovanim progresu v terapii, a tim, co vyplyne z narativniho retrospektivniho interview (Ogles
etal., 2022).

Jaké kroky (u)délat, aby se situace zlepSila

Vyzkum negativnich u¢inkti riznych psychoterapii je stale nedostateény (viz napt. McKay & Jensen-Doss, 2021). Tracey
et al. (2015) mj. upozornili, Ze citelné schazeji data od klienti jak z doby ukonéeni terapie, tak po ptl roce a po roce od
ukonéeni psychologické 1écby; schazeji analyzy typu within-therapist comparisons (napf. rozbory terapeutovych
nejlepsich a nejhorsich piipadi) atd.

Sami psychoterapeuti se v minulosti projevili jako neptesni (ne-li nekompetentni), kdyz méli predpovedét, jestli jejich
Klienti nakonec neopusti psychoterapii ve zhorSeném stavu; pocet takovych klientti vyrazné podcenili (Hannan et al.,
2005; Lambert, 2007).

Stale se mizeme setkat Stim, ze néktefi psychoterapeuti negativni ucinky psychologické 1écby zpochybnuji nebo
dokonce popiraji. Hessova (2021) shromazdila fadu vyrokid poukazujicich na to, Ze néktefi profesionalové by se nejradéji
terminu ,,negativni G¢inky* vyhnuli: ,,MiZete tomu fikat negativni ucinky psychoterapie, ale my tomuhle fikame
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dynamicky vyvoj“ (s. 50); nebo: ,,Psychoanalyza tomu fika, Ze je to regres ve sluzbach ega. Zkratka je to docasny regres,
ktery umozni klientovi dostat se nékam dal“ (s. 67). Néktefi terapeuti hledaji pri¢iny zhorSeni stavu klienta mimo 1é¢bu
nebo mimo své pusobeni: ,,Negativni G¢inky psychoterapie u adolescentii jsou dany adolescentnim vékem* (s. 61).
Podobny ,,profesionalni pohled potvrzuji i vysledky studie Werbarta et al. (2019), v niz autofi analyzovali odpovédi 7
Svédskych terapeutd, s nimiz probirali praci s pacienty, kteti se v terapii nezlepsili. V rozhovorech se velmi casto
objevovalo pfipisovani ,,viny-za-nezlepSeni* klientim samotnym a ujiStovani, ze terapeuti tak tikajic ,,délali, co mohli*.

Zdrdhavou ¢i ambivalentni akceptaci negativnich vedlejsich ucinka terapie z pohledu rodinnych a systemickych
terapeutti zdokumentoval ve své diplomové praci Caha (2023). Diky uspotadani nékolika ,,focus groups® shromazdil
fadu defenzivnich vyroki jako napf.: ,,Ale tohle tfeba, je to side-effect negativni? Ja nevim. Ja vazné nevim. Nebo je to
Zivot, prosté?* Nebo: ,,Mam pocit, Ze bud’ ta terapie je efektivni, nebo neni efektivni® (s. 50). Nebo: ,,To neznamena, ze
ja jsem $patng, ale Ze to taky miize byt limity terapie” (s. 52). Event. ,,Zivot neni dokonaly, terapeuti nejsou dokonali,
situace nejsou dokonalé [...] takova je prosté realita” (s. 53). Kromé obrannych postoji se mizeme setkat i s popiranim
nebo zlehCovanim samotného faktu negativnich dopadu terapie. Z doposud nemnoha studii mapujicich reakce terapeutt
na negativni verbalni zpétnou vazbu ziskanou od klientl odkazme alespoi na studii tymu vedeného Heidi Brattlandovou
(Brattland et al., 2018). Tato stat’ prezentuje na vzorku 18 norskych terapeutti a terapeutek fadu moznych reakci na
negativni zpétnou vazbu od klienta. Pfestoze pievazovalo pozitivni vyuziti klientovy kritiky — ve smyslu ,,u¢eni se* od
Klienta —, vyskytly se samoziejmé i reakce terapeutli odmitavé.

Jen v nékolika malo vyzkumech dostali klienti moznost zformulovat, co podle nich mohli/mé&li terapeuti délat 1épe.
V kanadském vyzkumu, ktery na Univerzité v Alberté vedla Barbara Paulson, dostalo osm klientl moznost zformulovat,
€0 by poradci mohli zlepsit. Respondenti uvedli mj. to, Ze by poradci méli byt citlivéjsi (responsive) a Ze by méli umét
klienty 1épe zorientovat v tom, co je to vlastné psychologicka pomoc a jak funguje (Paulson et al., 2001). Ve studii
Knoxové et al. (2023) me¢li ucastnici moznost vyjadrit se, co (by) mohlo zlepsit nezdarenou terapii. Uvadéli napt. to, ze
méli byt odeslani k nékomu jinému, ze jim méla byt psychoterapie 1épe vysvétlena nebo Ze terapeut mél pracovat jinym
zpisobem; V terapeutickém vztahu mélo byt vice citlivosti, terapeutka méla Iépe dodrzovat hranice (napt. nemluvit tolik
0 sob¢); za nezdafeny pribéh terapie nemél terapeut vinit klienta.

Klatte et al. (2023) vidi v této oblasti nezbytnou dalsi konceptualni praci, kromé jiného nutné vyjasnéni toho, co
oznacujeme jako ujmu, resp. zpisobenou Skodu. Vyzkumnici zdlraziuji jako potfebny a cenny na praxi orientovany
vyzkum s naturalistickymi designy; jinymi slovy dalsi sbér poznatkii ziskavanych od klientd a pacient v ,bézné*
psychoterapeutické, event. psychiatrické praxi (Rozental et al., 2018).

V psychoterapeutické literatuie byla nes¢etné¢krat zdiraznéna napomocna role obecnych faktord zmény, jakymi jsou
navozeni bezpeci v psychoterapii, ptijimani klienta nebo shoda na cili terapie. Diraz kladeny na nespecifické faktory je
dlouho a dnes jiz zcela presvéd¢iveé podlozeny vysledky vyzkumu (napi. Llewelyn, Hume, 1979), zavéry meta-analyz
(Barth et al., 2013) i teoretickymi analyzami (Cuijpers et al., 2019). Vyzvou ale mize byt dukladnéjsi prozkoumani
kombinace nespecifickych a specifickych faktort, resp. mechanismti zmény (Cuijpers et al., 2019).

Limity piehledové stati a perspektivy dal§iho vyzkumu

Stejné jako nedavna kvalitativni metaanalyza (Vybiral et al., 2024) je i tato piehledova stat’ principialné opfena 0 studie
ptinasejici vyjadreni samotnych klientd. Je otdzkou, nakolik soucasné designy vyzkumi zahrnuji moznost opravdu
svobodného vyjadreni nespokojenych klientt tak, abychom diikladné porozuméli zkusenostem 1é¢enych osob. Jiz Rennie
(1994) upozornil, ze mnozi klienti mohou zaujmout postoj, ze ,,to* neni jejich véc, oni ze jsou laici a terapeuti jako
odbornici by méli nejlépe védét, co a pro¢ délaji. Klienti mohou mit potize vyjadfit se, najit trefna slova (Suarez-Delucchi
et al., 2022), mize byt pro né t€zké vybrat z celkové negativni zkuSenosti ,,to podstatné* (Hardy et al., 2019); terapii
mohli vidét jako kontinualné $kodlivou a nevédi, jak to vyjadrit (Bowie et al., 2016). Ke zkresleni mohou vést prazkumy
typu bud/anebo. Klienti nemuseji hodnotit psychoterapii bud’ jen negativné, nebo pozitivne; ale méli by mit moznost
vyjadiit i ,,smiSenou‘ zkuSenost a ambivalenci — pojmenovat, co jim vyhovovalo, a co naopak nikoliv (Suarez-Delucchi
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et al., 2022). Limitt by bylo mozné snést jisté vice.

Stranou pozornosti tohoto prehledu zlstaly negativni zkusSenosti spojené se skupinovou terapii, a také s psychoterapii
s détmi a dospivajicimi. O pozornost si dnes fikaji negativni uc¢inky on-line psychoterapie, resp. terapeutickych postupt,
které vyuzivaji internet (guided web-based treatment; viz napt. Oehler et al., 2021, nebo Cuijpers, 2021). Bylo by téeba
podivat se na podobnosti a rozdily ve zkuSenostech hospitalizovanych a ambulantnich pacientd (resp. klientd
vyhledéavajicich terapeuty v soukromych praxich); pro uvod k takové komparativni studii by mohla poslouzit napf.
prehledova stat’ Staniszewské et al. (2019). Vétim, ze tato studie povzbudi autory v dal$im zkoumani, reflexich a
diskusich na poli vyzkumu negativnich prubéht a dopada psychologické 1é¢by.
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