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UvVOD

Po vice nez 50 letech existence internetu se v poslednich letech vyrazné rozsirila
moznost realizovat psychoterapii v online prostfedi, napiiklad prostrfednictvim
videokonference. Vyznamnou roli zde sehrala pandemie Covid-19. V tomto obdobi nemohli
psychoterapeuti pracujici na pfimou platbu urcitou dobu realizovat setkavani tvari v tvar a
museli tak volit jiné moznosti, jak zustat s klienty v kontaktu.

Ac byla online psychoterapie v dobé pandemie Covid-19 svym zptisobem nouzovou
dostupnéjsi. Zarovern jsou vSak hojné diskutovany limity online psychoterapie, napiiklad
tykajici se navazani pracovniho spojenectvi a jeho kvality (Fernandez-Alvarez,
J., & Fernandez-Alvarez, H., 2021; Watts et al., 2020). Nejnovejsi vyzkumné studie
(Bouchard et al., 2022; Watts et al., 2020) naznacuji, ze klienti online psychoterapie majici
generalizovanou tzkostnou poruchu si mohou vybudovat vy§si miru pracovniho spojenectvi
nez v ramci psychoterapie tvafi v tvar. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nové vyzkumy, neni
nyni jasné, z jakého divodu by tomu mohlo tak byt. Autofi si vysledky vysvétluji nékterymi
obecnymi vyhodami online psychoterapie ¢i vysledky jinych vyzkumu netykajicich se
generalizované tUzkostné poruchy. Vystupy z danych dvou praci mé zaujaly a po
prostudovani dostupné literatury jsem se rozhodla tématu ve své diplomové praci vénovat.
Jedna se o problematiku, pro kterou zatim neni dostatek teoretické opory, a byly realizovany
témer vyhradné prace s kvantitativni vyzkumnou ¢asti. Proto jsem dané téma vnimala jako
idealni pro kvalitativni vyzkum, ktery by umoznil hloubkové, detailni prozkouméani
zkuSenosti klientll online psychoterapie majicich generalizovanou tzkostnou poruchu.
Konkrétné se vénuji tomu, jaky vyznam pro klienty s generalizovanou uzkostnou poruchou

predstavuje pracovni spojenectvi a jaka je obecné jejich zkuSenost s online psychoterapii.

Rada bych vysledky prace prispéla k oblasti, o které je v souCasné dobé tak malo
poznatkd. Pokud by se v budoucnu online psychoterapie opravdu ukazala jako ur¢itym
zpusobem pfijatelnéjsi pro nékteré osoby s generalizovanou tzkostnou poruchou, mohlo by
to vést napriklad ke zvySeni zajmu o psychoterapii mezi témi klienty, kterym psychoterapie

tvari v tvar nevyhovovala.
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1 HISTORICKY VYVOJ A ZAKLADNI
DELENI ONLINE TERAPIE A
PORADENSTVI

V této kapitole se budeme nejdfive kratce veénovat historii vzniku pocitace a
internetu. Historicky vyvoj poté propojime s oblasti psychologie a popiSeme, jak ji dany
technicky pokrok ovlivnil. Na zavér kapitoly zminime jednotlivé druhy internetového

poradenstvi.

1.1 Milniky vyvoje pocitace a internetu

Za duchovniho otce pocitace je povazovan Charles Babbage. Vytvoril koncept
,,analytického stroje”, s vyvojem daného pocitaCového stroje se vsak objevily problémy a
v roce 1834 byl projekt zastaven. Prvni pocita¢ (Complex Number Computer) byl v roce
1940 pfedstaven Americké matematické spolecnosti na letnim setkani v Hannoveru.
Technicky pokrok vS§ak nebyl patrny pouze v USA, ale i v Anglii. V roce 1937 matematik
Alan M. Turing popsal princip univerzalniho pocitace, detailni informace byly vSak
zvefejnény az v roce 1975, anglicka vlada tento milnik drzela v pfisné tajnosti. D¢&jiny
pocitace se psaly také v dalSich evropskych zemich, ale vysledky jejich snahy nebyly
srovnatelné s vysledky USA nebo Velké Britanie. V Ceskoslovensku byl vznik prvniho
pocitaCe uzce spjat s Cinnosti Antonina Svobody. Prvni pocitac¢ byl v ramci Laboratore

matematickych stroji vyroben v roce 1953 (Naumann, 2009).

Internet definuji zptsoby, kterymi jsou pocitace schopny odesilat a pfijimat data
prostiednictvim globalné dohodnutych protokold umoziiujicich pocitacim propojit se. Tuto
definici Lister et al. (2009) oznacuji jako technickou, protoze popisuje internet jako
prostfedek pro komunikaci pocitact za Gcelem toku a vymeény dat. Na zacatku 60. let v dobé
studené valky se v USA zacCaly objevovat myslenky na vytvoreni sité, ktera by propojovala
nejdulezitéjsi vojenské, vladni a védecko-vyzkumné pocitace (Palovsky & Sklenak, 1998).
Vyznamnym prukopnikem rozvoje internetu byl J.C.R. Licklider z Massachusettského
technologického institutu, ktery v roce 1962 ptedstavil koncept galaktické sité (Galactic

Network; Lister, 2009). Prvni testovaci sit vznikla v roce 1968 v Narodni vyzkumné



laboratofi ve Velké Britanii, o rok pozdéji byla vybudovana sit' s ozna¢enim ARPANET
v USA (Palovsky & Sklendk, 1998), ze které pozd¢€ji vznikl internet (Falk, 1995). Prvni
ARPANET spojeni se uskutecnilo roku 1969, v roce 1970 byl zahajen oficialni provoz
(Naumann, 2009). V roce 1990 sit ARPANET priestala existovat, ale internet pokracoval ve
svém rychlém rozvoji, v roce 1992 bylo k internetu pfipojeno milion po€itaci po celém svété
(Falk, 1995). V roce 1991 se k internetu piipojila Ceska republika, Slovensko o rok pozdéji
(Naumann, 2009). V roce 1990 se zrodila sluzba World Wide Web, prvni verze Internet
Exploreru se objevila v roce 1995 (Palovsky & Sklenak, 1998). Internet pouzivaji kazdy den

stovky miliont lidi po celém svété.

Z psychologického hlediska se stal prostfedkem mezilidské komunikace, ktery miize
vyznamné ovliviiovat rozhodnuti, chovani, postoje a emoce lidi. Jeho existence vytvortila
virtualni socialni prostiedi, ve kterém se mohou lidé setkavat, diskutovat, spolupracovat a

vymeénovat si informace (Barak, 2008).

1.2 Historie vyuziti pocitace v psychologii

Prvnim dobfe zdokumentovanym piipadem potenciadlniho pouziti pocitaCového
programu pro terapeutické ucely se stal program ELIZA (Mallen et al., 2005). Byl vytvoten
vroce 1966 Josephem Weizenbaumem na Massachusettském technologickém institutu.
Pocitac hral roli terapeuta, konkrétné rogersovsky orientovaného, a uzivatel si s nim mohl
posilat zpravy (O’Regan, 2018). Program vyvolal zajem i odborné vefejnosti, naptiklad
psychoanalyticky zamétfeného psychiatra Kennetha Colbyho. Pokud by se ELIZA osvédcila,
mohla dle n¢j fungovat jako terapeuticky nastroj Siroce dostupny napiiklad psychiatrickym
nemocnicim majicim nedostatek terapeutd. Piedstavoval si, ze by byl pocitacovy systém
schopen zvladnout i n€kolik stovek pacientd za hodinu (Weizenbaum, 1976). Program
ELIZA fungoval tak, ze identifikoval kli¢ova slova ve vstupnim materialu (zprava uzivatele)
a odpovidal na néj pomoci nékolika pravidel. Napriklad pokud uzivatel ve své zpraveé zminil

slovo ,,vSichni“, program vygeneroval otazku, kdo jsou ti vSichni (Robinson, 1973).

V roce 1973 byla vydana kniha The computer in psychology, ktera se vénovala
tématu zvysSujiciho se pouZzivani poc€itaci v psychologii (Apter & Westby, 1973).



Robinson (1973) se ve své kapitole dané knihy (Apter & Westby, 1973) zamysli nad
zpusoby, jakymi by mohly byt pocitace vyuzivany v oblasti klinické psychologie:

1. Ulozisté klinickych informaci
Zaznamy o pacientech by bylo v pocitaci lehké nalézt a reprodukovat.
2. Administrace diagnostickych metod

Prvnim automatizovanym procesem pro diagnostiku byl sbér klinickych dat pomoci
administrace diagnostické metody — nejdiive prostifednictvim jednoduchého pocitaciho
zafizeni, které produkovalo celkovy skor 1 jednotlivé subskory, pozdeji jej nahradil
pocitac.

3. Automatizace psychologického testovani

Moznost vyhodnoceni diagnostickych metod prostfednictvim pocitace predstavovala
vyznamné uSetfeni Casu. V dobé vydani knihy byl vtéto doméné nejvétsi pokrok
v pocitacové interpretaci The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI;
Hathaway & McKinley, 1942).

4. Automatizace uvodniho rozhovoru

Stillman et al. (1969, cit. podle Robinson, 1973) vytvortili Computer Assisted Special
Enquirer (CASE). Tato metoda méla mimo jiné za cil zefektivnit proces pfijeti nového
klienta do péce. Ten musel fyzicky dorazit na dané misto, ale misto kontaktu s
odbornikem byl nejdfive usazen pied obrazovku pocitace a odpovidal na rizné otazky.
Napriklad pfi kladné odpovédi na otazku ,,Byl/a jste uz nékdy psychologicky 1écen/a?*
se objevila ndvazna otazka ,,Byl/a jste uz nékdy hospitalizovan/a na psychiatrii?*. Pokud
klient odpovédél kladné, systém polozil otazku kolikrat. Autofi predpokladali, ze by
timto odbornici usettili ¢as — nemuseli by pokladat otazky sami a mohli by jen procist

ziskané odpovedi.
5. Diagnostika

Vyuziti pouze pocitaCe pro diagnostiku je problematické, protoze nejsou vytvorena
explicitni pravidla interpretace ziskanych informaci. Lidské klinické rozhodovani je

pottebné.
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6. Terapeut

Autor si kladl otazku, zda by mohl pocitac fungovat také jako terapeut. Pocita¢ by musel
mit velkou kapacitu a bylo by vyzadovano vice nez pouze generovani vystupu ze vstupu
jako u programu ELIZA. Za potencialné moznou povazoval automatizaci behavioralni

terapie v ramci které je dle autora interakce klienta a terapeuta méné komplexni.

O vice nez dvacet let pozd€ji uvadi Barak (1999) rozmanité zplsoby vyuziti internetu

v oblasti psychologie:

o ziskani informaci k psychologickym konceptiim;

o vyhledani navodi ke svépomoci;

o psychologické testovani;

o pomoc v rozhodovani ohledné zahajeni terapie;

o ziskani informaci o psychologickych sluzbéch;

o jednorazové rady psychologa prostfednictvim e-mailu;

o psychologické poradenstvi a terapie prostfednictvim riznych modalit, které budou

blize predstaveny v podkapitole 1.4.1.

1.3 Vyvoj poskytovani distan¢nich forem péce
v psychologii a psychiatrii

Telemedicinu  (telehealth,  telemedicine) lze  definovat jako  pouziti
telekomunikacnich technologii k ziskani informaci tykajicich se zdravi a k poskytnuti
samotné¢ zdravotni péce navzdory fyzické vzdalenosti mezi lékafem a pacientem
(Nickelson, 1998). Telekomunika¢ni metody typu telefonu se pouzivaly pro Iékarské
konzultace na dalku od poloviny 19. stoleti (Riva et al., 2004). Pfed vynalezenim telefonu
bylo mozné s druhym clovékem na dalku slovné komunikovat jen asynchronné a v psané
forme, jeho objev piinesl do mezilidské komunikace velky prilom, zejména pfispénim
k rozSifeni pfirozené vztahové sité cloveka (Horska et al., 2010). Autorem zakladni
mySslenky telefonu byl Alexander Graham Bell. V roce 1875 byl telefon jiz k dispozici
vefejnosti, ve stejném roce byla zalozena spolecnost Bell Telephone Company, v roce 1880
bylo funkénich 30 000 kust po celém svéte (Naumann, 2009). Rychly technologicky pokrok
vyznamné¢ ménil (a stale méni) zplisob, jakym lidé komunikuji a ziji. Zdravotni péce je jedna
z oblasti, ktera by mohla byt nejdramati¢téji ovlivnéna témito modernimi technologiemi

(Rivaet al., 2004). Diive odbornici zvazovali, zda telefon do svych ordinaci umistit. Nyni je
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jiz vétsina praktikujicich odbornikii dostupna na telefonu (Kraus & Stricker, 2010).
Konzultace po telefonu byly praktikovany po nékolik desetileti. Jejich pouziti bylo nicméné
velmi limitované a bylo vzdy vniméno jako doplnék terapie tvafi v tvar, nikoliv jako jeji

alternativa (Weinberg & Rolnick, 2020).

V soucasné dobe¢ je prostoupeni internetu do domovu a pracovist jiz spise realitou
nez moznosti ke zvazeni. Internet nabyva na vyznamu jako alternativa klasického
poskytovani psychologické pomoci. Soucasné se v poslednich letech také rapidné rozrostla
literatura na toto téma (Berger, 2017). Mnoho klientd vyhledava razné sluzby v oblasti
duSevniho zdravi online a vétSina odbornikll internet pouziva alesponn pro odesilani a
pfijimani e-mailQi a jiné pracovni aktivity (Kraus & Stricker, 2010). E-mail je nejstarsi
sluzbou internetu uréenou pro komunikaci, jeho vznik se datuje jest€¢ do obdobi sité
ARPANET. AC je nejstarsi, v 90. letech byl nejpouzivan€jsi komunikacni sluzbou
(Palovsky & Sklenak, 1998). V soucasné dobé je tézké nalézt odbornika, ktery by e-mail
nepovazoval za uziteCny zpusob, jak udrzovat kontakt s klientem, nebo pro kontakt
sklientem ¢i  potencidlnim  klientem  nepouzival telefon  (Suler, 2010).
Americka psychologicka asociace (APA) se k poskytovani psychologickych sluzeb
prostfednictvim telefonu ¢i internetu vyjadfila poprvé v roce 1995 a poté v roce 1997.
Zavérem APA bylo, ze v tuto chvili neexistuje dostatek dukazli z vyzkumnych aktivit pro
rozhodnuti, zda je tento zpasob ucinny. Bylo také doporucovano, aby se k dané nové
moznosti pfistupovalo s opatrnosti. Vyjadieni APA tak pfirozené ovlivnilo nasledny vyvoj,
kdy vétSina odborniki vahala, zda distan¢ni poskytovani psychologické péce klientim
nabidnout. Nekolik let poté, co byl v 90. letech 20. stoleti v USA internet predstaven
vefejnosti, byl koncept online poradenstvi a terapie stale velmi novy, neregulovany a nepfilis
znamy (Kraus, 2010). Rozvoj této moznosti zaroven nebyl rovnomérny po celém svéte,
v USA se vyvijel mnohem diive a intenzivn&ji nez napiiklad v Ceské republice. Prvni test
psychoterapie pres pocitac se odehral v USA v roce 1972. Martha Ainsworth, vyznamna
predstavitelka internetového poradenstvi, organizovala od roku 1982 svépomocné a
podpiirné skupiny, v ramci kterych mohli uzivatelé pres pocitac diskutovat o citlivych
tématech. Za hlavniho prikopnika e-terapie je povazovan David Sommers. Jako prvni
vytvoril placenou internetovou sluzbu, kterd nefungovala pouze na bazi jednorazového
zodpovézeni e-mailového dotazu. Nabizel déletrvajici online pomoc v riznych formach,

pracoval prostfednictvim e-mailu, chatu a videokonference (Horska et al., 2010).
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1.4 Psychoterapie a psychologické poradenstvi
realizované prostrednictvim internetu

Psychoterapie je ,,zvlastni druh psychologické intervence ptisobici na dusevni zivot,
chovani Clovéka, jeho meziosobni vztahy i té€lesné procesy tim zptusobem, Ze usnadiuje
navozeni zadoucich zmén, ¢i tyto zmény pifimo vyvola, a tak podporuje uzdraveni ¢i
znesnadniuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi” (Vymétal, 2004, str. 20). Vybiral a
Roubal (2010) psychoterapii definuji jako ,,1é€ebnou Cinnost, pti niz psychoterapeut vyuziva
své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k zddouci zméné smérem k
uspokojivéj§imu pozivani, chovani ve vztazich a socialnimu zaclenéni” (str. 30). Nektefi
odbornici by si prali vymezit, aby oznaCeni ,psychoterapeut® sméli pouzivat pouze
psychiatii a klini€ti psychologoveé (tedy v oblasti zdravotnictvi, pozn. autorky). Druhy, dnes
pocetnéjsi proud, za psychoterapeuta povazuje kazdého, kdo absolvoval psychoterapeuticky
vycvik a vysokoskolské vzdélani humanitniho, medicinského, socialniho, pedagogického
nebo teologického sméru (Vybiral, 2010). Vzhledem k tomu, ze néktefi predstavitelé
psychoterapeutické komunity povazuji psychoterapii za Cinnost probihajici vyhradné v
oblasti zdravotnickych zafizeni, bude pro psychoterapii v dalSich ¢astech prace uzivan
termin , terapie” a pro poskytovatele této sluzby pojem , terapeut”, protoze v pripadé online
terapie se nejedna o zdravotnickou ¢innost. Ur¢ita vyjimka existovala pouze v dobé restrikci
spojenych s pandemii Covid-19 (kdy pojistovny proplacely klinickym psychologtim urcity
pocet distan¢nich konzultaci, viz podkapitola 3.2). Ackoliv pojem ,terapeut neni nijak
pravné ukotven, v této praci bude za terapeuta povazovan ten, kdo ma dle Sirsiho pojeti
Vybirala (2010) vysokoskolské vzdélani humanitniho, medicinského, socidlniho,
pedagogického nebo teologického sméru a dokonceny psychoterapeuticky vycvik.
Vzhledem k tomu, Ze je psychoterapeutickych vycviki velké mnozstvi, pro snadnéjsi
orientaci autorky v této problematice by se mélo idealn¢ jednat o vycviky majici certifikaci
Ceské asociace pro psychoterapii (kterych je k listopadu 2022 tiicet; Ceska asociace pro

psychoterapii, n. d.) nebo schvalené Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Nagel a Anthony (2010) definuji psychologické poradenstvi jako kratkodobou
terapii, ktera obvykle trva do doby, nez klient ziska novou perspektivu a dovednosti, nebo
kdyz dosahne kratkodobych cili nastavenych na predchozich konzultacich. Cilem
poradenstvi je pfedev§im podpora a pomoc, zejména aby se ¢lovek efektivne orientoval ve
svété a vyrovnaval se se zivotem. Poradce se snazi podpofit klientv rust, rozvoj, zralost a

lepsi uplatnéni klienta (Prochazka et al., 2014). Vybiral (2010) odliSuje terapii a poradenstvi
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nekolika kritérii. Poradenstvi byva kratké, jednorazové, pfipadné i1 Casové vymezené.
Zaméteni poradenstvi je na (vy)feSeni dané situace nebo udalosti, ve srovnani s terapii
nezachazi tak do hloubky. Poradce loveéka nediagnostikuje, zaméfuje se na problém, k jehoz
vyteSeni poskytuje informace, rady a navody. Terapie je naopak zaméfena na Cloveka a
pomaha mu objevit, pro¢ mysli, citi se a jedna uréitym zptisobem. Rihacek (2014) se zabyval
otazkou, zda je viibec mozné rozlisit poradenstvi a terapii, a definoval tfi roviny, na kterych
1ze o t&chto rozdilech uvazovat. Prvni rovina se tyka metody, kdy podle Rihacka neexistuje
zadny smysluplny rozdil, protoze poradenstvi i terapie vychazeji ze stejnych terapeutickych
pfistupti. Druha rovina pfihlizi k tomu, jakymi zpasoby jsou tyto pfistupy aplikovany na
klienty. Zde je mozné nalézt rozdily v mife, ale nikoliv v podstaté pfistupd.
K vyznamnéj§imu rozliSeni dochazi az na tfeti rovin€, na roviné profese. Pro poradenstvi
specificka by zifeymé byla samotnd edukace, udélovani rad, patrné jiz z etymologie slova
poradenstvi. Poskytovani informaci a rad se v§ak nachézi i v repertoaru ¢innosti terapeuta.
Na druhou stranu ani poradenstvi samotné nemuize spoléhat pouze na poskytovani rad, nybrz
musi brat v potaz také vztah a samotny proces, ktery muze byt nékdy dulezitéjsi nez rada

sama o sobé.

1.4.1 Druhy internetového poradenstvi

Pocitacem zprostiedkovana mezilidska komunikace (CMC, computer-mediated
communication) je ,aktivita, pii které uzivatelé komunikuji s jinymi uzivateli za pouziti
digitalizovanych informaci pfenasenych prostfednictvim telefonu nebo jinych zpisobu
telekomunikace (kabel, satelit; Lister et al., 2009, str. 420)“. Mezi prostiedky CMC je fazen
e-mail, chatové mistnosti, socialni sité a hovory s uzitim zvuku a obrazu (Lister et al., 2009).
Existuje nekolik zptsobi, jakymi lidé mohou na internetu ziskat psychologickou pomoc,
konkrétné psychologické poradenstvi, terapii ¢i krizovou pomoc. Internetové poradenstvi
,je poradenskou sluzbou klientim, ktefi se ocitli v situaci, pro jejiz feSeni vyhledavaji pomoc
odbornikd prostrednictvim internetu a zaroven nechtéji, nebo nemohou komunikovat
s odbornikem pomoci telefonu, nebo osobne™ (Horska et al., 2010, str. 33). Internetové
poradenstvi muze byt realizovano prostrednictvim riznych forem internetového kontaktu,
napiiklad prostfednictvim chatu, VOIP ¢i videokonference. Pocatky internetového
poradenstvi v Ceské republice jsou datovany do druhé poloviny 90. let 20. stoleti (Horsk4 et
al., 2010). Nize nasleduje vycet danych forem online poradenstvi a terapie, podrobnéji jsou

jejich vlastnosti popsany ve slozkach komunikacni cesty Sulera (2008).
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A. E-mail

Pro pouziti e-mailu k psychologickym sluzbam je nékdy pouzivan pojem e-terapie. Za
mozné vyhody je oznaCovana nezavislost na misté nebo Casu, klient mize napsat
kdykoliv. Pouziti e-mailu se jevi jako vhodné pro osoby s poruchami feci nebo sluchu.
Introspektivni povaha této sluzby umoziuje klientim udé€lat si ¢as a prostor na to, aby
sdileli sviyj pfibéh bez preruSovani. Ze strany terapeuta neni nutné okamzité, pruzné
reagovani jako u chatu nebo videohovoru. E-mail je také Casto vyuzivan pii prvnim

kontaktu klienta a poskytovatele sluzby (Slukova et al., 2022).
B. Chat

Jedna se o sluzbu umoziujici komunikaci sjinym uzivatelem sité v redlném case
prostfednictvim pocitaCe, chytrého telefonu ¢i tabletu (Slukova et al, 2022).
Komunikace prostfednictvim chatu se odehrava v chatové mistnosti po ¢asoveé predem
ohranienou dobu (napf. 50 minut; Nagel & Anthony, 2010). V Ceské republice jej
vyuziva napiiklad iPoradna (Olomoucka linka divéry, Horska et al., 2010). Chat
vyhledavaji predevs§im mladsi klienti (Slukova et al., 2022) a mlizeme jej oznalit za

elektronickou obdobu rozhovoru (Horska et al., 2010).
C. Volani ptes internet (Voice over Internet Protocol, VoIP)

Umoziuje prenos hlasu po internetu, VoIP miizeme oznacit také jako telefonovani pres
internet. Jedna se o obdobu klasického telefonického hovoru. V Ceské republice se jedna
o programy jako je naptiklad ICQ ¢i Skype, ktery v dob€ napsani knihy pouzivala Modra
linka (Horska et al., 2010). ICQ vzniklo v roce 1996 a k tinoru 2022 jej aktivné pouziva

jiz pouze okolo 11 miliont uzivateld na svété mesicné (Knight, 2022).
D. Videokonference
Nabizi moznost pfenosu zvuku a obrazu pies internet, jednd se o obdobu klasického

rozhovoru tvafi v tvar (Horska et al., 2010). Videokonference bude detailné predstavena

v kapitole C. 3.

Berger (2017) dale dopliiuje kategorii vedenych svépomocnych programu (Internet-based
guided self-help treatments), které kombinuji webovy svépomocny program a mén¢ Cetny,
ale pravidelny e-mailovy kontakt s odbornikem. Pfikladem muze byt napiiklad iCBT

(Internet-based Cognitive Behavioral Therapy).
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Suler (2008) definoval Sest slozek komunikacni cesty mezi odbornikem a klientem

v prostiedi kyberprostoru. Kyberprostor je definovan jako ,virtualni prostor obyvany

uzivateli elektronickych siti, jehoz hlavnimi vlastnostmi jsou interakce a pocit nové formy

spolecnosti, z niz mize pramenit nové pojeti vlastni identity” (Riva & Galimberti, cit. podle

Viktorova & Zielina, 2015, str. 7). Kazda z téchto slozek miize byt povazovana za dimenzi.

1)

2)

Synchronni/asynchronni

V ramci synchronni komunikace se klient a profesional nachazeji u pocitace ve
stejnou dobu a interaguji navzajem ve stejném Casovém ramci. Mizeme zde zaradit
chat a videokonferenci. Plynulost této formy komunikace je ovliviiovana
technickymi faktory, napfiklad rychlosti internetového pfipojeni. Asynchronni
komunikace naopak neprobiha ve stejném Casovém ramci. Ptiklady asynchronni
komunikace jsou e-mail, diskuzni fora a oddéalené zhlédnuti audio nebo video
nahravek. Vyhodou asynchronni komunikace je absence nutnosti naplanovani ¢i
sjednani schiizky. Dava Casovy prostor obéma stranam, klient i poradce si mohou
oba rozmyslet, co napisi (Horska et al., 2010). Chybi v§ak §iroce piijimané standardy
pro asynchronni komunikaci s odbornikem, musi byt tedy nastaveny individualng.
Zarovei je nutné pii volbé synchronni ¢i asynchronni komunikace zvazit, jaka mira
pocitu pritomnosti odbornika (vysoka naptiklad u videohovoru, nizkd u e-mailu)
bude klientovi vyhovovat. Synchronni interakce mohou byt spontannéjsi, coz mize
vést k mensi kontrole vlastnich vyjadieni ze strany klienta, a tudiz k vétSimu
odhaleni jeho skrytych myslenek. Ackoliv rychlost odesilani odpovédi a piipadné
proluky mezi zpravami leccos napovi, drobna zavahani mohou ziistat nedetekovana.
Pro klienty majici obtize s verbalni komunikaci (napfiklad se socialni uzkosti) maze
byt asynchronni komunikace preferované;si.

Textova/senzoricka

Mezi textové interakce fadime naptiklad chat, e-mail, diskuzni foéra, senzoricka je
videokonference. Do kategorie komunikace bohaté na senzorické podnéty lze zatadit
také virtualni realitu, kterd ma v psychologii Siroké moznosti vyuziti, naptiklad
v 1écbe fobii. Textova komunikace postradd komunikacni voditka pfitomna
v interakci tvaifi v tvaf, je zde zvySena anonymita a muze se objevit online
disinhibi¢ni efekt (viz nasledujici kapitola). Boji-li se lidé vyhledat pomoc
psychologa osobné, mohou preferovat z divodu anonymity napiiklad kontakt e-

mailem ¢i prostfednictvim chatu. Soucasné je z divodu chybéjicich vizualnich
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3)

4)

5)

6)

a zvukovych voditek, ktera pomahaji interpretovat smysl sdéleni, v textové
komunikaci vétsi prostor pro vznik nedorozumeéni a projekei.

Imaginarni/realisticky

Imaginarni virtualni prostfedi mohou mit Siroké mnozstvi terapeutickych aplikaci.
V multimedialnim prostfedi se muze jednat napfiklad o vyuziti avatard jakozto
vizualnich reprezentaci sebe sama. Imaginarni prostiedi vSak mohou byt nevhodna
pro klienty s psychotickymi stavy.

Automatizovany/interpersonalni

PIné automatizovanou terapii se snazil simulovat naptiklad program ELIZA.
Neviditelny/ptitomny

Tato dimenze se tyka neviditelnosti/pfitomnosti jak klienta, tak odbornika. Variantou
neviditelnosti na stran¢€ odbornika by bylo naptiklad nendpadné pozorovani klientova
chovani v urcitém terapeutickém online prostiedi, pripadé poslouchani kolegovy
individualni ¢i skupinové prace nebo proces supervize. Stejné tak mohou klienti
,heviditelné“ pozorovat ostatni na skupinovych online sezenich ¢i v online
komunité, coz muze podné€covat proces zastupného uceni. Zde je vSak nutné
poznamenat, ze neviditelnost ze strany druhého odbornika bez védomi klienta Ci
klient by bylo v rozporu s etickymi zasadami. Pocit pritomnosti klienta ¢i terapeuta
je maximalizovana, kdyz je komunikace synchronni a senzoricka, napiiklad
v piipadé€ videohovoru.

Individualni/skupinova

Kyberprostor nabizi piilezitost pro realizaci jak individuélnich, tak skupinovych
aktivit. Jednou z dualezitych vlastnosti internetu je pravé jeho schopnost shromazdit
osoby, které trapi stejny problém, napiiklad do online podparnych skupin

(Weinberg, 2020).

Lidé majici interpersonalni uzkost, schizoidni poruchu osobnosti nebo socialni fobii

mohou mit uzitek nejdfive z terapeutického programu, ktery zaclina s textovymi,
asynchronnimi, pfipadné 1 automatizovanymi vstupy, a postupné se dostavat k synchronni,
senzorické varianté kontaktu tvari v tvar (Suler, 2010). Brunet a Schmidt (2007) za vyhodu
internetu povazuji moznost vybudovani potifebné miry asertivity pro stydlivé osoby v méné
ohrozujicim a méné hodnoticim prostiedi. Nabizeji také moznou hierarchii vystaveni klienta

formé intervence: pouze mikrofon bez zapnuté kamery — pouze zapnutd kamera (zi'ejmé
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s moznosti chatu) — zapnuta kamera i mikrofon s komunika¢nim partnerem stejného

pohlavi — zapnutéd kamera 1 mikrofon s komunika¢nim partnerem bez ohledu na pohlavi.
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2 SPECIFIKA PRACE S KLIENTEM
V KYBERPROSTORU

Z psychologického hlediska mohou lidé kyberprostor vnimat jako rozsifeni jejich
mysli ¢i osobnosti — tedy jako vlastni intrapsychicky svét, urcity prostor odrazejici jejich
zajmy, postoje a preference. Ackoliv nékteré psychologické fenomény funguji obdobnym
zpusobem i v kyberprostoru, existuji i takové, které jsou pro kyberprostor specifické
(Barak & Suler, 2008). Jedna se napiiklad o online disinhibicni efekt a castecné také o sebe-

odhaleni.

Sebe-odhaleni (nebo také sebe-odkryvani, self-disclosure) je definovana jako
,interakce mezi alespon dvéma jednotlivci, kdy ma jeden z nich v imyslu zamérné prozradit
druhému néco osobniho* (Greene et al., 2006, str. 410). OdliSuji sebe-odhaleni ve tfech
raznych modech, jednim z nich je sebe-odhaleni, které se neodehrava tvafi v tvar (non-face-
to-face disclosure), ale naptiklad prostfednictvim e-mailu. Greene et al. (2006) za benefit
tohoto zpusobu sebe-odhaleni povazuji to, ze jednotlivei mohou danou informaci odkryt
zpusobem, ktery pii osobni interakci neni mozny. Upozoriuji vSak, Ze interagujicim
doty¢nym je dostupné méné neverbalnich voditek oproti sebe-odhaleni tvafi v tvar (viz
podkapitola ¢. 3.4.1). Procesy sebe-odhaleni v prostfedi internetu se lisi napfi¢ jednotlivymi
prostory a aplikacemi internetu, jako jsou napiiklad chatovaci mistnosti, e-mail, webova
stranka nebo socialni sit’ (Sevéikova et al., 2014). Barak a Suler (2008) poznamenavaji, Ze
lidé mohou mit tendenci k hlub§imu a rychlej§imu sebe-odhaleni v kyberprostoru nez tvari

v tvar, a to zfejmé také z diivodu online disinhibi¢niho efektu.

2.1 Online disinhibi¢ni efekt

V kyberprostoru mohou mit lidé tendenci délat a fikat véci, které by tvari v tvar
nedélali a nefikali. Dokazi se vice otevitit, uvolnit se, mohou ztracet zabrany. Tento jev Suler
(2004) pojmenoval jako online disinhibi¢ni efekt. Disinhibice mize fungovat ve dvou
odlisnych smérech. Nékdy o sobé lidé sdili velmi osobni véci, odhaluji své emoce, obavy,
préani. Tento jev nazyvame benigni disinhibice, zatimco toxicka disinhibice oznacuje uzivani

vulgarnich vyraz, prehnané kritiky, mohou se objevit také projevy vzteku
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a vyhrozovani (Suler, 2010). V ramci online terapie by tedy néktefi klienti mohli paradoxné
pocitovat vy§§i miru pocitu blizkosti nez v terapii tvati v tvar (Aafjes-van Doorn, 2022).
Obtézujici disinhibované chovani byva nékdy oznacovano jako flaming (rozohriovani se;

Vybiral, 2013).
Online disinhibicni efekt podporuji nasledujici jevy (Suler, 2010):
1) Anonymita (Neznate me)

Online disinhibicni efekt je udrzovan anonymitou, kterou 1ze na internetu do jisté miry
ziskat. Kdyz maji lidé moznost oddélit své jednani od své identity a realného svéta, citi se
méne¢ zraniteln€, kdyz se maji s nécim svéfit. I presto, ze online komunikace umoziuje lidem
byt do ur€ité miry anonymni ¢i pouzit pfezdivku, naptiklad kdyz klient terapii poptava, pro
psychology by bylo problematické vést terapii s klienty, jejichz identitu neznaji. Prvnim
divodem, proC to neni vhodné, je otazka bezpeCnosti klienta (Kraus, 2010). Americka
psychologicka asociace napfiklad ve svém dokumentu tykajictho se informovaného
souhlasu s poskytovanim telepsychologickych sluzeb wuvadi doporuceni existence
,zachranného planu®, ktery bude obsahovat alesponl jeden nouzovy kontakt a kontakt na
nejblizsi pohotovost v misté bydlisteé klienta (American Psychological Association, 2020).
Druhym divodem je vyhnuti se moznosti dualniho vztahu, kdy by napfiklad v pfipade
textové komunikace mohl byt klientem nekdo, koho terapeut zna (Kraus, 2010). VétSina
doporucenych postupti zahrnuje urcitou formu planovani klientovy bezpec¢nosti. Dulezité je
také ustanoveni blizké osoby (patient support person), ktera muze byt kontaktovana

v piipad€ nouzové udalosti (Tuerk & Shore, 2015).
2) Neviditelnost (Nevidite m¢)

Nabyva vyznamu u textové formy komunikace. I v pfipadech, kdy je znama totoznost
chatujiciho, pfilezitost nebyt fyzicky viditelny umociiuje disinhibi¢ni efekt.

3) Asynchronicita (Tak pfiste)
V asynchronni komunikaci maji lidé moznost odpovédet az za urcitou dobu, svou odpovéd
si promyslet. Fakt, ze se Clovék nemusi vyporadat s okamzitou reakci komunikacniho
partnera na svou zpravu, muze byt disinhibujici. Suler také vymezuje pojem zona reflexe,
coz je Casovy usek, béhem kterého muze piijemce o své odpovédi na zpravu popiemyslet,

nez na ni odpovi.
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4) Solipsisticka introjekce (Je to jen v mé hlave)

Dany fenomén je pozorovatelny v asynchronni komunikaci, kdy mize byt ¢teni dorucené
zpravy prozivano tak, jako by pfijemce slysel hlas odesilatele v hlavé. Pfijemce samoziejmé
nemusi védét, jaky ma odesilatel hlas, ale mize pouzit svou fantazii. Stejné tak si muze

vytvorit predstavu o tom, jak odesilatel vypada.
5) Disociativni predstavivost

Nabyva vyznamu u hracu pocitacovych her, zejména s fantasy tématikou. Lidé mohou mit
pocit, Zze imaginarni postavy, které vytvorili, Ziji ve svété oddéleném od pozadavkd a
zodpovédnosti, kterou maji v realném svété. Mysli si, ze kdyz vypnou pocitac, tak hra a

jejich identita ve hie konci (Suler, 2004).
6) Minimalizace socialniho statusu (Jsme si rovni)

V online prostedi nemusi byt uzivatelim vzajemné znam jejich socialni status a nemusi mit
ani takovy vyznam, jaky by mél v redlném zivoté (Suler, 2004). Na internetu jsou stirany

rozdily tykajici se postaveni, mize byt redukovano vnimani autority.

2.2 Generaéni rozdily ve vztahu k ICT!

Pojmem ,,generace” je oznaCovana kohorta osob, které se narodily v podobném
Casovém rozpéti. Tito lidé jsou ve srovnatelném véku, zivotnim stadiu a byli ovlivnéni
konkrétnim ¢asovym obdobim a souvisejicimi aspekty jako jsou soudobé udalosti, trendy a
vyvoj (McCrindle & Wolfinger, 2011). Jako prvni rozdélili vrstevniky podle dat narozeni do
skupin William Strauss a Neil Howe. Jednotlivé generace definovali ve své knize (Strauss
& Howe, 1991), generaci X nazvali ,tfinacta generace™, generaci Y ,,generace milénia“ nebo

také ,,net generace”. Pojmy generace X, Y a Z se zacaly pouzivat az pozd¢ji (Berg, 2020).

V soucasné populaci spolu dle Marka McCrindle a Emily Wolfinger (2011) zije sedm

generaci.

! Informa¢nim a komunika¢nim technologiim
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Tabulka 1: Piehled generaci

Generace Generace Baby Generace
. . Generace X Generace Y Generace Z
hrdint budovatelta boomers alfa
telefon televize walkman mtem‘ﬂ smartphone
e-mal{ socidlnf sftt€ | ;107 technologie
potitat PlayStation tablet virtuslni reality
SMS
notebook

obnova znitenych zemi
vysokd zamésinanost

1.svétova vilka | 2. svétovd vilka | ekonomickd prosperita
(USA)

svétovi hospodarska
krize

Pozn.: Uvedené technologické novinky jsou zarazovdny do casovych rozmezi ne dle roku jejich
objevu, ale dle toho, kdy byly dostupné verejnosti. Tabulka vychazi zinformaci uvedenych
v literatufe (Berg, 2020; Kubatova & Kukelkova, 2013; McCrindle & Wolfinger, 2011).

McCrindle a Wolfinger (2011) navazali na préaci spisovatele Marca Prenskyho, ktery
poukézal na odliSny vztah generaci k pouzivani digitalnich technologii, a zaradili danych

sedm generaci do nasledujicich kategorii:
o Digitalni cizinci
Za digitalni cizince je povazovana generace hrdint, ktefi byli ve star§im stfednim veku,
kdyz prtiSel technologicky pokrok.
o Digitalni imigranti
Baby boomers dosahli dospélosti bez digitalnich technologii. Zatimco néktefi nové

technologie pfijali, néktefi jsou k jejich pouzivani zdrzenlivi.
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o Digitaln€ adaptivni

Masivni rozvoj digitalnich technologii se odehraval v dobé, kdy byla generace X

teenagefi (pozdni 80. 1éta a pocatek 90. let 20. stoleti).
o Digitalni domorodci

Generace Y, Z a Alfa prakticky po cely zivot doprovazeji digitalni technologie.

Starsi dospéli mohou mit méné zkuSenosti jak s technologiemi, tak s moznostmi péce o
dusevni zdravi, coz mize limitovat jejich moznosti mit uzitek z online poradenstvi a terapie.
Pro starsi osoby vSak muze mit online terapie vyhody, naptiklad maji-li obtize s chazi, ¢i by
pro n¢ dojizdéni bylo slozité. Ackoliv se jiz zvysil pocet studii zabyvajici se touto tématikou,
realizované vyzkumy maji maly pocCet participanti a Casto se jedna o vyzkumné designy bez
kontrolni skupiny (Richardson et al., 2009). Otazkou vsak stale zUstava, jaka je souvislost
mezi vékem a pouzivanim ICT. Egede et al. (2009, 2015) byli jedni z méla, ktefi se tomuto
tématu veénovali. Vyzkumny soubor sestaval z241 muzii a zen z populace valecnych
veterant majicich depresivni poruchu ve véku od 58 let (M = 63,9; SD = 5,1). Polovina
z nich méla online terapii a polovina terapii tvafi v tvar. Jejich vysledky naznacuji, ze terapie
u starsich lidi by mohla byt poskytovana online, vysledky klientli u online terapie i terapie
tvari v tvar byly obdobné. AC se jednalo o randomizovanou kontrolni studii (randomized
controlled trial, RCT), ma vyzkum také své limity. Vyzkumny soubor sestaval z 97,5 %
muzi a pro poskytovani online terapie nebyl pouzit notebook ¢i pocitac, ale ur€ity typ
videotelefonu (KMEA TV500SP), ktery vypadal jako klasicka pevna linka, jen s rozdilem,
Ze jeho soucasti byla kamera s displejem. Pro seniory tak mohl byt tento zptsob online
terapie uzivatelsky pfijemnéjsi, protoze zatizeni pevné linky jiz pravdépodobné znali a
nékdy pouzivali. V novéjsim vyzkumu Dores et al. (2020), ktery se tykal poskytovani
psychologickych sluzeb béhem pandemie Covid-19, nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny vztah mezi v€kem a pouzivani ICT. Nicméné zaznamenali vztah s Cetnosti a
délkou terapeutickych sezeni v online prostoru, psychologové vyssiho veéku vedli kratsi
online sezeni. To by dle autord mohlo byt zplisobeno vétSim diskomfortem, ktery
s pouzivanim ICT zazivali. Jedna se vSak pouze o jejich interpretaci. AC muze byt obecné
predpokladano, ze se zvySujicim se vékem mohou byt lidé k pouzivani ICT zdrzenlivé)si,

protoze nejsou digitalnimi domorodci, v tuto chvili neexistuje dostatek studii, které by svymi
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vysledky poukazovaly na to, ze pro starsi klienty nemusi byt online poradenstvi a terapie

vhodné.
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3 ONLINE TERAPIE FORMOU
VIDEOKONFERENCE

Pojmem ,,online terapie* jsou dle Ernest (2020) oznacovany vSechny distancni formy
terapie probihajici prostfednictvim internetu — nejCastéji pfes e-mail, chat nebo formou
videohovoru (je pouzivan i termin videokonference). V nasledujicich kapitolach této prace
bude pro plynulost textu pojmem , online terapie® oznacovana terapie formou videohovoru
(videokonference). Weinberg a Rolnick (2020) se zamysleli nad tim, jak by méla byt online
terapie pojmenovana. Oznaceni ,,e-terapie” podle nich neni pfesné, protoze implikuje pouziti
e-mailu, zatimco ,virtualni terapie zase zni, jako by nebyla online terapie realna. Dle
Marthy Ainsworth je pojem e-terapie komunikaci poradce nebo psychoterapeuta s klientem
prostiednictvim internetu nabyvajici riznych forem, napiiklad se mize jednat jen o jednu
otazku, e-mailovou komunikaci, chat, videokonferenci ¢i komunikace internetovym
telefonem (Horska et al., 2010). Oznaceni pro online terapii tedy neni jasné vymezeno,
v poslednich letech byla pouzivana podobna pojmenovani pro odlisné formaty distancni
psychologické péce (Aafjes-van Doorn, 2022). Tato forma terapie je z nabizenych
technologickych ~ variant nejpodobnéjsi  kontaktu tvaii v  tvai®>  (Théberge-
Lapointe et al., 2015) a umoziuje zivé spojeni napiiklad mezi lidmi zijicimi daleko od sebe
za ucelem komunikace (Castelnuovo et al., 2004). Klient i terapeut se mohou vzajemné vidéet
a slySet a komunikovat spolu vrealném case, a to navzdory fyzické vzdalenosti
(Watts et al., 2020). Technickymi pozadavky na videokonferen¢ni systém jsou pocitaCovy
systém, kamera, mikrofon, videokonferen¢ni platforma, pfipojeni k internetu a vhodna
mistnost (Slukova et al., 2022). AC online terapie pfipomina terapii tvaii v tvar nejblize,
prinasi také mnohé technické vyzvy, nutnosti Wi-Fi ptipojeni a pouzivani online platforem.
Vzhledem k témto pozadavkiim muze byt online terapie nachylné&jsi k mozné ztraté klienta
nez  napfiklad  terapie  realizovand  prostfednictvim  telefonniho  hovoru
(Aafjes van Doorn, 2022). Ernest (2020) zminuje rtizné programy vyuzitelné pro online
terapii v Ceském a slovenském prostiedi. Jedna se o Casto pouzivany Skype, ktery vsak

v USA nenapliiuje bezpecnosti standardy a neni vyuzivan. Dale jsou to naptiklad Google

2 Kontaktem tvaii v tvaf je myslena klasicka, prezenéni forma terapie, kdy se klient i terapeut nachazeji v jedné
mistnosti.
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Hangouts, FaceTime (maji-li oba aktéfi zafizeni znacky Apple) a Zoom. Videohovory lze
také realizovat pres ruzné socialni sité (Facebook Messenger, WhatsApp) nebo dalsi
platformy jako je Whereby ¢i Doxy.me. Prace s klientem v ramci online terapie také
vykazuje urcitd specifika. Cipolletta et al. (2018) analyzovali nahravky online sezeni
realizovanych prostfednictvim programu Skype. Zjistili, ze online terapie velmi Casto zaina
ujisténim se, zda se aktéfi navzajem vidi a slySi. Zarover jsou pro videokonferenci velmi
specificka preruseni ztechnickych davodu. Tato preruseni mohou mit podobu velmi
kratkych ,zamrznuti“ obrazu, vypadki zvuku az uplného odpojeni klienta od
videokonferencni mistnosti. I kratké vypadky v§ak mohou mit za nasledek ztratu ¢i prerusent
toku konverzace a mohou pfispivat ke vzniku nedorozuméni mezi terapeutem a klientem.
Tuerk a Shore (2015) zminuji dalsi ze specifik videokonferenc¢niho kontaktu, a to moznost
vidét soucasné jak komunikacniho partnera, tak i sebe, obvykle v ramecku ve spodni Casti
obrazovky. Ackoliv pro terapeuta mize byt tento nastroj prospéSny (umoziuje kontrolu
toho, zda komunikuje efektivné, naptiklad vyraznost uziti neverbalni komunikace), naopak
u klienta neni povazovana za idealni. Neustala pfitomnost vlastniho obrazu muze klienta
rozptylovat a nemusi byt vhodna u urcitych skupin klientt, napriklad téch, ktefi maji obtize

s predstavou o vlastnim téle (body image) nebo jsou v terapii novi.

3.1 Postoje terapeuti k online terapii

Online terapie ma potencidl ke zvySeni pfistupu k psychologické a
psychoterapeutické péci, a postoj terapeutl, tedy samotnych poskytovatela téchto sluzeb,
hraje zasadni roli. Ve studiich, které se vénuji tématu postoje odbornikd na poskytovani
svych sluzeb online, je jako nejCastéj§i pochybnost uvedena pravé obava tykajici se
technickych probléma. Dale mivaji terapeuti strach, Ze online terapie muze byt neosobni,
negativné zasahujici do terapeutického vztahu, nebo ztézujici moznost rozpoznat neverbalni
podnéty u klientd. Osloveni odbornici také vykazovali niz§i miru spokojenosti s online

terapii nez klienti (Connolly et al., 2020).

Castelnuovo et al. (2004) definovali pét odlisSnych teoretickych pozic, které odbornici
zastavaji v problematice online terapie:

a) Jediny relevantni rozdil mezi terapii tvafi v tvar a online terapil (samozrejmé se

zachovdnim stejného terapeutického pristupu) je pouze zména prostiedi, ve kterém

se terapie odehrava (pracovna psychologa vs. online prostfedi).
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b) Terapie mize probihat online, ale neni mozné fici, ze by byla ekvivalentni s terapii
tvari v tvar, protoze komunikace je postizena vyznamnymi odliSnostmi (napf.
absence neverbalni komunikace).

c) Terapie muze probihat online a mohla by byt preferované pouzita u urcitych skupin
pacientt.

d) Terapie tvari v tvaf je néco uplné jiného nez online terapie, tyto formy nelze
srovnavat.

e) Online terapie miZze slouzit pouze k obohaceni nékterych aspektt terapie tvafi v tvar.

3.2 Online terapie v dobé pandemie Covid-19

Pandemie Covid-19 vyznamné ovlivnila zpisob a moznosti poskytovani sluzeb
psychologt a psychoterapeutt (Slukova et al., 2022). Situace s Covidem-19 ovlivnila také
podobu terapie v Cesku, Slovensku a Némecku. Podet terapeutickych sezeni tvaii v tvar byl
redukovan, zatimco pocet sezeni uskuteCnénych online ¢i po telefonu v téchto zemich vzrostl
(Humer et al., 2020). Z divodu necekaného zavedeni restriktivnich epidemickych opatient,
ktera limitovala pfimy kontakt klientli a odbornikli, bylo vyrazné¢ omezeno ¢i dokonce az
zastaveno poskytovani sluzeb terapie a poradenstvi (Slukova et al., 2022). Situace spojena
s pandemii Covid-19 postavila terapeuty do nové pozice, kdy museli fesit otazky, kterymi
se nikdy nemuseli zabyvat. Naptiklad jak byt i nadale k dispozici klientim, a to i pfes rizna
omezeni pohybu a sluzeb, a jak vlastné pokraCovat v praci a soucasné respektovat
bezpecnostni opatfeni. Moznym feSenim téchto uskali bylo zacit poskytovat terapeutické
sluzby online, coz bylo do té doby doménou pouze malého okruhu terapeutt a plnilo to spise
dopliikovou funkci k terapii tvaifi v tvar (Ernest, 2020). Portugalsti psychologové ve
vyzkumu Dores et al. (2020) odpovidali, ze pted pandemii Covid-19 nepouzivali digitalni
technologie v ramci své praxe, protoze je vnimali jako neosobni, neucinné, nefunkcni,
neetické Ci nepfili§ bezpe¢né. V roce 2020, kdy byl Covid-19 vyznamné rozsifen, probehl
prizkum Americké psychologické asociace, ktery vyplnilo vice nez 2000 clent.
76 % uvedlo, ze nyni poskytuji své sluzby distanén€, napfiklad po telefonu nebo
prostfednictvim videohovoru. DalSich 16 % kombinovalo terapii tvafi v tvar a distancni

terapii (online ¢i po telefonu; American Psychological Association, 2020).

Békés et al. (2020) se zabyvali postoji psychoterapeutd k online terapii v dobé, kdy
byla pandemie Covid-19 na pocatku (bfezen 2020). Do vyzkumu se zapojilo 145 terapeutt

ze Severni Ameriky a Evropy. Polovina z nich neméla zadnou ptedchozi zkuSenost s online
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terapii. Ti, ktefi pfedchozi zkuSenost s online terapii méli, k ni zaujali pozitivnéjsi postoj.
Ackoliv se ve vétsin€ piipadd jednalo o nedobrovolny piechod do online prostiedi, vétSina
zucastnénych odborniki k této skuteCnosti zaujala pozitivni postoj. Mnoho terapeuti vSak
uvadelo, ze se citili vice unaveni, méné kompetentni a sebejisti, mén¢ autenticti. V souladu
s predchozimi vyzkumnymi aktivitami méli pozitivn€jsi postoj k online terapii terapeuti
pracujici kognitivné-behavioralnim pfistupem oproti tém, ktefi se identifikovali
s psychodynamickym pfistupem. Pozitivni postoj k online terapii byl identifikovan jako
vyznamny prediktor vnimané ucinnosti terapie. Terapeuti, ktefi méli pozitivni postoj, sva
online sezeni vnimali jako ucinngjsi. I tyto vysledky vsak byly také ziskany v dobé

vyrazného rozsiteni covidu-19, konkrétné v Izraeli (Khatiba et al., 2022).

V fijnu 2020 byl zahajen grantovy projekt Moznosti on-line psychosocidlni péce pro
situace omezeného primého kontaktu, ktery je tfeSen katedrou psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Projekt ma za cil vypracovat postupy distan¢ni
odborné  psychosocialni  pée  vsituacich  omezeného  pifimého  kontaktu
(Jochmannova, 2021). Vystupem je napiiklad metodika Slukové et al. (2022) a kniha Péce

on-line v psychosocidlnich oborech: moznosti, limity, rizika (Jochmannova et al., 2023).

3.3 Kontraindikace k online terapii

Pred zapocetim online terapie by méla byt dle Sulera (2008) zjiSténa klientova
vhodnost k této formé terapie. Konkrétné by mély byt posouzeny napiiklad pocitacové
dovednosti, obeznamenost s online technologiemi a psychologickymi aspekty online

komunikace a postoje k samotné online terapii.
Dle Krause (2010) neni online terapie doporucena v ptipadech, kdy klient:

a) ma sebevrazedné myslenky, mySlenky né€komu ublizit nebo nékoho zabit, nebo
vykazuje nasilné chovani;

b) nachazi se v krizové situaci Ci jakékoliv situaci, ktera jej ohrozuje na zivoté;

¢) ma nedavnou historii sebevrazedného, nasilného nebo zavislostniho chovani;

d) je zavisly na alkoholu & drogach?;

e) ma bludy nebo halucinace.

3 Dle Tuerka a Shore (2015) je kontraindikaci pouze nelé¢ena zavislost.
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Mimo vySe uvedené l1ze zminit také dalsi kontraindikace (Tuerk & Shore, 2015):

f) klient distan¢ni formu kontaktu odmitl;

g) jeho psychicky stav je vazné dekompenzovan;

h) potiebuje akutni hospitalizaci;

i) nema vhodné technické prostiedky;

j) neni mozné zajistit soukromi (napf. je pravideln€é vyruSovan béhem sezeni Cleny

rodiny) a bezpeci;

k) pecujici osoba neni pfitomna (napiiklad klienta s demenci);

1) je tfeba sdélit vaznou skutecnost ovliviiujici klientiv zivot ¢i zivot jeho blizkych,

napfiiklad informace o zavazné diagnoze;

m) je piitomna akutni psychoza, manie nebo psychotické stavy*;

n) ma deficit senzorickych funkci, ktery by vylucoval schopnost iniciovat komunikaci

nebo v ramci online terapie komunikovat;

0) je indikovana potfeba uvedeni néjakého nouzového kontaktu, ale klient nema

moznost nékoho uréit.

3.4 Vyhody a askali

Za vyhody online terapie muzeme oznacit:

a) Vyssi dostupnost psychologické péce pro klienty, ktefi:

o

o

jsou izolovani';

7iji v oblastech bez dostupnosti psychologické péce';

se nachazeji ve vézeni';

pracuji v armadg';

maji pocity uzkosti, agorafobii, socialni uzkost', obsedantné-kompulzivni
poruchu?;

jsou v akutni krizi a nemaji moznost ziskat okamzitou pomoc tvari
v tvait:

se obavaji socidlni stigmatizace spojené s duSevnimi onemocnénimi
(napriklad valecni veterani a adolescenti, pro které je velmi dalezity nazor

vrstevnikd)?;

4 Online terapie je vyrazné nevhodna zejména v piipadé, kdy by mohl byt psychicky stav distan¢nim kontaktem
zhorsen — napriklad pfitomnosti obav souvisejicich s moznym zneuzitim dat (Tuerk & Shore, 2015).
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o kvuli zdravotnimu stavu se nemohou vzdalit z mista bydlisté (osoby se
zdravotnim postizenim, seniofi, nemocni klienti)*;

o peduji o déti nebo jiného &lena rodiny?;

o jsou pracovné zaneprazdéni®;

o hodné cestuji nebo Ziji v zahranié&i®.

' Rees & Stone, 2005; % Alavi & Omrani, 2019; *: Slukova et al., 2022,
4 Stoll et al., 2020.

b) Neni limitovana mistem, napiiklad pii prest€éhovani klienta je mozné v terapii
pokracovat online bez ohledu na to, kde se nachazi (Weinberg & Rolnick, 2020).

¢) Cas pracovnika i klienta je efektivné vyuzit, je uspofen &as, ktery by stravil
cestovanim do ordinace (Slukova et al., 2022).

d) VEetsi pocit bezpeci pro klienty, ktefi se neciti pfili§ komfortné v ptimém socialnim
kontaktu. ZvySeni pocitu bezpeci a kontroly nad situaci u nékterych klient, kdyz
mohou o naro¢nych tématech hovofit z prostiedi domova (Slukova et al., 2022).

e) Vyvstava zde moznost vyuziti technologickych prvka, naptiklad moznost sdileni
dokumentt, zapnuti ¢i vypnuti videokamery a zvuku (Slukova et al., 2022).

f) Sirsi rozsah psychologickych sluzeb, nez by mohl klient v n&kterych piipadech ziskat
tvafi v tvaf v misté bydlisté, napf. moznost vybéru z mnoha terapeutickych smért

(Stoll et al., 2020)

Simpson et al. (2021) za dalsi vyhodu online terapie povazuji také moznost klienta
uzpusobit si podminky, v ramci kterych se citi bezpecn€, a soucasné tak usnadiiovat vyvoj
terapeutického vztahu u klient, ktefi se ve vztazich neciti komfortné, naptiklad lidé
s vyhybavou poruchou osobnosti. V ramci videohovoru tak mohou prozkoumat, jaké jsou
jejich pocity souvisejici s intimitou a bezpeCi pii riznych moznostech umisténi a velikosti
obrazu terapeuta na obrazovce, urovni o¢niho kontaktu a usazeni v riznych vzdalenostech
od kamery. Online terapie muze témto klientim pomoci aktivnéji se zapojit do zivota a
ptipadné ziskat dovednosti k tomu, aby nasledné v terapii pokracovali tvari v tvar
(Chen et al., 2021). Stoll et al. (2020) za jednu z vyhod online terapie povazuji také
anonymitu, konkrétn€ moznost vystupovat jako klient anonymneé. Pro¢ to dle jinych autort
neni idealni, je blize popisovano v podkapitole ¢. 2.1. Stejné tak je mozné dle
de Boer et al. (2021) vyuzit online terapii k poskytovani partnerské, manzelské a rodinné
terapie. Chen et al. (2021) ve svém clanku popisuji, ze by klienti a terapeuti mohli

v nekterych pfipadech paradoxné pocitovat vyssi miru blizkosti pii fyzické vzdalenosti
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v ramci online terapie. Uvadéji, ze piitomnost klienta i terapeuta ve stejné mistnosti muze
evokovat mnoho reakci. Néktefi klienti mohou pocitovat tzkost, ktera maze branit v tom,
aby byl schopen navazat kontakt s aspekty svého vnitiniho prozivani. Zmifiuji zkuSenost z
terapie veterana s PTSD, ktery uvedl, ze mél obavy z toho, jaky bude mit na terapeuta dopad
svereni se s tim, ze byl ve svém minulém vztahu pachatelem domaciho nasili. Uvedl, ze se
pii psychologické péci tvari v tvar tomuto tématu vyhybal, protoze pocituje stud a vinu.
Obaval se reakce terapeuta a obrazovka pocitace mu tak poslouzila jako , psychicky filtr
ochratiujici terapeuta pied tizi sdéleni a soucasné se citil méné tizkostné ohledné dopadu
svych slov na terapeuta. Online terapie tedy maze poskytovat vySsi miru pocitu anonymity
a prolamovat bariéry k vyhledani odborné pomoci, které néktefi lidé mohou mit. Zaroven
muze stejné jako v ptipadé zminéného prikladu klienta s PTSD umoznit klientim otevfit
témata, ktera by se stydé€li oteviit v ramci terapie tvari v tvar. Za priklad dobré praxe lze
oznacit napriklad projekt Parafilik pod zastitou Narodniho tustavu duSevniho zdravi,
konkrétné novou moznost (od kveétna 2022; Narodni ustav duSevniho zdravi, 2022)
umoziujici lidem s parafiliemi opét kontaktovat telefonni krizovou linku, vyuzit online
poradenstvi formou polozeni dotazu v poradné ¢i nové se také zapojit do terapie online
formou. Dle Chena et al. (2021) je v online terapii také mozné dosdhnout vétsi miry intimity.
Terapie tvari v tvar se obvykle odehrava v kancelafi ¢i ordinaci, zatimco v ramci online
terapie umoziuje klient terapeutovi nahlédnout do svého osobniho prostoru, ¢imz lze také
ziskat nové informace o jeho zpiisobu zivota, napiiklad mize zahlédnout police s knihami,
rodinné fotky ¢i umélecka dila. To vSak plati i naopak, terapeut se také muze priblizit
klientovi touto moznosti nahlédnuti do svého osobniho prostoru. Na druhou stranu vsak
autofi zminuji, ze tento aspekt pfinasi urcitou vys§i neformalnost oproti setkavani
v ambulanci. Pfinaseji také dalsi priklady z praxe, kdy muaze dle jejich nazoru online terapie
prinaset urcity piinos. Naptiklad klientka majici poruchu pfijmu potravy popisovala pocity
hnévu, zavisti a studu, které méla v pfitomnosti stihlé terapeutky, a z tohoto divodu terapii
vzdy velmi brzy ukoncila. V ramci online terapie neni vidét postava terapeuta, coz pro ni
bylo piijateln&jsi. Zaroveti Casto zmiflovany limit online terapie, omezend moznost sledovat
neverbalni komunikaci (viz podkapitola 3.4.1), byl pro jiného klienta pomérné osvobozujici
v tom, Ze v ramci terapie tvari v tvar nadmémné pozoroval feC té€la svého terapeuta a hledal

jakékoliv znamky toho, ze je odsuzovan.
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Online terapie ma vSak i mnoho uskali a limitt, jako napfiklad:

o absence osobniho kontaktu®:

o zvysené naroky na zajisténi bezpecnosti a divérnosti informaci';

o potieba ochrany soukromi v prubéhu konzultace, kdy mohou byt doma ostatni
&lenové rodiny';

o nemaji-li klienti moznost zajistit si soukromi a bezpe&né prostiedi, je kontakt ztizen*;

o je vyzadovana technicka zdatnost jak ze strany terapeuttl, tak ze strany klientd';

o nema-li terapeut s danym klientem zkusenost v kontaktu tvafi v tvar, mize byt tézké
posoudit pfipadné zmény v prozivani a fungovani v porovnani s piedeslou Grovnil;

o potieba vynalozit vét§i miru usili do udrzeni blizkosti, soustfedéni a nerozptylovani
jinymi stimuly ve srovnani s terapii tvafi v tvai’;

o online prostor neni univerzalné vhodny pro v§echny terapeutické techniky a pfistupy,
napfiklad pro odborniky, ktefi pracuji s t€lesnymi voditky a télesnym kontaktem
(Somatic FExperiencing, Eye Movement Desensitisation and Reprocessing...), by byl
kyberprostor velmi limitujici®;

o neni vidét cela postava klienta';

o technické podminky ovliviiuji kvalitu kontaktu s klientem!;

o riziko inavy a vy&erpani spojené se zvySenim pouzivanim ICT*;

o omezeni moznosti odborné prace s pohybem, cvi¢enim a pomuckami, nemoznost
vyuzit podptirného dotyku nebo objeti*;

o otazka neverbalni komunikace (podrobnéji viz nasledujici podkapitola)?;

o chybgjici nebo nekompletni standardy pro poskytovani online terapie’ (k roku 2020);

o mozny vy$§ narok na udrzovani hranic terapeuta’, napiiklad pii pracovni
komunikaci prostfednictvim socialnich siti;

o potencialni zvySeni socialni izolace klienta a dalsi rizika pouzivani technologii,
napf. rozvoj zavislosti na internetu’;

o pro nekteré klienty zvySeni miry uzkosti ohledné pouzivani videokonference k online
terapii®;

o technologick4 rizika (napiiklad rizika spojend s ochranou dat a vypadky signalu®;

o zodpovédnost za zajisténi soukromi a prostiedi pro kontakt je pfenasena i na klienta*.

I: Ernest, 2020; % Weinberg & Rolnick, 2020; *: Suler, 2010; *: Slukova et al., 2022;
3: Stoll et al., 2020; 6: Simpson & Reid, 2014

32



3.4.1 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace, jako napfiklad fec téla, postoj, gesta, volba obleceni a vyraz
obliceje, je povazovana za dilezita, abychom byli schopni spravné pochopit piichozi sdéleni,
vzajemné si rozuméli (Kraus, 2010), a byli schopni spravné rozpoznat fyzicky a psychicky
stav Cloveka a sdilet empatii (Slukova et al., 2022). Téma neverbalni komunikace v online
terapii je hojné zminovano v odbornych pracich autorti zabyvajicich se touto problematikou.
Absence neverbalnich podnétt v online terapii je dlouhodobé€ vnimana jako jeji limit. Postoj,
ton hlasu, ofni kontakt a dal§i neverbalni voditka mohou odbornikovi poskytnout mnoho
detailnich informaci, ale mohou byt vnimany také jako zatézujici, rozptylujici nebo
zastraSujici (Castelnuovo et al., 2004). Na obrazovce je obvykle tvar klienta zobrazena
z vétsi blizkosti, nez je tomu u kontaktu tvaii v tvar, coz mize na druhou stranu rozpoznani
emoci také usnadnit (Slukova et al, 2022). Nektefi autofi (napfiklad
Weinberg & Rolnick, 2020) jsou presvédCeni, ze v ramci online terapie neni mozné
neverbalni komunikaci klienta detekovat a tim padem na ni adekvatné zareagovat. Online
terapie je dle Khatiba et al. (2022) charakterizovana obtizemi tykajicimi se neverbalni
komunikace. Pfedpokladaji, ze obtize v neverbalni komunikaci mohou zapficinit té€zkosti ve
vyjadfovani empatie. Jini (Connolly et al., 2020; Inchausti et al., 2020; Kraus, 2010;
Slukova et al., 2022; Thompson-de Benoit & Kramer, 2020; Tuerk & Shore, 2015) to
nevnimaji takto definitivné. Inchausti et al. (2020) uvadéji, ze v ramci online terapie je
mozné dobie zachytit vyraz obliceje, zatimco vénovani pozornosti neverbalni komunikace
vyzaduje urcité usili. Dle Krause (2010) zachyceni neverbalni komunikace neni mozné, ma-
li terapeut moznost vyuzit pouze textového nebo hlasového nastroje. Slukova et al. (2022)
hovoti o omezeni neverbalni komunikace, avSak uvad¢ji, ze nekteré problematické aspekty
snizené moznosti neverbalni komunikace mohou byt nahrazeny technickymi dopliiky,
napiiklad kamerami, které jsou schopny zachytit Sirsi prostor (PTZ kamery). Sezeni tvari v
tval umoziuji terapeutim komunikovat vielost a bezpeCi mnoha riznymi smyslovymi
kanaly, napfiklad pfimym o¢nim kontaktem, tonem hlasu, otevienym drzenim téla, pohyby
téla, synchronii a naladénim. To vSe je mnohem t€z§i koordinovat pies obrazovku, ale neni
to nemozné (Thompson-de Benoit & Kramer, 2020). Moznost piimého pozorovani
nékterych aspektli neverbalni komunikace je v ramci videokonference pomérmn¢ snizena,
protoze se obvykle télo pacienta, zejména paze, ruce a nohy, nachazeji mimo obraz. Pfi
soustfedéni vSak mohou byt detekovany vyrazy tvare a dal§i neverbalni indikatory

afektivnich projevi jako je naptiklad plac, ties, zrychlené dychani. Stejné tak je i pro klienty
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dilezité vidét dostatecné kvalitni a adekvatné veliky obraz svého terapeuta, klientova
moznost pozorovat mimiku oblieje prispiva ke schopnosti detekovat vyjadreni vielosti,
autenticity a empatie terapeuta (Tuerk & Shore, 2015). Watts et al. (2020) a Théberge-
Lapointe et al. (2015) jsou naopak zastanci presvédceni, ze neverbalni komunikace klienta

je pozorovatelna.

Je dualezité vénovat se také faktorim, které jsou spojeny s tim, jak lidé adaptuji své
chovani vramci pouzivani technologii. Terapeuti mohou pouzivat vice neverbalni
komunikace k tomu, aby se vyhnuli pferuseni feci klienta, k cemuz mize dojit, kdyby zacali
mluvit oba soucasné (Watts et al., 2020). Je tedy nutné, aby si klient a terapeut zvykli na to,
7e mezi verbalnimi vyménami je nutné délat vétsi pauzy z divodu redukce mozného mluveni
zaroven, kdy neni slySet ani jedna strana (Bouchard et al., 2020). Vzhledem k tomu, ze je
pozorovani téla v ramci online terapie omezené, terapeuti se mohou snazit sdélit vice
prostifednictvim vyrazii obliCeje a gest rukou (Tuerk & Shore, 2015). Muze se jednat
napfiklad i o ¢asté&jsi pokyvovani hlavou nebo ukéazani zdvizenych palcta (Watts et al., 2020).
Dané pokyvovani je casta technika k vyjadfeni aktivniho naslouchéani, opakované
pokyvovani hlavou vSak muZze byt na druhou stranu vnimano jako rozptylujici nebo

nepiijemné (Tuerk & Shore, 2015).

Weinberg a Rolnick (2020) se zamysleli nad otazkou, zda je mozné, aby online
terapie fungovala tak jako klasicka forma terapie, a to presto, ze aktéfi nejsou spolecné
v jedné mistnosti. Zminuji napiiklad polyvagalni teorii Stephena Porgese (2011). Dle n¢j je
terapie zalozena na bezpeci, které terapeut poskytuje klientovi. Jejich fyzicka blizkost
aktivuje mechanismus, ktery se zamétuje na zjisténi, zda je bezpe¢né udrzovat s druhym
emocionalni blizkost. Dilezitym faktorem je vSak obliCej, zejména jeho vrchni Cast. Na
jednu stranu je sice mnohdy v ramci online terapie oblicej vice viditelny, chybi vSak dulezité
informace o teci té€la a naptiklad dechu. V ramci snahy o udrzeni emocionalni blizkosti
v ramci online terapie je velmi doporucovano spoléhat se na hlas, ktery mtize dle polyvagalni

teorie slouzit jako signal bezpeci pro mozek (Thompson - de Benoit & Kramer, 2020).

V ramci vyzkumu byl také hojné diskutovan ocni kontakt v online terapii. Terapeuti,
ktefi pfi sezenich tvafi v tvar dbali na intenzivnéj§i o¢ni kontakt a lehké naklonéni trupu ke
klientovi, byli svymi klienti vnimani jako vice empaticti (Dowell & Berman, 2013). V ramci
online terapie se nejedna o o¢ni kontakt v pravém slova smyslu. Ackoliv se muze terapeut
nebo klient divat pfimo do kamery, neni to pfimy o€ni kontakt. Udrzovani o€niho kontaktu

bylo pro terapeuty zacinajici s videokonferenci jednim z dudlezitych otaznikt. Hraje
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dulezitou roli ve vyjadfeni empatie a respektu, néktefi terapeuti poskytujici online terapii si
proto oproti terapii tvari v tvar psali méné poznamek a vice se divali na klienta na obrazovce,
aby o tuto dulezitou moznost nepiisli (Tuerk & Shore, 2015). Grondin et al. (2021) testovali
technicka nastaveni webkamery k tomu, aby usnadnili snahu klienta a terapeuta o oc¢ni
kontakt. Hledali idealni uhel webkamery, oci terapeuta a o€i klienta. Autofi doporucuji, aby
alesponl terapeut mél moznost vést sezeni prostfednictvim stolniho pocitace, ktery ma
dostate¢né velky monitor (minimalné 22"), a umoziuje tak sedét dale od monitoru, coz
pomaha obou stranam kromé obliceje vidét také Cast téla, dle fotografii v clanku po pas
ucastnika. Za idedlni vzdalenost téla od monitoru povazuji 1,3 metru. Vyuziti stolniho
pocitaCe prinasi také dals§i vyhodu vtom, ze notebook ma kameru zabudovanou, a
webkamera ke stolnimu pocitaci mize byt dle potieby naklonéna. Nakres daného nastaveni

zobrazuje Obrazek €. 1 nize.

Obrazek 1: Nékres nastaveni pro online terapii, volné piekresleno dle fotky ve vyzkumu Grondina et al. (2021)

3.5 Eticka a technicka doporuceni souvisejici s online
terapii

Odbornici poskytujici své sluzby prostrednictvim online terapie by meéli ctit odborné
standardy a dodrzovat etické zasady konzistentni st&€mi, které pouzivaji pro osobni
setkavani. M¢l by byt také poskytnut k podpisu (v souladu s pravnimi piedpisy daného statu
ptipadné elektronickému) informovany souhlas obsahujici také informace o poskytované
sluzb€, zajisténi soukromi, duvé€rnosti, uchovavani zaznamu, potencialnich rizicich,
piipadné cené a s cenou souvisejici vyuétovani (Tuerk & Shore, 2015). V Ceské republice
dosud neexistovala metodika tykajici se videokonferen¢niho kontaktu, vétSina zdroju
informaci pochazela ze zahraniCi, naptiklad z USA. Americka psychologickd asociace

vroce 2013 publikovala Guidelines for the Practice of Telepsychology
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(American Psychological Association, 2013b). Prvni uceleny soubor postupti a doporuceni
vénujici se videokonferenénimu kontaktu v socialnich sluzbach Ceské republiky vytvofili
Slukova et al. (2022). V &ervenci 2020 byl v Ceské republice zvefejnén Bezpe&nostni
standard pro videokonference, ktery vytvoiili experti z Narodniho ttradu pro kybernetickou
a informaéni bezpe&nost (NUKIB) a Narodni agentury pro komunikaéni a informaéni
technologie (NAKIT). Dokument je technicky zaméfen, obsahuje doporuceni vychazejici ze
zasad kybernetické bezpecnosti (Narodni ufad pro kybernetickou a informacéni bezpecnost

(2020).

Soubory postuptl a doporuceni z riznych zemi maji spoleéné prvky, které popisuji Tuerk a

Shore (2015):

1. Technické aspekty: napiiklad ujiSténi se, ze dany videokonferenc¢ni software ma
odpovidajici parametry tykajici se zabezpeceni dat

2. Klientova a odbornikova lokace: kamera by méla byt ve vysi oi a pevné€ umisténa,
oba aktéfi by méli mit moznost zapnuti a vypnuti kamery 1 mikrofonu, minimalizace
okolniho hluku

3. Faktory na strané odbornika: mistnost by neméla byt piilis pfeplnéna vécmi, které by
odvadely klientovu pozornost

4. Faktory na strané klienta: zajisténi adekvatni miry soukromi, zajisté€ni vytvoreni
vhodné vzdalenosti kamery od klienta

5. Klinické a administrativni zalezitosti: ziskani informovaného souhlasu, ustanoveni
kontaktni osoby pro pfipad nebezpeci

6. Zvyky odbornika (zahrnujici tipy pro pfipravu na sezeni): test funkce techniky pted
sezenim, udrzovani o¢niho kontaktu, vyuzivani moznosti verbalni a neverbalni
komunikace (gesta rukou), ktera by méla byt pouzivana zamérné castéji nez

v osobnim kontaktu, vénovani se pouze klientovi, ne jinym aktivitim (e-mail...)

3.6 Utinnost online terapie

Batastini et al. (2021) provedli metaanalyzu 57 studii publikovanych mezi lety 1997
a 2019 souhrnné Citajicich 4336 participanti. V 15 studiich byly méfeny symptomy
souvisejici s posttraumatickou stresovou poruchou a uzkosti, v dal§ich 15 studiich poruchy
nalad. Matsumoto et al. (2021) se zabyvali specificky online kognitivné-behavioralni terapii

(KBT) formou videokonference. Do metaanalyzy zaradili 16 studii s celkovym poctem
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1745 klientd (10 studii s vyzkumnym souborem klientl s depresivnimi symptomy, 3
s chronickou bolesti, 1 s generalizovanou uzkostnou poruchou, 1 s hypochondrii a 1
s obsedantné-kompulzivni poruchou). U zahrnuté studie tykajici se generalizované izkostné
poruchy (Demiris et al., 2019), ktera je tématem této diplomové prace, je vSak dle autord
metaanalyzy velmi vysoké riziko zkresleni vysledkt z divodu vyssiho ubytku participantt
ve skupiné s online terapii (-17,5 % vs. =7 % tvaii v tvar vs. -7 % v kontrolni skuping).
Metaanalyza Vybirala a Vondrackové (2012) obsahovala 11 studii, nejCastejSimi
diagnézami byla panicka porucha a deprese, dale zavislost na alkoholu, poruchy piijmu
potravy, socialni fobie ¢i psychosomatické obtize. Dalsi hojné citovanou praci je
metaanalyza Baraka et al. (2008) s 92 studiemi s celkovym poctem 9764 klienti, které byly
publikovany do bfezna 2006. Velké mnozstvi z analyzovanych studii se vSak vénovalo
riznym vedenym svépomocnym programum ¢i automatizovanym webovym programim.
Na synchronni formy komunikace se zaméfilo 27 zahrnutych studii, z toho pouze 1 studie
se tykala online terapie formou videokonference. Backhaus et al. (2012) prozkoumali
65 studii publikovanych od roku 1996, znichz témér Ctvrtina vyzkumnych soubord
zahrnovala klienty s diagnézou PTSD nebo reakci na akutni stres, a pouze jednotky studii se
vénovaly uzkostnym porucham. De Bitencourt Machado et al. (2016) do analyzy zahrnuli
59 studii vénujici se online terapii, chatové a e-mailové terapii a poradenstvi. Specificky
online terapii formou videokonference se z danych 59 studii vénovalo 12 studii, polovina

z klientd méla diagnozu PTSD a néktefi klienti méli generalizovanou tzkostnou poruchu.

Rees a Maclaine (2015) a Varker et al. (2019) se ve svych pracich vénovali specificky
klientim s uzkostnymi poruchami. Rees a Maclaine (2015) do metaanalyzy zaradili
20 vyzkuma, polovina znich zahrnovala participanty s PTSD. Varker et al. (2019)
vyhledavali RCT, které byly publikovany mezi lety 2005 a 2016. Nalezli 10 studii a 1
metaanalyzu zabyvajici se otazkou, zda je online terapie ucinna u uzkostnych poruch. Je
vSak nutno upfesnit, ze vetSina studii mela vyzkumny soubor sestavajici z osob s PTSD
z populace veteranti. Mezi lety 2004 a 2014 bylo bohuzel publikovano jen velmi malo studii,
které by se vénovaly ucinnosti online terapie u uzkostnych poruch. Vyzkumné soubory
zahrnujici klienty s generalizovanou uzkostnou poruchou, obsedantné-kompulzivni
poruchou, panickou poruchou ¢i socialni fobii bylo mozné nalézt pouze v jednotkach praci

(Rees & Maclaine, 2015).

Vysledky zminénych metaanalyz (Batastini et al., 2021; Matsumoto et al., 2021;
Rees & Maclaine, 2015; Vybiral & Vondrackova, 2012) a tfi prehledovych clanka
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(Backhaus et al., 2012; de Bitencourt Machado et al., 2016; Varker et al., 2019) naznacuyji,
ze je online terapie stejné u€inna jako terapie tvari v tvar, a ze byla ucinnéjsi nez zarazeni
klienta do kontrolni skupiny ¢i na ¢ekaci listinu (de Bitencourt Machado et al., 2016; Vybiral
& Vondrackova, 2012).

A probéhlé vyzkumy naznacuji, Ze online terapie je podobné ucinna jako terapie
tvari v tvar, Aafjes-van Doorn (2022) se zamysSleji nad tim, jestli je vibec potiebné, aby se
to odborna vefejnost snazila dokazat. Mozna online terapie ani nemusi byt stejné€ ucinna,
protoze jeji existence umoziiuje poskytnout terapii t€ém klientiim, ktefi by nevyhledali (nebo

nebyli schopni vyhledat) kontakt tvafi v tvar.
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4 PRACOVNI SPOJENECTVI

Pracovni spojenectvi v poslednich letech patfilo k nejintenzivnéji zkoumanym
konceptim v psychoterapeuticky zameéfené literature (Horvath et al.,, 2011). Pojem
pracovni spojenectvi“ bude v praci dale oznaCovan jako PS. V minulosti byly pro PS
pouzivany razné nazvy (napf. therapeutic alliance, working alliance, helping alliance), a to
bud’ konkrétné jako synonymum pro PS, nebo tato pojmenovani oznaCovala rizné aspekty
PS (Horvath & Luborsky, 1993). PS je zakladnim faktorem uspéSného terapeutického
procesu napfi¢ ruznymi terapeutickymi pfistupy (Simpson & Reid, 2014). Je relativné
robustni proménnou spojujici proces terapie s vysledkem terapie (Horvath & Symonds,
1991), ve vyzkumech (napt. Askjer & Mathiasen, 2021) je naznacovano, ze by mohlo PS
fungovat jako prediktor vysledku terapie. I z tohoto divodu je Casto povazovano za dulezity
spole¢ny faktor (Askjer & Mathiasen, 2021). Fliickiger et al. (2018) provedli metaanalyzu,
ktera zahrnovala 295 studii s celkovym poctem vice nez 30 000 klientt. Jejich vysledky
naznacuji silnou podporu existence souvislosti PS a vysledku terapie, a to jak v ramci terapie
tvari v tvaf, tak v online terapii. Edward S. Bordin identifikoval tfi slozky PS: shodu na
terapeutickych cilech (agreement on therapeutic goals), shodu na terapeutickych ukolech
(agreement on therapeutic tasks) a emocionalni pouto (bond) mezi terapeutem a klientem
(Bordin, 1979). Shoda na terapeutickych ukolech se vztahuje k chovani a kognitivnim
procesim v ramci terapie, které tvori podstatu procesu terapie. V dobfe fungujicim vztahu
musi obé strany vnimat dané ukoly jako relevantni a u¢inné, navic za jejich provedeni prevzit
odpovédnost. Klientovo posouzeni terapeutickych ukold je CasteCné zalozeno na pocitu
dohody o tom, co je piijiméano jako pfimétreny cil terapie. Silné PS se vyznacuje tim, ze se
terapeut i1 klient vzajemné podporuji a ceni si cilt a dil¢ich vysledkd, které jsou cilem
intervence (Horvath & Luborsky, 1993). Cile dosahované riznymi specifickymi tikoly jsou
indikatorem zmény, kterd je dosazitelna diky poutu mezi klientem a terapeutem (Prusinski,
2022). Koncept emocionalniho pouta zahrnuje sit’ pozitivni osobni vazby mezi klientem a
terapeutem, vzajemnou duvéru a pfijeti (Horvath & Luborsky, 1993). Safran a Muran (2006)
nevnimaji PS jako konstantni, neustale pfitomnou ve stejné mife. Oproti pavodnimu
zduraznéni Bordina (1979), ze je PS zaloZeno na spolupraci klienta a terapeuta, vnimaji PS

spise jako proces neustalého vyjednavani obou aktérd. Tento mechanismus se dle Safrana a
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Murana (2006) d€je na védomé i nevédomé urovni a povazuji jej za dilezity mechanismus

zmeny v terapii.

Pro uplnost je také potteba odlisit terapeuticky vztah (therapeutic relationship) od PS,
protoze je néktefi autofi uzivaji jako synonyma. Pojem terapeuticky vztah je Sir§Sim pojmem
nez PS (Berger, 2017) a fadime jej mezi obecné ucinné faktory psychoterapie spolu s
napiiklad osobnosti pacienta a terapeuta. U&inné faktory lze definovat jako ,terapeutem
navozené déje, které vyvolavaji zmény v prozivani, jednani, télesnych funkcich nebo
socialnich vztazich pacienta, pfiemz tyto zmeény jsou v piimé souvislosti s Cinnosti
terapeuta” (HanuSova, 2004, str. 115). Terapeuticky vztah vymezuji role terapeuta a klienta,
které vtiskuji do vztahu urcitou miru asymetrie dle psychoterapeutického piistupu terapeuta,
osobnostech obou aktérii a povaze potizi pacienta (HanuSova, 2004). Dle Vybirala a
Roubala (2010) se na tom, ze psychoterapie funguje, podili také vztah mezi terapeutem a

klientem, konkrétné jde o jeho dovednost vytvoriit podpurné PS.

Pojem ,terapeutickd aliance” poprvé pouzila Elizabeth Zetzel (1956, prevzato
z Greenburg & Pinsof, 1986). Piedpokladala, ze se do terapeutického vztahu promitaji
vztahové vzorce z détstvi. Historie vyvoje PS je datovana od kofent v psychodynamické
psychologii po aktualni Bordinovu panteoretickou definici. Ve 2. poloviné 20. stoleti se
vyzkumnici také nad PS zamysleli perspektivou socialniho vlivu. Hlavni hypotézou bylo, ze
klientovo vnimani terapeuta jako divéryhodného experta mize podporovat zménu (Horvath
& Luborsky, 1993). Zadouci znaky PS s klientem se dostaly do centra zajmu
psychoanalytickych a psychodynamickych terapeuti v osmdesatych letech minulého stoleti.
Dle Greensona (1967, str. 46) je PS , relativn€ neneuroticky (non-neurotic) racionalni vztah
mezi pacientem a analytikem umoziujici pacientovi smysluplné pracovat v ramci analytické
situace. Klinickymi projevy PS jsou pacientova ochota provadét ruzné postupy
psychoanalyzy a schopnost analyticky pracovat s objevujicimi se bolestivymi vhledy.
K utvareni PS pfispiva pacient, analytik a analytické prostedi (napiiklad Cetné navstévy,
pouziti pohovky, ticho). Zastupci psychodynamického pojeti PS (napt. Greenson, Zetzel)
argumentovali, ze PS a pfenos jsou odli§né konstrukty. Nektefi byli ale presvédceni, ze
vSechny aspekty vztahu klienta a terapeuta jsou manifestaci pfenosové neurdzy a meély by
byt také tak interpretovany. Pohled na PS jako totozné s prenosem implikuje, Ze emoce a
mySslenky spojené s nevyfeSenymi vztahy s blizkymi osobami mohou byt pfeneseny do
vztahu s terapeutem. V souvislosti s tim také néktefi PS nevnimaji jako vztah v pravém slova

smyslu, uvadéji, ze PS napliiuje nevédomé prani ziskat terapeutiv souhlas, pfipadné Ze je
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spoluprace ¢i sladéni se s terapeutem ve skute¢nosti formou skrytého soupereni. Nékteti
zastanci tohoto nazoru také PS povazovali za kontraproduktivni z divodu mozného
zkomplikovani snahy o interpretaci pfenosu (Horvath & Luborsky, 1993). Navzdory
pestrému historickému vyvoji konceptu PS se nepodarilo vytvorit jednotnou, jasnou definici.
Chybgjici konsensus na definici sice na jednu stranu umoznil vyzkumnikim vytvofit rizné
teoretické ramce, ale také vedl k problematickému vyvoji vyzkumu. Nasledkem bylo
vytvoreni mnoha nastrojii k méfeni miry PS mezi lety 1978 a 1986, které z diivodu chybé&jici
definice PS vlastné samy o sob& urcovaly to, co dany vyzkumnik pod pojmem PS minil
(Horvath et al., 2011). Ackoliv byl koncept PS piivodné zaloZen na psychoanalytické teorii,
neni mnoho divodi se domnivat, ze by PS tak, jak je v soucasné dobé definovano, bylo
dilezit€jsi v analyticky orientovanych terapeutickych pfistupech nez v jinych
(Horvath & Symonds, 1991). Je vSak pravdépodobné, ze jak klientova, tak terapeutova
osobni historie, m4 urcity vliv na jejich kapacitu budovat PS (Horvath & Luborsky, 1993).
Je mozné, ze je mira PS podporovana ponékud odlisSnymi faktory na zacatku terapie a
v pozdé&jsich stadiich terapie. Fluktuace miry PS, zejména ve stfedni fazi terapie, odrazi
znovuobjeveni dysfunkénich vztahovych vzorci klienta, a dovednost terapeuta tyto
problémy rozpoznat a fesit. V ranych fazich terapie je pfi budovani PS dulezita Gprava
terapeutickych ukola tak, aby vyhovovaly potfebam, ocekavanim a schopnostem klienta.
Vnimani miry PS terapeuta a klienta se na zacatku 1é¢by nemusi nutné shodovat. Je
doporucovano aktivni sledovani PS klientd béhem 1écby. Sila PS v ramci sezeni nebo mezi
sezenimi Casto kolisa v reakci na rtizné faktory, které se béhem terapie odehravaji, naptiklad
kdyz terapeuti klienty podnécuji ktomu, aby bojovali snaro€nymi problémy,
nedorozuménimi, pfenosem a dal§imi. Tato norméalni kolisani jsou spojena s dobrymi
vysledky terapie, pokud jsou oSetieny a feSeny (Horvath et al., 2011). Pfitomnost silného PS
poméaha klientovi vypofadat se s bezprostiednim nepohodlim spojenym napfiklad
s odhalenim  bolestivych  témat  vterapii (Horvath &  Luborsky, 1993).
Ackerman a Hilsenroth prozkoumali existujici odborné clanky, které se zabyvaly
terapeutovymi charakteristikami a uzivanymi technikami, které PS ovliviiyji pozitivné
(2003) a negativné (2001). Pozitivn€ na miru a udrzovani PS piispivaji pozitivni atributy
jako flexibilita, upfimnost, z4jem, vielost. Z technik se jednalo napiiklad o exploraci, reflexi,
pfesnou interpretaci, podporu a pochopeni (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Studie
Brossarta et al. (1998) naznacuje, ze pohled terapeuta na troveni PS ma vyznamny vliv na
to, jak PS vnima klient. Negativni vnimani PS terapeutem muze tedy nepfizniveé ovlivnit

schopnost terapeuta a klienta vytvorit zdravé PS a v koneéném dusledku poskodit

41



terapeutické usili. Dle nasledujicich vysledka ma tedy prave terapeut stiedni roli ve vyvoji
a udrzovani PS. Dale byla ziskana podpora pro tvrzeni, ze je mira PS pomérné proménliva
— vnimani miry PS v ramci jednoho sezeni mélo vliv na vnimani PS na nasledujicim sezent,

a do mensi miry také na nasledujici sezeni.

Horvath a Luborsky (1993) uvadéji Ctyfi Casté oblasti role PS v terapii, kterym je vénovana

vyzkumna pozornost:

a) Vztah mezi vysokou mirou PS a vysledkem terapie
b) Vyvoj PS v Case
¢) Proménné, které predisponuji jedince k vyvoji vysoké miry PS

d) Faktory existujici v ramci terapie, které ovliviiuji vyvoj vysoké miry PS

Prestoze je PS nadale spojovano s vysledkem terapie, stale probihd diskuze o
domneélé roli PS jako skutecného mechanismu zmény. Baier et al. (2020) na zaklad¢ jejich
vyzkumné aktivity ptredpokladaji, ze PS skutecné muze podporovat proces redukce
symptomu klientd, vyssi mira PS u klientl ve vyzkumu Hubera et al. (2021) predikovala
snizeni miry prozivanych symptomu uzkosti a deprese. Konkrétné ale neni jasné, do jaké
miry je PS samostatnym Cinitelem terapeutické zmény (Baier et al., 2020). Aby na tuto
otazku bylo mozné odpovédét, je dle autort zapotiebi realizovat vyzkumy, které jsou RCT.
Dale se zamysleji nad tim, zda je PS specifickym ¢i nespecifickym faktorem zmény.
Dosavadni zjisténi podporuji pojeti PS jako nespecifického faktoru. V tomto ptipadé by RCT
porovnavajici rizné terapeutické pfistupy neméla najit rozdil v roli PS na vysledek 1écby.
Nekteti autofi vSak zastavaji nazor, ze je PS specifickym faktorem zmény — tedy, ze pro
urcité terapeutické pristupy je PS méné dulezité nez pro jiné — napiiklad v ramci KBT.
Vysledky Boucharda et al. (2020) vSak naznacuji, Ze jedna z komponent PS — silné
emocionalni pouto — je v KBT nezbytna pro klientovo zapojeni do kliCovych technik
vedoucich ke zméng. Stejné tak jsou PS, motivace a spokojenost klienta dle Boucharda et al.
(2022) v KBT velmi dalezitymi, protoze umoziuji pacientovi zapojit se do prace na zméné
svych dysfunk¢nich vzorct chovani. Vyvoj a udrzovani PS nejsou oddélitelné od intervenci,
které terapeut zafazuje k pomoci svym klientim. PS je neodd¢litelnou soucasti v§eho, co se
v terapii déje. PS tedy muze byt vymezeno jako méfitko toho, jak dobie spolu klient a
terapeut spolupracuji, a rozvoj jeho dostate¢né miry na pocatku terapie je nezbytné dulezity
pro uspéch terapie (Horvath et al., 2011), odpovidajici mira PS v pocatecnich fazich terapie

je  dobrym  ukazatelem rizika  pfedCasného  ukonceni  terapie  klientem
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(Horvath & Luborsky, 1993). PS klientim zamezuje piedCasné odchazet z terapie a také
vytvafi pracovni prostor pro zavedeni novych zpusobti feSeni jejich problému
(Horvath et al, 2011). V ramci metaanalyzy 11 studi o rozsahu 1301 participantd bylo
zjisténo, ze existuje stfedné silna souvislost mezi ukoncenim terapie klientem a PS.
Vysledky naznacuji, ze klienti se slabsim PS maji vétsi tendenci k ukonceni terapie

(Sharf et al., 2010).

Horvath et al. (2011) uvad¢ji kratky prepis komunikace mezi klientem a terapeutem
v ramci sezeni. Demonstrovali na ném dilezitost snahy terapeuta najit zpusob vzajemné
spoluprace s klientem. V ramci ukazky terapeut ustoupil z usilovani o dodrZeni pivodniho
planu naplné terapeutického sezeni a vyjadfoval svou snahu o nalezeni zpusobu, jak
s klientem spolupracovat. Autofi véfi, Ze toto prizpusobeni se aktualni potfebé klienta
pomaha budovat PS ze dvou divodu. Zaprvé to vede k volbé metody intervence, ktera je ve
shod€ stim, jaké jsou klientovy zdroje a ocekavani. Z dlouhodobé&jsi perspektivy tim
terapeut buduje zaklad pro maximalni participaci a spolupraci klienta, ktera je pro uspé€snou
1écbu velmi dualezita. Ukazuje tim také, Ze je pfipraven byt vnimavy ve snaze dosahnout
vysoké miry vzijemnosti. Del Re et al. (2012) navézali na vychodisko z ptfedchozich
vyzkumu, Ze nékterym terapeutim se 1épe daii formovat PS se svymi klienty, ktefi poté
dosahuji lepsich vysledka v terapii. Cilem vyzkumu téchto autorti bylo ur¢it miru, do které
terapeuti zodpovidaji za vliv na souvislost PS a vysledku terapie. Ziskané vysledky
naznaCuji, ze nékterym terapeutim se lépe dafi utvaret PS nez jinym, ze klienti téchto
terapeuttt dosahuji lepsich vysledkl terapie, a ze pacientovo prispéni k adekvatni mife PS
nemusi mit souvislost s vysledkem terapie. Prace na vysoké mife PS by tak mohla byt
chapana jako dovednost, kterou muze terapeut rozvijet. Negativni postoj klient, vyhybani
se, nebo naopak vysoka mira aktivni ucasti na procesu terapie mohou byt znamkami naruSeni
PS (Horvath & Luborsky, 1993). Safran a Muran (20060) vyznamné naruSeni PS nazyvaji
jako trhliny v PS (alliance ruptures). Zaroven uvadéji, ze vymezit, co je to trhlina v PS, je
pomérné naroc¢né. Existuje vice ruznych definic, napfiklad Ze je to zhrouceni procesu
spoluprace klienta a terapeuta, obdobi nizké kvality jejich vztahu, zhorSeni komunikace ¢i
selhani v budovani spoluprace jiz od samého zacatku terapie. Definuji dva typy trhlin v PS
— konfrontacni a ustupujici. V ramci vzniku konfrontacni trhliny pacient fesi své obavy
tykajici se PS pfimou diskuzi s terapeutem, u ustupuyjici trhliny se pacient vyporadava
s obavami astupem ¢i prizpusobenim se. Dle Baiera et al. (2020) by PS mohlo byt zranitelné

v pocatcich terapeutického procesu a méne nachylné k trhlinam PS v pozdé&jsich stadiich
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procesu. Zarovern je feSeni trhlin v PS velmi dilezité, protoze by jejich opomenuti mohlo
vyustit v selhani terapeutického procesu ¢i ukonceni terapie klientem. Je nicméné otazkou,
jestli se trhliny v PS objevuji i v online terapii a jestli ovliviiyji vysledek terapie
(Berger, 2017). Kazdopadné pokud bychom predpokladali, ze se trhliny v PS objevuji 1
v online terapii, byla by vnimavost terapeuta k detekci trhlin v PS obzvlast dulezita u
klientt, ktefi zménili formu terapie na online terapii, naptiklad v dusledku opatfeni v ramci
pandemie covid-19 nebo pii stehovani klienta Ci terapeuta. Terapeut by se mohl nejdfive
zeptat na zpétnou vazbu klienta (,,Jak se citite, kdyz mé vidite na obrazovce?”; , Pocitujete
stejnou blizkost jako predtim, nebo mate pocit, ze jsem vam vzdalengjsi?*). Terapeut by mél
také veénovat pozornost napiiklad zplsobu usazeni klienta ¢i (ne)pfitomnosti ocniho

kontaktu (Inchausti et al., 2020).

4.1 Role pracovniho spojenectvi v online terapii

Online terapie (formou videokonference/videohovoru) je zforem distan¢niho
kontaktu nejpodobnéjsi terapii tvaii v tvar, protoze umoziuje ucastnikim vzajemné se videt
a slySet vrealném case. Formovani PS mize byt tedy snaz§i prostiednictvim
videokonference nez naptiklad prostfednictvim e-mailu (Berger, 2017). Kvalita PS
budovaného v ramci online terapie zustava vSak obc¢as zpochybriovana (Watts et al., 2020).
Javier Fernandez-Alvarez a Héctor Fernandez-Alvarez (2021) uvadgji, ze akoliv maze byt
PS v online terapii dobfe navazano, je predCasné predpokladat, ze je ve vSech svych
aspektech stejné jako u terapie tvafi v tvar. Jiz existuje nekolik studii (napt. Bouchard et al.,
2020; Day & Schneider, 2002; Reese et al., 2016), metaanalyza (Norwood et al., 2018) a
prehledové ¢lanky (Berger, 2017; Simpson & Reid, 2014), které se zabyvaji problematikou
PS v ramci online terapie. Dalsi literatura vénujici se specificky generalizované tizkostné
poruse bude predstavena v podkapitole 5.2. Berger (2017) prozkoumal studie zabyvajici se
PS u terapie tvafi v tvar a u riiznych forem internetovych intervenci, napfiklad u chatového
¢i e-mailového poradenstvi, svépomocnych programu a také videokonference. Vysledky
studii ukazaly, ze mira PS byla u online forem terapie zhruba ekvivalentni jako u terapie
tvafi vtvar. To naznacuje, ze alespon z pohledu klientli by mohla byt vysoka mira PS
dosazitelna nezavisle na zpsobu, jakym je terapie ¢i poradenstvi vedeno. Watts et al. (2020)
také podotykaji, ze mnoho studii zabyvajici se mirou PS nezjiS§tuje vSechny aspekty,
konkrétné perspektivu terapeuta. Klienti a terapeuti nemusi vnimat kvalitu PS totozné,

klienti mohou mit pozitivnéj$i postoj nez jejich terapeuti, a to bez ohledu na to, zda je terapie
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realizovana online €i tvaii v tvar. Jiz existuji vysledky studii, ze néktefi terapeuti méli
v ramci vyzkumu tendenci mit negativni postoje ohledné pouziti videokonference k online
terapii (napt. Connolly et al., 2020). V interpretaci studii, kde je mira PS stanovovana
hodnotiteli, a nikoliv pomoci dotaznikovych metod, by mél byt bran v potaz také nazor
hodnotitell na online terapii, jinak by mohlo dojit ke zkresleni vysledkt. Berger (2017)
zminuje experiment (Rees & Stone, 2005), ve kterém byli klinicti psychologové nahodné
pfifazeni ke sledovani videonahravky prub&hu terapie tvafi v tvar a online terapie. Ackoliv
byl pribéh terapie identicky a lisil se pouze osobni ¢i online formou, psychologové hodnotili
PS vonline formatu jako vyznamné niz§i ve srovnani sterapii tvari v tvar. Autofi
spekulovali o tom, Ze negativni hodnoceni PS v online terapii bylo zkresleno negativnimi
ocekavanimi psychologti ohledné technologie. Postoje klientti k online terapii predikovaly
miru PS. Pozitivng§i postoj klienta k online terapii predikoval vys§i miru PS
(Reese et al., 2016). Day a Schneider (2002) porovnavali miru PS u terapie tvari v tvar a u
online terapie. PS bylo hodnoceno nezavislymi hodnotiteli pomoci Vanderbilt
Psychotherapy Process Scale (VPPS; Strupp, Hartley, & Blackwood, 1974). VPPS ma
3 subskaly: Klientova participace, Klientova hostilita a Terapeutova explorace. Vysledky u
obou forem terapie byly srovnatelné, s vyjimkou subskaly Klientova participace. Ta byla
vys$si u online terapie. Do subskaly Klientova participace spadaji hodnoceni miry klientovy
aktivity, iniciativy, ddveéry, spontaneity a disinhibice. Autofi spekuluji o dvou moznych
pri¢inach tohoto trendu. Je mozné, ze klienti v ramci interakce na dalku vynalozili pro
komunikaci vétsi usili a za interakci prevzali vétsi zodpoveédnost nez v terapii tvari v tvar,
kde je terapeut ten, kdo zodpovida v hlavni mife za prostredi (napfiklad klid, soukromi,
akustika), zatimco u online terapie je tato zodpovédnost vice sdilend a jak terapeut, tak klient,
musi dbat na dobré technické zajisténi (Ernest, 2020). Druha myslenka autora byla, ze pro
klienty bylo diky vzdalenosti bezpecnéjs§i se terapeutovi vice oteviit. Mezi pfiznaky
nékterych psychickych poruch patfi diskomfort spojeny s mezilidskymi interakcemi.
Reese et al. (2016) se zabyvali otazkou, jak forma terapie (tvari v tvar, videokonference,
telefon) ovliviiuje empatickou presnost a PS. Empatickd presnost je schopnost terapeuta
identifikovat, jak se klient citi. Byva predpokladano, Ze pouziti technologii k terapii muze
ovlivnit schopnost terapeutt presné identifikovat emoce klientl, naptiklad z divodu limita
online terapie prezentovanych v podkapitolach 3.4 a 3.4.1. Vramci tohoto vyzkumu
terapeuti vykazovali podobnou miru empatické presnosti u vSech tii forem terapie. Tento
vysledek se jevi jako zajimavy vzhledem k tomu, ze je pfedpokladano, ze tfeC téla a dalsi

neverbalni indikatory jsou potfebné pro to, aby terapeuti klientim rozuméli a dokazali jim
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pomoci. Klienti hodnotili miru PS jako obdobnou bez ohledu na to, zda byli zarazeni do
skupiny majici terapii tvaii v tvar, formou videokonference €i prostrednictvim telefonu.
Mnoho vyzkumu, které prostudoval Berger (2017), vykazovalo statisticky vyznamnou
souvislost mezi dvéma subskalami dotazniku WAI - SR méfictho miru PS (Working
Alliance Inventory — Short Revised, Hatcher & Gillaspy, 2006; ¢esky preklad: Kocicova,
Cevelicek, Rihacek, Karpisek, & Sacha, 2015) — shodou na terapeutickych cilech, shodou
na terapeutickych ukolech a vysledkem terapie, zddna z nich v§ak neobsahovala vyznamnou
souvislost mezi emociondlnim poutem a vysledkem terapie. Emocionalni pouto mezi
klientem a terapeutem by tedy mohlo byt v prostiedi internetu méné dalezité nez tvaii v tvar
(Berger, 2017). Danou mysSlenku Bergera vSak dosud zadna studie nepodpofila ani

nevyvratila.

Predchozi vyzkumy naznacuji, ze PS mlze byt navazano i v ramci online terapie
(Bouchard et al., 2020; Norwood et al., 2018, Simpson & Reid, 2014). Ve studii
Norwooda et al. (2018) byla mira PS byla vnimana jako nizsi u online terapie, stejné jako u
terapeuttl ve vyzkumu Rees a Stone (2005). Na vysledek terapie to vSak vliv nemélo, mira
redukce symptomil byla srovnatelna jak u online terapie, tak u terapie tvafi v tvar. Autofi si

niz§i miru PS vysvétluji moznou nespokojenosti klientt s online terapii.

Simpson et al. (2021) vytvorili doporuceni pro terapeuty, jakymi zptisoby mohou pfispét

v ramci online terapie k utvareni vysoké miry PS se svymi klienty:

i.  Predstaveni konceptu online terapie, vysvétleni principu fungovani.

ii.  Prodiskutovani otazek bezpeCnosti a duvémosti informaci, umoznéni
klientim zeptat se. Pfipadné vytvoreni letacku s témito informacemi.

iii.  Je-li to mozné, nabidnout klientim moznost uskutecnéni prvniho sezeni tvari
v tvat. Tuto moznost vSak dle autoru vyuzije pouze mala cast klientii.

iv.  Vytvoreni nouzového planu v pisemné podobé, ktery bude obsahovat mozné
kroky v pfipadé sebevrazednych myslenek klienta ¢i vyznamném zhorSeni
jeho stavu. Soucasti je také ujisténi, ze se klient pfi online terapii nachazi na
bezpecném miste.

v.  Aktivngj§i zpusob vyjadieni empatie a vielosti, Cetn€j§i uzivani gest,
pfizpasobeni hlasu, zietelnéjsi vyraz obliceje.

vi.  Optimalizace technického nastaveni pro videokonferenci, naptiklad volba
vzdalenosti od kamery, naklonéni kamery, zaji§téni, aby byl terapeut dobie

slySet.
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vii.

viii.

iX.

Volba ohledn€ moznosti zobrazeni vlastniho obrazu v miniatufe. Terapeutovi
mize pomoci timto zpusobem monitorovat vlastni verbalni a neverbalni
reakce na klienta.

Udrzovani hranic, konkrétn€ ujasnéni ohledné ceny a délky terapie, udrzeni
odstupu (napfiklad nepfijimani zadosti o pratelstvi na socialnich siti od
klienta), profesionalita, dodrzovani Casu zacatku sezeni, zajiSténi tichého a
klidného mista pro videohovor.

Vyuzivat moznosti rozsifeni videokonferencnich programt, napiiklad

moznosti psat na virtualni tabuli, sdilet soubory.
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5 GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA

Uzkost (anxieta) je definovana jako subjektivné nepiijemny pocit, ktery viak nema
konkrétni obsah — je plny neurcitych obav, nepohody, napéti, strachu (Orel, 2020). Jedna se
o pocit, ze by se mélo néco ohrozujiciho stat, ale clovek si neuvédomuje, co by to mélo byt
(Prasko, 2005). Pti uzkosti vyrazné narasta vnitini tenze a objevuji se vegetativni pfiznaky,
jako je napftiklad zrychleni dechové a tepové frekvence, poceni, tfes a svalova slabost. Od
uzkosti je tfeba rozliSovat strach, ktery ma na rozdil od uzkosti konkrétni obsah, doty¢ny
presné vi, ¢eho se boji. Uzkost a strach jsou do uréité miry piirozenou soudasti prozivani
Cloveka, v pripadé uzkostnych poruch je vSak mira uzkosti a strachu vyssi a naruSujici
kvalitu zivota (Orel, 2020). Obecné lze fici, ze se muze jednat o situace, kdy se strach ¢i
uzkost objevuji prili§ Casto, trvaji pfili§ dlouho, jejich intenzita je pfili§ velkd a jsou
nepiimérené zavaznosti situace (Prasko, 2005). Od uzkosti a strachu je jesté potfebné odlisit
uzkostnost, coz je osobnostni rys vyjadfujici trvalej§i charakteristiku cloveka, ktera

predstavuje miru pohotovosti k bojacnému chovani a prozivani (Vymétal, 2007).

Uzkostné poruchy patii mezi nejéast&jsi dusevni poruchy, se kterymi se lékaf &
psycholog muze setkat (Prasko, 2005). Mezi uzkostné poruchy jsou dle MKN-10
(World Health Organization, 2000) fazeny fobické uzkostné poruchy (F40, napt. agorafobie,
socialni fobie, specifické fobie) a jiné uzkostné poruchy (F41, napf. panicka porucha,
generalizovana uzkostna porucha, smiSena uzkostné-depresivni porucha). Lécba muze
probihat pomoci psychoterapie, farmakoterapie ¢i jejich kombinaci. Na otazku, kdy volit
psychoterapii a kdy farmakoterapii, neni jednoznacna odpovéd, obecné se lze orientovat

napiiklad dle zavaznosti dané uzkostné poruchy (Prasko & Praskova, 2007).

5.1 Priznaky a léCba generalizované iizkostné poruchy

Generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD) fadime dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) do oddilu F40-F49 (Neurotické poruchy, poruchy vyvolané
stresem a somatoformni poruchy), konkrétn€ mezi jiné uzkostné poruchy (F41). Diagndza
GAD ma koéd F41.1 (World Health Organization, 2000). V ramci 5. vydani Diagnostického

a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5) je fazena do okruhu uzkostnych poruch

48



pod kodem 300.02 (American Psychiatric Association, 2013a). Co se vzniku tyce, Castéjsi
je zacCatek po 25. roce zivota, ale muze se objevit kdykoliv (Prasko, 2005). Onemocnéni se
také muze Casto rozvijet mezi 16-18 lety, objevuje se dvakrat Cetn€ji u zen nez u muzd a ma
tendenci byt chronické (Vymétal, 2007). Osoby majici GAD se soucasné¢ mohou
v ordinacich odbornika objevovat méné Castéji, protoze fada z nich mize byt presvédcena,
7e uzkostnost je jejich trvaly povahovy rys a neda se 1écit (Prasko, 2005). Ustfednim
projevem GAD je vSeobecna a trvaléd tizkost, ktera neni omezena na urcité situace, objekty
nebo okolnosti, ale na kazdodenni zalezitosti a jejich zvladani, nebo nevyznamné télesné
ptiznaky (Prasko, 2005). Obavy dospelych s GAD se casto tykaji béznych zivotnich
zalezitosti jako jsou naptiklad pracovni povinnosti, zdravi, finance a zdravi blizkych
(American Psychiatric Association, 2013). Casto vznika na podkladé chronického stresu
(World Health Organization, 2000). Na rozdil od fobii se nevyskytuje systematické
vyhybavé chovani, typickym projevem GAD je nadmémé zaobirani se starostmi a
stresujicimi mySlenkami. Tyto automatické myslenky vedou k uzkostnosti, podrazdénosti,
hor§imu soustfedéni, unave, ztélesnych priznaki ke svalovému napéti, roztfesenosti,

zavratim, bolestem hlavy, buSeni srdce atd. (Prasko, 2005).
DSM-5 uvadi tato diagnosticka kritéria (American Psychiatric Association, 2013, str. 222):

A. Nadmérna uzkost a obavy vyskytujici se alespori po dobu Sesti mésicu a tykajici se
fady udalosti nebo aktivit.

B. Pro jedince je slozité tyto obavy ovladat.

C. Uzkost a obavy jsou spojeny s alespoii tfemi z nasledujicich Sesti symptomd.
Alespori nékteré ze symptomu jsou piitomny vétSinu dni v tydnu po dobu minimalné
Sest mésicll.

1) Neklid, pocity napéti
2) Snadna unavitelnost
3) Potize se soustiedénim
4) Podrazdénost

5) Svalové napéti

6) Poruchy spanku

D. Uzkost, obavy nebo télesné piiznaky vedou ke klinicky vyznamnému stresu nebo
naruseni v socialnich, pracovnich nebo jinych dulezitych oblastech fungovani.

E. Obtize nejsou vysvétlitelné fyziologickymi nasledky uziti substance (napt. drogy,

medikace) nebo zdravotnim stavem (napt. hypertyredzou).
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F. Obtize nejsou vysvétlitelné jinou psychickou poruchou. Napiiklad jsou uvedeny:
uzkost nebo obavy z pfipadné budouci panické ataky u osob majicich panickou
poruchu; obsedantné kompulzivni porucha; separace od attachmentové figury u
separacni uzkostné poruchy; posttraumaticka stresova porucha; narast vahy u

anorexie; stiznosti na fyzické pfiznaky u pacienta s tendenci k somatizaci.

Publikace World Health Organization (2000, str. 143) tykajici se MKN-10 popisuje podobna

diagnosticka voditka jako vySe zminé&na diagnosticka kritéria:

o Priméarni symptomy uzkosti musi trvat nepfetrzité vétSinu dni po dobu alesponi
nékolika tydnd, obvykle nékolika mésicti. Dané symptomy obvykle obsahuji:
a) Uzkostna oéekavani (obavy z budouciho nestésti)
b) Motorické napéti (neklid, tes, neschopnost uvolnit se)

c) Vegetativni hyperaktivita (toCeni hlavy, poceni, zavrat€, sucho v ustech...)

Dulezité je také odliSeni piiznaki GAD od obcasnych, klinicky nezavaznych pocita
uzkosti. Obavy spojené s GAD jsou nadmérné, Castéji doprovazené fyzickymi pfiznaky a
zasahujici do psychosocialniho fungovani jedince, zatimco bézné obavy nejsou nadmérné a
jsou vnimané jako mnohem vice zvladnutelné. Cim vice oblasti ¢lovéka nadmérné obavy a
uzkost postihuji (napft. finance, bezpeci déti, pracovni vykon), tim je pravdépodobnéjsi, ze
budou naplnéna diagnosticka kritéria GAD (American Psychiatric Association, 2013). Pfi
diferencialni diagnostice je nutné zvazovat také uzkost spojenou s télesnymi chorobami a
organickym postizenim mozku, uzkosti vzniklé jako nasledek vlivu psychoaktivnich latek,
poruchy nalady a poruchy osobnosti (napiiklad vyhybavou; Orel, 2020). Zejména je potieba
vyloucit télesné choroby, které mohou vyvolavat nebo udrzovat uzkost, naptiklad astma,
arytmii nebo hypoglykémii. GAD méa vysokou miru komorbidity s ostatnimi Gzkostnymi
poruchami (napf. s panickou poruchou nebo obsedantn&-kompulzivni poruchou). Rada
pacienti s GAD se citi nadmémé nervozné, neustale hlidaji své vné&jsi projevy nervozity
(,,aby nikdo nic nepoznal®). Pokud u ¢lovéka s GAD pievladaji obavy a starosti, nemusi mit
on sam ani jeho okoli pocit, ze by se mélo jednat o néco vybocujiciho z normy. Nadmeérnost
obav a starosti je brana spise jako povahovy rys nez jako psychicka porucha. Soucasné muaze
jedinec hledat vysvétleni svych obtizi v somatické oblasti, protoze pfiznakim GAD casto
dominuji télesné ptiznaky (Prasko, 2005). Dugas et al. (1998) vytvortili model GAD, ktery
zahrnuje Ctyfi proménné tykajici se kognitivniho zpracovani: obtize orientovat se ve
zpusobech feSeni problému, intolerance nejistoty (intolerance of uncertainty, také

neschopnost snést nejistotu; Prasko, 2005), kognitivni vyhybani se (vyhybani se ohrozujicim
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mentalnim obraziim) a chybna pfesvédceni o obavach (,,obavy ochrani mé blizké™; | obavy
mi mohou pomoci vtom, aby mé ochranily od Spatnych véci, které se mohou stat”).
Konkrétné intolerance nejistoty byla v této studii zakladnim jevem odliSujicim pacienty
s GAD od participantd bez diagnozy. Freeston et al. (1994) intoleranci nejistoty
konceptualizuji jako projev zakladniho dysfunkéniho schématu pfispivajici k rozvoji a
udrzovani obav prostfednictvim pifimych a nepfimych ucinkii. Pfimé ucinky vyplyvaji ze
zkresleného zpracovani, které vede k chybnému vyhodnoceni hrozby. Neptfimé ucinky
souvisi s negativnim ovlivnénim nalady daného cloveéka, ktera vznika v dusledku
zkresleného zpracovani, a mize mit rozmanité kognitivni, behavioralni a emocionalni
dusledky. V pfipadech, kdy musi jedinec Celit nejednoznaénym situacim, schéma nejistoty
bude aktivovano a muize mit za nasledek vnimani potizi tam, kde ve skuteCnosti takto
vyznamné nejsou. To vede k obavam, které nejsou zalozeny na realitd. Clovek, ktery
pocityje intoleranci k nejistoté, bude mit tendenci se soustiedit na nejisté ¢i nejednoznacné
situace a reagovat na n¢ negativné (Ladouceur et al., 1999). Bouchard et al. (2022, str. 2)
intoleranci nejistoty definuji jako , osobnostni dispozici vychazejici z mnoziny
katastrofickych presvédCeni o nejistoté a jejich nasledcich®. Dugas et al. (1998)
predpokladaji, Ze intolerance nejistoty je kliCovou proménnou v procesu GAD, ktera muze
zhorSit pocatecni obavy typu ,co kdyz...“, a dokonce tyto obavy generovat.
Freeston et al. (1994) vytvotili Intolerance of Uncertainty questionnaire (tamtéz) majici
vysokou miru vnitini konzistence (o= 0,91) a pétifaktorovou strukturu. Dany inventar tvori

nasledujici faktory:

a) nejistota je neakceptovatelna a Clovék by se ji mél zbavit ¢i vyhnout,
b) kognitivni interpretace, ze byt v nejistoté je pro Clovéka Spatné;

c) frustrace spojena s nejistotou;

d) nejistota zpusobuje stres;

e) nejistota Clovéka odrazuje od toho, aby jednal (inhibice akce).

Z farmakoterapeutickych zptusobt 1é¢by GAD by Prasko a Praskova (2007) volili
napiiklad benzodiazepiny (alprazolam, clonazepam), moderni antidepresiva (SSRI,
moclobemid) a buspiron, ktery je u¢inny stejn€ jako benzodiazepiny, ale nerozviji se na n¢j
zavislost. U pacientli s GAD je vedle medikament( vzdy na misté psychoterapie, idealné
kombinace psychoterapie a farmakoterapie. Prasko et al. (2004, cit. podle Prasko, 2005) by
volili v pfipadé GAD mirné az stiedni zavaznosti psychoterapii (12 tydni/16 sezeni KBT,

skupinové psychoterapie nebo kratkodobé psychodynamické terapie), pfi zadném efektu by
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volili farmakoterapii. Pfi tézSich projevech ¢i komorbidité se priklanéji ke kombinaci
farmakoterapie a psychoterapie. Vybiral a Holub (2010) zminuji vyzkum trvajici od roku
2001 do roku 2007 (Leichsenring et al., 2009), kterého se zicastnilo 52 pacienti s GAD, z
toho 27 pacient mélo 1écbu v KBT a 25 pacientli v kratkodobé psychodynamické terapii.
Dosahli srovnatelnych vysledkt, 49 pacienti po Sestimésicni 1é¢b€ nepotiebovalo dalsi

1écbu.

5.2 Online terapie a pracovni spojenectvi u klientt
majicich generalizovanou uzkostnou poruchu

Studii, které by se zabyvaly uc¢innosti online terapie specificky u klienti s GAD, je
velmi malo (Théberge-Lapointe et al., 2015). Dané téma poprvé predstavili Bouchard a
Renaud (2001, cit. podle Théberge-Lapointe et al., 2015) ve svém konferen¢nim ptispévku.
Uvedli, ze u svych dvou participanti s GAD majicich online KBT zaznamenali pokles
uzkostnych a depresivnich symptomut. Théberge-Lapointe et al. (2015) v§ak poznamenavaji,
ze je nutné piihlédnout k tomu, ze autory nebyly sdéleny zadné informace tykajici se
metodologie vyzkumu. Prvnim publikovanym vyzkumem na dané téma byl tedy ten autort
Théberge-Lapointe et al. (2015). Vyzkumny soubor tvofilo 5 pacientd s primarni diagn6zou
GAD, kteti méli online KBT. Jejich vysledky naznacuji, ze by online KBT mohla klientim
umoznit dosazeni vyrazného zlepsSeni jejich stavu. Ziskané vysledky se podobaly t€m, které
obsahovaly studie zabyvajici se u€innosti KBT tvafi v tvar. Vyzkum vSak umoziuje pouze
limitované moznosti zobecnéni vzhledem k nizkému mnozstvi participantil a ucasti pouze
Zzen. VétSina autor ze zminovaného konferencniho prispévku a  studie
(Bouchard & Renaud, 2001; Théberge-Lapointe et al., 2015) se podilela také na novejsi
studii (Watts et al., 2020) tykajici se stejného tématu, s rozSifenim o problematiku PS.
Reflektovali tskali studii, které se zabyvaji Gi¢innosti online terapie — ve vétsin€ piipadd to
nejsou RCT, a poskytuji tak pouze limitované mnozstvi informaci. O RCT se v jejich ptipadé
jednalo — vyzkumu se ucastnilo 115 osob majicich diagnostikovanou GAD, které byly
nahodné pfifazeny bud’ k terapii online formou, nebo tvafi v tvar. Prace Watts et al. (2020)
pfinesla zajimavé vysledky. Klienti, ktefi byli pfifazeni k terapii online formou, vykazovali
vy$si miru PS nez klienti, ktefi méli terapii tvaii v tvaf. Online prostfedi tedy nemélo u
klienti s GAD negativni dopad na kvalitu PS, ale naopak pozitivni vliv. Trajektorie PS byla
ve vyzkumu linearni a kubicka. Nejdiive mira strmé stoupala, poté dosahla jisté stabilizace,

a nakonec se mira PS rychle zvySovala az do konce terapie (15 sezeni; Watts et al., 2020).
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Vyvojova trajektorie byla obdobna u online terapie 1 terapie tvari v tvar.
Song a Foster (2022) se vénovali tématu online KBT u pacientt s uzkostnymi poruchami.
Jednalo se o kvalitativni vyzkum, do kterého se zapojilo 18 terapeutli a 19 pacientl (6 z nich
s GAD). Vzhledem k tomu, ze se jednalo o pacienty s uzkostnymi poruchami, tfetina z nich
shledala jako vyhodu, ze nemusela na kliniku cestovat. Uvedli, ze to pro né znamenalo méné
uzkosti, protoze mnozi z nich pocitovali uzkost, kdyz museli cestovat vefejnou dopravou.
Pro v§echny participanty vSak online terapie neznamenala jen samé vyhody. Pro tfi pacienty
nebyla online terapie vibec idealni, protoze méli pocit, ze jsou sezeni pomalejsi a méné
produktivni. Soucasné také méli obtize zajistit si doma dostatek soukromi k tomu, aby mohli
probirat citliva témata. Vyjadiili mySlenku, ze prostfedi domova pro né nebylo idealnim
mistem pro diskuzi o jejich problémech, vyhovovalo jim prostiedi kliniky, a domov
predstavoval misto relaxace a odpocinku. Zde je nutno podotknout, ze nedostatek soukromi
v domé ¢i byté klienta je jednou z kontraindikaci online terapie. Tato online sezeni vSak
probihala v dobé covidu-19, kdy zfejmé nebyla jind moznost pravidelného kontaktu, a mnozi
klienti tak pravdépodobn€ mivali online terapii 1 pfes tento handicap. Témeér polovina
participantt z daného vyzkumu (Song & Foster, 2022) naopak uvedla, ze pro né byla terapie
z domova velmi pohodlna, svéfovani se se svymi obtizemi vnimali jako méné€ nepiijemné a
citili se bezpecngji. Terapie tak pro né byla méné zatézujici a pocitovali méné uzkosti.
Klienti a terapeuti vramci vyzkumu otevieli také téma PS. Témér tretina klientd
zaznamenala technické obtize, naptiklad s pfipojenim k internetu. Dva terapeuti uvedli, ze
Spatné internetové pripojeni vyustilo v problematické navazovani PS. Témeér polovina
participanti pocitovala, ze online terapie negativné ovliviiuje miru PS, sezeni pusobila
neosobné, zminovali méné bohatou komunikaci a méné lidské interakce. Pro klienty i
terapeuty bylo naro¢né vSimat si neverbalni komunikace, coz zpusobovalo nizsi
pocitfovanou miru blizkosti, a terapeutim se hife rozpoznavaly emoce pacientti. Vzhledem
k tomu, ze lidé s GAD mohou pocitovat nadmeérmou miru uzkosti a obav, se tak mohou
obavat o mozné negativni nasledky spojené s reliabilitou online terapii Ci fyzické vzdalenosti
od terapeuta, nebo mit obavy o tykajici se terapeutického vztahu. Jedna se o mozné faktory,
které mohou potencialné snizit Gi€innost terapie (Bouchard & Renaud, cit. podle Théberge-
Lapointe et al., 2015). Vzhledem k tomu, ze uzkostné poruchy mohou mit jako jeden
z pfiznaki urcité vyhybani se a jen malo lidi majicich Uzkostnou poruchu vyhleda
psychologickou pomoc, je dulezité pokracovat ve snaze ke zvySeni dostupnosti
psychologické péce (Rees & Maclaine, 2015). Marcotte-Beaumier et al. (2021) prozkoumali,
jak kazdy ze tfi komponenti PS — shoda na terapeutickych cilech, shoda na terapeutickych
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ukolech a emocionalni pouto — ovliviuji vysledek terapie u klientd s GAD. Na stejném
vyzkumném souboru jako ve studii Watts et al. (2020) ziskali vysledky naznacujici, ze silné
pouto mezi klientem a terapeutem neni spojeno s vétsi redukci symptomi. Ackoliv je pouto
povazovano za jednu z dulezitych prerekvizit pro uspésnou KBT (Beck & Emery, 1985),
v daném vyzkumu nebylo prediktorem zlepSeni stavu klienta. Naopak shoda na
terapeutickych cilech predikovala vysledek terapie, a zaroven byla zaznamenana silna
souvislost mezi shodou na terapeutickych cilech a terapeutickych ukolech. Shoda na
terapeutickych ukolech také vedla k vétsi zméné v presvédCenich o nejistoté, coz poté vedlo

ke zlepseni symptomi GAD.

V fijnu 2022 byla publikovana studie (Bouchard et al., 2022), ktera je urcitym
zpusobem podobna studii Watts et al. (2020), a spolupracovali na ni néktefi jiz zminéni
autofi v minulosti vénujici se této problematice. Nejednalo se o RCT, nybrz o non-inferiority
RCT. Tento typ designu vyzkumu ma za cil prokazat, Ze novy zpusob 1écby (v tomto
kontextu online terapie) je lepsi nez placebo v situacich, kdy by nebylo etické pouzit
placebo, ¢i v pripadé, kdy nova 1écba mize prinaset urcité vyhody oproti soucasné 1écbe
(Hahn, 2012). Bouchard et al. (2022) se snazili zjistit, zda je u pacienti s GAD online KBT
stejné ucinna jako KBT v tvaii v tvar. Svij vyzkum zasadili do modelu vysvétlujici GAD
prostfednictvim (mimo jiné) intoleranci nejistoty, 52 osob bylo pfifazeno k online terapii a
65 osob k terapii tvafi v tvar. Prabéh online terapie byl podobny jako u Watts et al. (2020),
participantim byl taktéz nachystan pocita¢ a vyzkumny asistent byl pfitomen v jiné
mistnosti v ptipadé obtizi. Zajimavé (a v souladu s vysledky Watts et al., 2020) byly zavéry
tykajici se PS a kompetenci terapeuta vnimanych klientem. Skoére miry PS a hodnoceni
terapeutovych kompetenci hodnotili participanti jako vyznamnéji vys§i v rdmci online
terapie nez v terapii tvafi v tvar. PS mélo také silnou souvislost s vhimanymi kompetencemi
terapeuta a spokojenosti klienti slécbou, a slabSi souvislost s intoleranci nejistoty.
Vyzkumny soubor byl vSak specificky v tom, ze se jednalo o dobrovolniky, ktefi byli v§ichni
motivovani k terapii, a urCitou odménou pro né byl jiz fakt, Ze terapie nabizena v ramci
vyzkumu byla zdarma. V bézné klinické praxi nemusi byt pravidlem, ze jsou klienti

motivovani ke spolupraci v terapii.

Vyzkumi vénujicich se online terapii a PS u klientd s GAD je velmi malo. Ve vSech
studiich (Théberge-Lapointe et al., 2015; Watts et al., 2020; Song & Foster, 2022; Bouchard
et al., 2022) vénujicich se srovnani online terapie a terapie tvari v tvar se jednalo o KBT,

zadny jiny terapeuticky pfistup nebyl v online prostfedi u pacienti s GAD zkouman. Ve
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ttech ze Ctyt zminénych studii (Théberge-Lapointe et al., 2015; Watts et al., 2020;
Bouchard et al., 2022) se také jednalo o francouzsky mluvici participanty bydlici v Kanade¢.
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

V této kapitole popiSeme, jaké jsou cile prace, a jaké jsme si kladli otazky, na které
se budeme snazit nalézt odpovédi. Studii, které by se vénovaly souvislosti online terapie a
pracovniho spojenectvi (dale bude v kapitole oznacovano jako PS), nebylo jesté pred
nékolika lety publikovano pfili§ mnoho (Berger, 2017). V soucasné dobé vyznamné
prevazuji prace majici kvantitativni vyzkumnou cast, pro komplexni pochopeni povahy
tohoto ,,technologického PS“, jak jej nazyvaji Kohne et al. (2020), jsou vSak dle zminénych
autort velmi potiebné také kvalitativni vyzkumy. Nicméné¢ realizované prace s kvalitativni
vyzkumnou casti se velmi ¢asto nezabyvaji pfimo online terapii formou videokonference.
Zminit lze napfiiklad pravé studii Kohne et al. (2020). Autofi se v€novali srovnani miry PS
v ramci terapie tvafi v tvar a interaktivniho internetového nastroje Priovi u klientti majicich
hrani¢ni poruchu osobnosti. Nalezli jsme pouze jeden publikovany clanek (Zeren et al.,
2022), ktery ma kvalitativni vyzkumnou ¢4st, je zaméfen piimo na vnimani miry PS klienty,
a setkani probihala formou videokonference (prostfednictvim programu Skype). Vyzkumny
soubor vSak sestaval z vysokoskolskych studentl, ktefi se zapojili do této formy online
poradenstvi z davodu rozhodovani ohledné svého budouciho povolani ¢i problému
s rodinnymi pfislusniky, blizkymi a partnery, a jednalo se o populaci bez psychiatrické
diagnozy. Na zakladé prozkoumani publikovanych zdroji v soucasné dobé nebyl nalezen
kvalitativni vyzkum, ktery by se vénoval otazce vnimani miry PS v ramci online terapie
formou videokonference u klientlh majicich GAD. Vzhledem k tomuto faktu a zajimavym
vysledkiim pomeérné novych praci s kvantitativni vyzkumnou casti (Théberge-Lapointe et
al., 2015; Watts et al., 2020; Song & Foster, 2022; Bouchard et al., 2022; viz podkapitola
5.3) povazujeme za piinosné se rozvinuti tohoto tématu vénovat. Dle Backhaus et al. (2012)
je potieba realizovat vice vyzkumt zaméfenych na generalizovanou uzkostnou poruchu,
poruchy osobnosti i rizné fobie. Pro tyto klienty mize byt dle autort online terapie vyhodna

z hlediska udrzovani PS.
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6.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

V ramci druhé kapitoly této prace (Specifika prdce s klientem v kyberprostoru) jsme
ptiblizili jevy, které mohou ovliviiovat ochotu klientt vybrat si online formu terapie. Ve tfeti
kapitole (Online terapie formou videokonference) byly mimo jiné predstaveny vyhody a
nevyhody, které online terapie maze mit. Na zakladé prostudovani dostupné literatury byl

formulovan prvni z vyzkumnych cil(:

1. vyzkumny cil: BliZe prozkoumat zkusenosti klientti majicich generalizovanou tizkostnou
poruchu’ s online terapii formou videokonference, a to zejména divody, pro¢ si online
terapii zvolili, a jaké vyhody a nevyhody pro né predstavuje.

Druhy vyzkumny cil se jiz specificky dotyké tématu PS, kterému byla vénovana
ctvrta kapitola prace:
2. vyzkumny cil: Dozveédét se, jaka je individualni zkusenost klientd majicich GAD s online
terapii formou videokonference s pracovnim spojenectvim, jak pracovni spojenectvi muze

ovlivilovat jejich ochotu se online terapie nadale Gcastnit, a jaky pracovnimu spojenectvi

prikladaji vyznam.

Na zakladé vyzkumnych cili byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. vyzkumna otazka: Jaka je individualni zkuSenost klientl majicich GAD s online terapii

formou videokonference?

2. vyzkumna otazka: Jaky vyznam pro klienty online terapie formou videokonference

majici GAD predstavuje pracovni spojenectvi?

3V dalsim vyzkumném cili a vyzkumnych otazkach dale oznacovano jako GAD.
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7 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro tento vyzkum jsme zvolili kvalitativni vyzkumny design, ktery umoziuje ziskat
podrobny popis a vhled pti zkoumani jedince, udalosti ¢i fenoménu (Hendl, 2016). Zajimalo
nas, jaké zkuSenosti, zazitky a myslenky maji klienti s GAD v souvislosti s online terapii a
procesy PS v online prostfedi, a to v co nejdetailnéjsim méfitku, které by umoznilo tyto
otazky hloubkové prozkoumat v individudlni roviné. S ohledem na vybranou metodu
analyzy kvalitativnich dat (interpretativni fenomenologick4 analyza, IPA) se nejvhodnéj$im

designem kvalitativniho vyzkumu jevila mnohopiipadova studie.

7.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Vzhledem k podobé vyzkumnych otazek jsme jako metodu analyzy kvalitativnich
dat zvolili IPA umoziujici porozumét zité zkuSenosti Clovéka (Smith, 2011). Lze tak
prozkoumat zkusSenost jedince s danym tématem, zejména toho, jaky v tom, co se déje,
spatfuje vyznam (Smith et al., 2009), a jaka je podoba daného procesu nabyvani vyznamu
(Kostinkova & Cermak, 2013). IPA ma teoreticky zaklad ve fenomenologii, hermeneutice a
idiografii. Vznik této metody je datovan do 90. let 20. stoleti a je tizce spjat s oblasti

psychologie zdravi (Smith, 2011).

Prvnim krokem, kterym je uzite¢né analyzu zahgjit, je reflexe vyzkumnika.
Abychom byli transparentni, je vhodné reflektovat, jaky vztah mame k vyzkumnému tématu.
Dana reflexe poté muze usnadnit praci s daty a zajistit validitu analyzy. Vzhledem
k moznému proméfovani vztahu k tématu je vhodné reflexi béhem vyzkumu provést
opakovang (Kostinkova & Cermak, 2013). V ramci vyzkumu bylo postupovano podle
analytického postupu IPA (Smith et al., 2009):

1. Cteni a opakované &teni piepisu rozhovoru
Smith et al. (2009) doporucuji, aby si vyzkumnik béhem cteni prepisu také
znovu poslechnul nahravku rozhovoru. Stejné€ tak povazuji za dulezity
opakovany poslech nahravky pfed samotnym prepsanim. Cilem tohoto kroku
je, aby se respondent stal centrem vyzkumnikovy pozornosti, a vyzkumnik se
snazil dozvédét, jaké je divat se na svét ocCima respondenta

(Kostinkova & Cermak, 2013).
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2. Pocatecni poznamky
Tento krok zahrnuje tvorbu poznamek a komentaiti k datim. Cilem je popsat
véci, které jsou pro participanta dilezité (napf. vztahy, procesy, mista,
principy, udalosti), a vnimat, jaky smysl pro n¢j predstavuje. Smith et al.
(2009) rozlisuji tfi typy komentati:
a) deskriptivni, zahrnujici kontext toho, co participant fekl
(napft. jeho vnitini fec);
b) lingvistické, zkoumajici specifické pouziti jazyka
participanta (napt. opakovani slov);
c) konceptualni, které jsou jiz vice interpretativni (napf.
otazky, které nas pfi ¢teni napadnou).
Uzitecna muze byt také dekonstrukce textu usnadiiujici vyzkumnikovi
detailn€ji se zaméfit na slova. Text 1ze napfiklad rozstiihat podle odstavcl a
Gist oddélend (Kostinkova & Cermak, 2013).
3. Rozvinuti vynoftujicich se témat
Cilem faze je vytvorit z poznamek témata, ktera jsou pokusem o zietelnéjsi
zachyceni zkuSenosti participanta (Kostinkova & Cermak, 2013). Vznikajici
témata reflektuji nejen ptvodni slova participanta, ale také interpretaci
vyzkumnika (Smith et al., 2009).
4. Hledani souvislosti napfi¢ vynofujicimi se tématy
Ustiedni v této fazi je zmapovani zpasobu, jakym se k sob& témata vztahuji
(Kostinkova & Cermak, 2013). Do tohoto kroku analyzy nemusi byt zahrnuta
vSechna témata, kterd jsme pojmenovali. Existuje vice moznosti, jak si
v nalézani souvislosti pomoci, napfiklad rozstiihanim seznamu témat na
jednotliva témata a jejich seskupovanim dle podobnosti vyznamu
(Smith et al., 2009).
5. Opakovani fazi 1 az 4 u dalSich pripada
6. Hledani vzorcua napfic piipady
Posledni faze IPA zahrnuje hledani, co je ve zkuSenostech respondentt
souvisejiciho, jak téma zjednoho pfipadu osvétluje jiny pfipad, a které
ztémat vystupuje jako nejsilngjsi (Kostinkova & Cermak, 2013;
Smith et al., 2009).
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Podobu prace s texty dle doporuceni Smitha et al. (2009) zobrazuje Tabulka 2 nize.

Deskriptivni komentafe jsou psany béznym fontem, lingvistické kurzivou a konceptualni

podtrzeny. Nachazeji se v pravém sloupci. V levém sloupci byla zaznamenavana vynotujici

se témata.

Tabulka 2: Ukdzka prace s textem

Covid-19 a jeho

ovlivnéni terapie

Terapeut mé
problémy
neznevazuje,
povazuje je za

podstatné

Tak... to by asi viastné, kdyby nebylo to volno
a tak, a nemohlo to bejt i online.... viastné to
mi taky jako vyhovovalo, tak viastné bych se
asi nerozhodla, Ze to bude jednou za tejden a ta
intenzita byla hrozné jako dobra, 7ze mezitim

nebyla ta prodleva a tak. .. tak to bylo fajn. (...)

. ze tam jakoze fy moje véci, o kterych
mluvim, Ze jsou dﬁlezvil);,\ tak to, jak vlastn€ ta
terapeutka na to reagovala,\thk\‘r\o\tam vlastné
bylo hrozné jako podstatny ... podle\n\lg Tmiogn\,
Jjsou jako diileZity, ~]Te—n—om proto, Ze jd to citim
takhle, 7e ja to takhle proZivam a tak... tak to
tfeba pro m¢ byl vlastn¢ jako velkej néjakej

objev, 7e jsem to najednou vnimala. k\

. to volno“ — Covid-19

M¢la by terapeuticka sezeni méné

Casto?
Cetnost kontaktu vyhovovala

,hrozné jako dobrd®™ —umocnéni

uZitim prislovce

M¢ véci jsou dulezité

I

., hrozné Jjako podstatny

- umocnéni uzitim prislovce

>~

Zopakovani toho, ze mé véci
jsou dulezité
Nebo vzhledem ke zminéni reakce

terapeutky jde spiSe o to. Ze mé

véci nékdo jiny povazuje za

dulezité?
Individudlnost prozivani

\ S C
yvelkej objev™ — umocnéni uZitim

prislovce

Vramci IPA probiha sbér dat obvykle pomoci polostrukturovanych rozhovort

(Smith et al.,, 2009), proto byl vtomto vyzkumu vybran jako metoda sbéru dat.

Polostrukturovany rozhovor jsme zvolili mimo jiné také z toho divodu, aby bylo mozné mit

jak stejny soubor otazek pro vSechny tcastniky vyzkumu, tak si i ponechat moznost pruzné

reagovat na to, co ucastnici fikaji. Tento typ rozhovoru je jeho nejrozsifenéjsi podobou a

eliminuje nevyhody nestrukturovaného a plné strukturovaného interview (Miovsky, 2006).

V ramci snahy o metodologickou triangulaci jsme jako dal§i metodu sbéru dat pouzili také
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inventait WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised, Hatcher & Gillaspy, 2006;
Cesky preklad: Kocicova, Cevelicek, Rihagek, Karpisek, & Sacha, 2015).

7.2 Prehled pouzitych metod

7.2.1 Inventar WAI-SR

WAI-SR je zkracenou a revidovanou verzi WAI (Working Alliance Inventory,
Horvath & Greenberg, 1989), pro danou ceskou verzi vSak nejsou prozatim ovéfeny
psychometrické vlastnosti (Roubal et al., 2019). Inventat o délce dvanacti polozek vykazuje
dostatecnou miru vnitfni konzistence, kterd se v obou souborech pohybovala mezi o = 0,91
- 0,92 (0.=0,85 — 0,90 pro jednotlivé subsSkaly; Hatcher & Gillaspy, 2006). Tii subskaly
WALI-SR predstavuji tfi vzajemné souvisejici procesy, jejichz teoreticky zaklad je v souladu
s Bordinovym (1979) modelem PS — cil, ukol a pouto. Nektefi autoti vSak maji ke struktufe
inventafe vyhrady, napfiklad Gelso a Kline (2019) by tfifaktorovy model WAI-SR rozsifili
na Ctyifaktorovy, zahrnujici mimo shodu na terapeutickych cilech a ukolech také opravdovy

vztah (obsahujici osobni pouto) a pracovni pouto.

Horvath a Luborsky (1993) uvadéji, Zze vzhledem k poctu nastroji k méteni PS neni
prekvapivé, ze méfi souvisejici, ale ne identické konstrukty. Z reSerSe dostupnych nastroja
vyslovuji myslenku, ze existuji dva spolecné klicové aspekty PS, které obsahuji vSechny
nastroje — urcitou formu vztahu a spolupraci ¢i ochotu investovat do terapeutického procesu.
Je vSak velmi naro¢né nastroje mezi sebou srovnavat, protoze mezi nimi neni shoda ohledné
zakladni struktury PS, a kazda metoda ma jiné subskaly. Mnoho studii také zahrnuje
hodnoceni miry PS jen pfi ne€kolika prilezitostech béhem pribé&hu online terapie, a nebere
tak v potaz jevy piirozené fluktuace beéhem terapeutického procesu. Jednorazové méteni PS
neposkytuje kompletni hodnoceni kvality vztahu. Neni také jasné, zda je trajektorie PS
totozna v terapii tvafi v tvar a online terapii, autofi uvazuji nad moznosti, ze by mohl byt
vyvoj miry PS oproti terapii tvari v tvar zpozdén (Watts et al., 2020). V tuto chvili také neni
shoda na tom, kdy vlastné by v ramci vyzkumt mélo byt PS méfeno, a kazdy vyzkumnik tak
¢ini dle svého uvazeni. Napiiklad Huber et al. (2021) administrovali WAI-SR po prvnim,
patém, desatém a patnactém sezeni, Watts et al. (2020) kazdé druhé sezeni, a Bouchard et

al. (2020) na prvnim, patém a poslednim sezeni.
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Ackoliv nebudou (vzhledem k poCtu ucastnikii vyzkumu) vysledky inventare
vyhodnocovany souhrnné, odpovédi ucastnikt predstavuji dalsi dilezity zdroj informaci.
Konkrétné v subskale Pouto jsou zahrnuty polozky jako naptiklad ,, Domnivam se, Ze ~ mé
ma rad/a“ nebo ,,Mam pocit, ze  si mé vazi“, na které neni mozné se v rozhovoru pifimo
dotazat. Jsme si vSak védomi, ze jednorazové méfeni miry PS neposkytuje dostatecné
komplexni hodnoceni miry PS (Watts et al., 2020), proto se jednd pouze o dopliikovou
metodu sbéru dat, pfiCemz ustfedni metodou sbéru dat pro tento vyzkum predstavuje
polostrukturovany rozhovor. Dale jsme se odchylili od instrukce (,,Prosim odpovézte na
vSechny polozky.“) uvedené v pokynech k inventafi. Jedna z G¢astnic vyzkumu se tazala,
zda je nutné odpovidat na vSechny polozky dotazniku. Konkrétné se zamyslela nad tim, jak
by polozka ¢. 3 (,, Domnivam se, Ze  mé ma rad/a. ‘) méla souviset s PS. Z tohoto divodu

bylo ucastnicim vyzkumu dale sdélovano, ze zadna z otazek v dotazniku neni povinna.

7.2.2 Polostrukturovany rozhovor

Strukturu rozhovoru tvoii 18 otazek vlastni konstrukce. Jejich znéni se nachazi
v Ptiloze €. 1, jsou zde uvedeny véetné komentaia a piipadnych dopliiujicich otazek. Prvni
otazka (,,Jak casto komunikujete s lidmi prostrednictvim internetu v mobilu Ci pocitaci?
Napr. prostrednictvim e-mailu, chatu, nebo pravé videohovoru? “) byla vytvofena na
zakladé vyzkumu Mallena et al. (2003), ktefi se zabyvali riznymi proménnymi (blizkost,
emocionalni blizkost) u dvojic osob vzajemné neznajicich se, ktefi si spolu méli povidat bud’
tvafi v tvaf, nebo online prostiednictvim chatu. Zjis§tovali také miru obeznamenosti
participantt s online komunikaci, a to dvéma otazkami: ,, Kolik pravidelnych e-mailovych
nebo chatovych partneri mate?* a , Kolik hodin tydné travite pouzivanim e-mailu nebo
online chatu?“ (v hodinach). Zjistili, ze participanti, ktefi uvadeli, ze maji vice chatovych
nebo e-mailovych partner(i, pocitovali vy$si miru blizkosti béhem chatové konverzace.
Jejich vysledky by mohly naznacovat, ze ¢im Castéji clovek ICT pouziva, tim snaze se mu
dafi formovat vztah v online prostiedi s jinym ¢lovékem, dokonce 1 pfes absenci typickych
komunika¢nich voditek, ktera v online formatu chybi. A¢ do vyzkumu nebyla zahrnuta
videokonferen¢ni forma kontaktu, v ramci které je také do urcité miry omezena napiiklad
neverbalni komunikace, pfinasi zajimavé vysledky potencialn€ vyuzitelné v ramci indikace

online terapie.
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Deset z osmnacti otdzek v rozhovoru se tyka PS, ramec pro tvorbu téchto otazek byl
vytvofen podle pojeti PS Bordina (1979) a subskal inventafre WAI-SR
(Hatcher & Gillaspy, 2006; &esky preklad: Koticova, Cevelitek, Rihacek, Karpisek, &
Sacha, 2015). Na zaklad& prostudovani dostupné literatury o danych tiech procesech PS byly
vytvoreny tii otazky tykajici se shody na terapeutickych cilech, taktéz ti otdzky zaméfené
na shodu na terapeutickych ukolech, a Ctyfi otazky vénujici se poutu. Dalsi otazky byly
zaméfeny obecné na soucasnou online terapii, a dotazovali jsme se i na to, zda jiz mél
participant terapii v minulosti. Uastnikiim vyzkumu jsme také zdGraziiovali, ze zadna

z otazek v rozhovoru neni povinna.
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8 TVORBA DAT A VYZKUMNY
SOUBOR

V této kapitole pfiblizime proces oslovovani potencialnich ucastnikti vyzkumu a také
blize predstavime vyzkumny soubor. Pii pfemysleni nad charakteristikou vyzkumného
souboru jsme se dle zasad IPA snazili o co nejvétsi homogenitu vzorku (Smith et al., 2009).

Nejdiive jsme sestavili inkluzivni kritéria:

o ucastnik vyzkumu je starsi 18 let;

o v soucasné dobé je klientem v ramci online terapie formou videokonference;

o se souCasnym terapeutem se setkava jiz alespori 2 mésice (poptf. maji za sebou
v letoSnim roce alesponi 5 sezeni);

o ma diagnostikovanou GAD;

o dany terapeut ma vzdélani dle pojeti, které bylo naznaeno v podkapitole 1.4 (VS
vzdélani humanitniho, medicinského, socialniho, pedagogického nebo teologického

sméru a dokonCeny psychoterapeuticky vycvik; Vybiral, 2010).

Pro IPA je doporucovan spiSe mens$i pocet ucastniki vyzkumu (Kostinkova &
Cermak, 2013), dle Smitha et al. (2009) je pro studentsky projekt povazovan za vhodny
vyzkumny soubor o velikosti 3-6 participantd. Pocitali jsme s velikosti souboru o zhruba 5

participantech.

V programu Canva jsme vytvorili letaky (viz Priloha ¢. 2) obsahujici zéakladni
informace o vyzkumu a kontakt na autorku prace. Letdk neobsahuje vSechna inkluzivni
kritéria, jejich naplnéni bylo ovéfovano kontaktem prostiednictvim e-mailu. Metodou
ziskavani potencialnich acastnikti vyzkumu byl prosty zamérny (ucelovy) vybér. Letak jsme
poprvé zverejnili 1. srpna 2022 a snaha o nalezeni participantt trvala do poloviny prosince,
kdy se podatilo ziskat Ctvrtou Ucastnici vyzkumu. Distribuce letdku probihala prevazné
prostfednictvim socialnich siti, byl vkladan do riznych facebookovych skupin zaméfenych
na oblast duSevniho zdravi, nej¢astéji do skupin tykajici se izkostné symptomatiky. Nejdtive
byl vSak kontaktovan administrator skupiny, a byly mu mimo prosbu o moznost vlozeni
letaku sdéleny bliz§i informace o vyzkumu. Dale jsme také oslovovali odborniky ¢i
organizace aktivn€ vyuzivajici svij profil na Facebooku ¢i Instagramu, napiiklad s cilem o

popularizaci raznych oblasti psychologie i predstaveni svych aktivit (zejména v piipade
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oslovenych organizaci). Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o profily majici stovky az tisice
sledujicich, kontaktovali jsme je s bliz§imi informacemi o vyzkumu a pozéadali o zvetejnéni
letaku. Nejcastéji byl takto zvetfejnén na Facebooku ¢i v rameci prib&éhu na Instagramu. Dale
byl letak vyti§tén a umistén v prostorech univerzity a na psychiatrickém oddéleni nemocnice.
S prosbou o spolupraci byli osloveni také terapeuti nabizejici moznost online terapie.
Terapeuti, ktefi odpovédéli kladné, poskytli svym klientim informacni letak, a ti se tak
v piipadé zajmu o ti€ast mohli sami ozvat na uvedeny kontaktni e-mail. Ziskavani ucastnikt
vyzkumu bylo komplikovanéjsi, nez jsme predpokladali. Vzhledem k obtizim nalézt
dostateCny pocet participantim byla inkluzivni kritéria rozsifena (znéni letaku viz Pfiloha
¢. 2) a zamysleli jsme zahrnout i klienty, ktefi vyhledali terapii z davodu tzkostnych stava.
Nakonec se vSak se zajmem o Gcast ve vyzkumu prihlasilo pét potencialnich participantt
spliyjicich ptivodni inkluzivni kritéria, jedna zajemkyné v pribéhu prvotniho e-mailového
kontaktu piestala komunikovat. Findlni vyzkumny soubor tedy tvofi Ctyfi Zeny, jejich blizsi
charakteristika je uvedena v Tabulce ¢. 2. Dvé zeny se rozhodly zlcCastnit na zaklade
informacniho letaku, ktery zahlédly na socialnich sitich, dalsi dvé ziskaly informacni letak

od své terapeutky, a mély z4jem se vyzkumu zacastnit.

Pfi e-mailovém kontaktu s t€astnicemi vyzkumu jim byl zaslan soubor s blizsimi
informacemi o vyzkumu. Bylo jim zde vysvétleno, ze pro ziskani zédkladnich informaci o
participantech bychom potfebovali znat jejich veék, délku souCasné online terapie a
terapeuticky smér, kterym terapeutka pracuje. V ptipadé obav o mozné prozrazeni identity
ucastnice vyzkumu jsme nabidli jako moznost uvést misto presného véku pétileté rozmezi.
Také byly poskytnuty piiklady nazvi raznych terapeutickych smért pro snazsi vyhledani
dané informace na webu terapeutky. Zduraznili jsme vSak, ze informace o véku c¢i
terapeutickém piistupu neni povinna, a neni nezbytn& nutné ji uvadét. Ugastnicim byl dale
zaslan inventaif WAI-SR, ktery v den konani rozhovoru elektronicky vyplnily a zaslaly zpét
e-mailem. U jedné z uCastnic vyzkumu se nam nepodatilo vyplnény inventar ziskat. Soucasti
dokumentd souvisejicich s vyzkumem byl také informovany souhlas, jehoZz nalezitosti

priblizime v nasledujici podkapitole.

Ugastnicim byla nabidnuta jak varianta osobniho setkani, tak varianta online setkani
¢i telefonické podoby rozhovoru. VSechny ucastnice vyzkumu zvolily moznost online
setkani, ktera probihala prostfednictvim programu Zoom. Délka rozhovoru se pohybovala
od 31 minut do 80 minut, primérna délka rozhovoru cinila 53,8 minut. Potfeba nahrani

rozhovoru byla uvedena v informovaném souhlasu. Soucasné nahravka rozhovoru zacala
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dotazanim se, zda ti€astnice vyzkumu souhlasi s pofizenim zdznamu zvuku (prostfednictvim

diktafonu v mobilnim telefonu). VSechny tc¢astnice s nahravanim souhlasily.

Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru

Prez- Délka® souasné online Terapeuticky
Vék Terapie v minulosti . N
divka terapie, frekvence setkavani pristup
3540 2,5 roku (1x tydné, nyni 1x za
Andrea Ano, cca 6 let, tvafi v tvar daseinsanalyza
let 2-3 meésice)
Ano, n¢kolik terapeuti, tvaii )
Blanka 48 let 8 mésicu (1x tydn¢) KBT
v tvar
Ano, cca 1 rok, tvariv tvar 10 mésicu (1x tydn¢)
Cilka 271let | (Covid — doCasny piechod na zacatek (4 mésice) tvaii gestalt
online terapii) v tvat, poté online
Cca 18 mésicu (1x za 14 dni,
Dagmar 30 let Ne kombinace online a tvafi KBT
v tvar)

Rozhovory byly dale prepsany do pisemné podoby v programu Microsoft Word, a to
v souladu s doporucenim Smitha et al. (2009), ktery navrhuje provést prepis jesté pred tim,
nez probéhne rozhovor s dal§im participantem. Prepisy rozhovort byly dukladné procteny,
anonymizovany, vytisknuty, a bylo postupovano v souladu s analytickym procesem IPA
popsanym v podkapitole 7.1. Vyplnéné inventafe WAI-SR byly vyhodnoceny na
individualni trovni a ziskané odpovédi na polozky byly napomocné pii utvareni celkového

kontextu zkusSenosti t€astnic vyzkumu.

8.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vytvotili jsme pisemny informovany souhlas (viz Ptiloha €. 3). Dokument obsahuje
cile prace a blizsi informace tykajici se vyzkumu vcetné moznosti odstoupeni a diveérnosti
ziskanych dat. Potencialnim uacastnikim vyzkumu, ktefi e-mailem autorku prace

kontaktovali se zajmem o ucCast ve vyzkumu, byl souhlas zaslan e-mailem ve formatech PDF

6K datu realizace polostrukturovaného rozhovoru.
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a DOCX spolecné s bliz§imi informacemi o vyzkumu a dotaznikem WAI-SR. Informované
souhlasy byly podepsany elektronickou formou, a€astnicim byly poskytnuty napady, jak se
da souhlas snadno elektronicky podepsat. Byla jim zdiraziiovana moznost zeptat se na
cokoliv, co je v souvislosti s vyzkumem ¢i specificky s ochranou soukromi zajima, a to jak
e-mailem, tak kdykoliv v prib&hu rozhovoru. Ugastnicim vyzkumu nebyla piislibena za
ucast ve vyzkumu odména a zadna z nich se béhem vyzkumu (ani zpétné po jeho ukonceni)
nerozhodla odstoupit. VSechny participantky se do vyzkumu zapojily dobrovolné a na

zakladée vlastniho zajmu o dané téma prace.

Ve vyzkumu jsme kladli diraz na anonymitu Gcastnic vyzkumu. Byla jim pfidélena
jména odvijejici se od prvnich ¢ty pismen abecedy bez hackt (A, B, C, D), dvé z ucastnic
(Andrea a Dagmar) si své piezdivky vybraly samy. Zaroven byly piepisy rozhovord
podrobné procteny a zkontrolovany, zda byly anonymizovany vSechny udaje potencialné
vedouci k identifikaci dané osoby (napf. mésto, kam ucastnice dochazela na terapii tvari
v tvar, Ci jeji zameéstnani). VSem ucastnicim vyzkumu bylo také nabidnuto zaslani pfepisu
rozhovoru s moznosti pozadat o odstranéni jakékoliv pasaze nebo informace, jejiz zvetejnéni
by si neptaly. Jedna z Gi€astnic vyzkumu moznosti zaslani prepisu vyuzila, bez potieby

odstranit nékterou z uvedenych informaci.

8.2 Reflexe vyzkumnika

Pred zapocCetim analyzy dat dle analytického postupu IPA je vhodné zamyslet se,
jaky vztah k danému tématu méame (Smith et al., 2009). Nepamatuji si, kdy jsem se poprvé
setkala s existenci moznosti online terapie formou videokonference. Blize jsem tuto
alternativu zaznamenala az s nastupem pandemie Covid-19. V té dobé jsem online terapii
vnimala jako urCity kompromis umoziujici napfiklad terapeutim pracujicim na pifimou
platbu realizovat sezeni i pfes omezeni volného pohybu osob. Po rozvolnéni nejriznéjsich
opatfeni jsem si vSimla, ze se nabidka online terapie vyrazné rozsifila, nabizi ji ¢im dal vice
terapeutt a vznikly portaly, které se na poskytovani online terapie specializuji. Osobné bych
pro sebe v soucasné dobé online terapii formou videokonference nezvolila a radéji bych
vyhledala variantu kontaktu tvafi v tvafr, bylo-li by to mozné. To vSak neznamena, ze bych
na online terapii méla negativni pohled ¢i bych ji nepovazovala za vhodnou. Kdyz jsem se
zamyslela nad tim, pro¢ bych aktualné o online terapii neuvazovala, myslim si, ze danym
divodem muze byt presyceni online kontaktem z doby pandemie Covidu-19. Jesté stale si

pamatuji spoustu hodin online vyuky a je mozné, ze proto povazuji za urcitou ,,vysadu® spise
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moznost kontaktu tvafi v tvar nez prostiednictvim videohovoru (i pfes spoustu nespornych
vyhod, které vnimam, ze online prostfedi ma). Dale jsem si kladla otazku, jestli je jesté néco,
co by mohlo ovlivnit mij postoj k online kontaktu. Necely rok jsem v ramci dobrovolnictvi
odpovidala na dotazy v emailové poradné€, kterou zastitovala organizace nabizejici také
moznost online terapie formou videohovoru se spolupracujicimi terapeuty. Nikdy jsem vSak
ve svych emailovych odpovédich nevyzdvihovala moznost online terapie a ve vét§iné

pfipadil jsem zasilala kontakty na sluzby hrazené zdravotnimi pojistovnami.
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9 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole predstavime vysledky naSeho vyzkumu. Pro vys$si prehlednost a
srozumitelnost vysledku nejdiive prezentujeme tabulky spole¢nych témat napfi¢ rozhovory.
Déle se blize zamétfime na kazdou z UcCastnic vyzkumu samostatné. Poté predstavime, co
jsme nalezli spojujiciho (Ci rozdilného), a odpovime na vyzkumné otazky.

Tabulka 4 zobrazuje témata, ktera se objevila alesporn u dvou ucastnic vyzkumu.
Témata jsou nazvana jako obecna, a to z divodu odliSeni od téch, ktera se tykaji specificky
pracovniho spojenectvi (PS). Vratime se k nim poté, co predstavime jednotlivé u€astnice
vyzkumu. V ramci obecnych spolecnych témat jsme nalezli Ctyfi témata, pficemz dvé z nich
se vétvi do podtémat.

Tabulka 4: Obecna spole¢nd témata a jejich vyskyt v jednotlivych rozhovorech

Témata a podtémata Andrea Blanka Cilka Dagmar

Potieby souvisejici s terapii

Potreba terapie Q
o

Individualni potFeba Cetnosti sezeni

Potieba bezpeci

Specifika online terapie

Moznost online terapie - 17 cetnost Q

Online kontakt + osobni kontakt

Ovlivnéni terapie (Covid-19)

Zamgfeni se na intuici/dojem Q

V Tabulce 5 se nachazeji témata, ktera svym obsahem spadaji do tii procesa PS —
shodé na terapeutickych cilech, shodé na terapeutickych ukolech a pouta. Ackoliv se néktera
z uvedenych témat objevila pouze u jedné ucastnice vyzkumu, byla natolik zajimava, ze byla

do tabulky zahrnuta (jsou vyznacena tucné), a budou blize popsana na individualni urovni u

7 Moznost realizovat online terapii umoznila zvysit ¢etnost sezeni
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jednotlivych participantek. Témata, ktera se objevovala u vice nez jedné ucastnice vyzkumu,

budou predstavena v podkapitole 9.5.

Tabulka 5: Témata tykajici se PS a jejich vyskyt v jednotlivych rozhovorech

Témata Andrea Blanka Cilka Dagmar
ciL Terapie je tu pro mé¢ Q 0 0
UKOL Ukol neni povinnost Q 0

Terapie podle klientky 0

Online prostredi = trénink

Duvéra v acinnost technik
POUTO Uptimny zdjem

Nékdo ve mé véri Q

Obava o ztritu terapeutky

Vztah v online prostiedi

Udrzovani hranic

Rovnocennéjsi vztah Q

9.1 Andrea

Andrea v minulosti jiz terapii absolvovala, a to zhruba 6 let tvafi v tvai. Ma za sebou
také skupinovou terapii. Soucasna online terapie je jeji prvni zkuSenosti s online terapii
formou videokonference. Kdyz hledala terapeuta, méla preferenci, ze by se mélo jednat o
zenu, pfedchozi terapeut byl muz. Nemohla vSak v blizkosti svého bydlisté nikoho nalézt,
zvolila tak terapeutku pasobici dal. Nejdiive planovala, Ze by kombinovala sezeni online a
tvari v tvar, aby nemusela kazdy tyden dojizdét na terapii. Z divodu omezeni souvisejicich
s pandemii vSak byla mozna pouze online sezeni. Frekvence setkavani jednou tydné
probihala zhruba rok, v dobé konani rozhovoru miva Andrea sezeni jednou za dva az tfi
mesice, hovorila o urcitém rozvoliiovani. Za vyhody online terapie povazuje absenci nutnosti
cestovani, moznost vybéru terapeutky bez ohledu na vzdalenost, uSetfeni ¢asu, penéz, a

moznost byt pfi terapii doma, ve svém pohodli. Nenapada ji zadna nevyhoda online terapie.

Soucasnou terapii vyhledala, protoze vnima, ze ji osobné potiebuje, ma od détstvi

psychické obtize, které v rdmci sezeni feSila (a fesi). Andrea komunikuje s lidmi denné
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prostfednictvim e-mailu a chatu a jednou az dvakrat tydné prostiednictvim videohovoru.

Odhaduje, ze t€émito ¢innostmi stravi zhruba dvé hodiny za den.

Pti tvorbé pocatecnich poznamek jsem vyznacila ne€kolik lingvistickych komentari.
Kdyz Andrea mluvila o pocitech tlevy a porozuméni, kterych prostfednictvim terapie
dosahla, velmi ¢asto pouzivala ptislovce a ptidavna jména umoctiujici tuto miru (,,A jak jsme
to tam vlastné jako otevriely, Ze to tam je, tak pro mé to byl jako obroyskej objev, a viastné
se mi strasné ulevilo.”). Pravé téma Porozumeéni a pochopeni bylo v rozhovoru s Andreou
v Casti vénujici se cilim a sméfovani terapie znateln€ v popiedi (,, Hrozné rychle jsme se
dostaly k tém pocitiim jako viny a takové té jako fakt permanentni uizkosti, Ze to jsem viastné
s nikym jinym asi takhle ani neprobirala. ). Vzpominala na to, jak v ramci hospitalizace
nerozuméla svym pocitim uUzkosti a viny, a méla pocit, ze se asi jen malo snazi. V ramci
soucasné terapie se naucila danou izkost a vinu pojmenovat, a zejmeéna je identifikovat, kdyz
se v n€kterych situacich znovu objevi (,, ... viastné se na to dost casto jako vzpomenu, Ze uz
to mdm pojmenovany, a Ze neni nutné se tomu vénovat, ze je to jen myslenka nebo pocit
uzkosti, ktery k ty situaci jako nenit adekvatni “). Andrea také vnimala jako velmi tlevné, ze
se ji podafilo porozumét i svému zameéteni na vykon a na to, aby vSe zvladala. Vzdy méla
pocit, ze toho zvlada malo, a nebo ze to dela Spatné. S terapeutkou se dostaly k poznani, ze

Andrea véci v zivoté viibec nedéla Spatné, ale ze se porad citi provinile.

S ptedchozi psychologickou a psychiatrickou péci souvisi dalsi téma, a to téma
Rovnocennéjsi vztah. Andrea vnim4, ze v soucasné terapii se se svou terapeutkou bavi
jako s partakem “, a to ve velkém kontrastu oproti pfedchozim zkuSenostem (,, ... kdyz jsem
zkouSela treba néco, zZe jsem nékde byla hodinu, dvé, tak mé viastné uplné jako strasné
odrazovalo to, Ze jsem tam jenom jako materidl néjakej... ). Minulé zkuSenosti, které
mnohdy nebyly pozitivni, mozna ovlivnily to, jaka méla oekavani ohledn€ soucasné terapie.
V ramci rozhovoru jsem méla pocit, ze vysledky terapie, napiiklad zminéné pojmenovani
uzkosti, pro ni byly pfekvapivymi, a sama Andrea slovo ,piekvapive™ taktéz zminila.
Zarover je pro ni velmi dalezité, Ze v ni ma terapeutka davéru (téma Nékdo ve mé veri;
,, ...2e to jako zvladnu, Ze se to prosté bude posouvat, Ze to jako bude dobry. ). Andrea to
pojmenovava jako vSeobecnou duvéru v klienta. Vnimala jsem, Zze pro Andreu ma
terapeuticky vztah (pfipadné pouto v ramci PS) velky vyznam, mozna pravé z divodu
kontrastu s pfechozimi zkusenostmi, kdy se dle svych vlastnich slov citila jen jako materidi.

Nyni ji oslovilo srdecné chovani terapeutky.
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9.2 Blanka

V minulosti Blanka dochazela k né€kolika riznym terapeutim, vzdy se jednalo o
kontakt tvati v tvar. Nekteti ji vSak nesedli a po jednom nebo dvou sezenich terapii ukoncila.
Se dvéma terapeutkami mivala sezeni delsi dobu, nicméné nebylo mozné setrvani v zapocaté
praci z davodu stéhovani a konfliktu zajmt. Poté chvili na terapii nedochazela. Vnima vsak,
ze ji potiebuje (,,No, ja jsem jako zjistila, Ze kdyZ ty terapie nemdm, tak opravdu jako
psychicky jdu dolii.”). V dobé€, kdy terapeutickou péci znovu hledala, nebyl vSak z davodu
omezeni souvisejicich s pandemii Covid-19 mozny kontakt tvafi v tvat. Zapocala tedy terapii
online, predchozi online terapeutka ji vSak nevyhovovala, proto vyhledala soucasnou.
Setkavaji se jednou tydné€ po dobu osmi mésica. Cilené hledala terapeutku, ktera by méla
terapeuticky vycvik v kognitivné-behavioralni terapii (KBT; ,,Jd jsem méla zkuSenost uz s
Jinejma pristupama a tohle se potom v ty literature uvadi jako nejvhodnéjsi na miij
problém.”). Ptedchozi terapeuti méli jiné vycviky, fikala si tedy, ze asi déla chybu a méla
by zkusit vyhledat konkrétné KBT. V souCasné dobé pouziva internet ke komunikaci
pfiblizn€ dvakrat tydné [,,(...) asi bud je to néjakd lenost, nebo neochota jit do toho
nebezpecného svéta, takze kdyz je to jako mozny, tak ja opravdu k tém online vécem celkem
saham, casto, jako i v jinych oblastech, v mych potrebdch s nékym komunikovat.”’]. B€hem
pandemie Covid-19 vSak komunikovala online Castéji, aspon jednou denné. Za vyhodu
online terapie povazuje moznost volby Casu, ktery by ji vyhovoval, dana vhodna doba pro
Blanku vétsinou nebyva dostupna v ramci terapie tvati v tvar (pozdni odpoledne). Zaroven

ocefuje moznost zasilani materialt k terapii e-mailem.

Blanka méla dvé priority, které by na soucasné terapii rada fesila. Tou prvni bylo
sebevédomi, v prubéhu terapie se zformovala také potieba prace na sebehodnoté. Druhou
prioritou bylo nastaveni zivotniho rytmu a denniho rezimu, protoze Blanka trpéla nespavosti.
Vnima, ze soucasna terapie pro ni vyznam ma (,,Ale Ze se opravdu tam i néco jakoby déje
skrz ty nikolecky, kroky a véci, co jsme si Fekly predtim...Ze cejtim néjakej urcitej drobnej
posun... nerikam néjakej velkej.”). V ramci terapie se zabyvaji také Blancinym détstvim,
konkrétn€ vécmi, které se udaly, a jakou dané zalezitosti maji vazbu na to, jak se ji dafi nyni.
Naucené vzorce z détstvi Blanka zaznamenala také u nacvikii vymezeni se vici druhému
¢lovéku, ktery na ni naptiklad tlacil s néjakym pozadavkem (,, ... zjistit, jestli fakt ta druhda
strana se urazi, nebo to prijme, nebo... ja myslim, Ze prosté jsem si vidy myslela, zZe se nékdo

urazi, nebo se bude zlobit... ).
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V ramci rozhovoru jsem si také povS§imla online disinhibi¢niho efektu. Blanka
vzpominala, jak ji na jednom sezeni tvaii v tvar v minulosti byla nepfijemna technika, kterou
terapeutka zvolila. Na soucasnych online sezenich vSak vnima, Ze pro ni neni tak t&zké fict,
ze se néCemu veénovat nechcee (,, do foho online ... tam si clovék opravdu miize klidné Fict, no
Jako ne, ted se o tomhle bavit nechci ). Porovnava situaci, kdy by to clovéku méla fict tvari

v tvar do o€, se situaci v online prostoru, kdy toho druhého vidi na ploché obrazovce.

Dvé z témat, ktera jsem identifikovala, se dotykala PS, konkrétné shody na
terapeutickych ukolech (Duavéra v ucinnost technik, Online prostfedi jako trénink).
Blanka se snazi techniky, které terapeutka pouziva (anebo predchozi terapeuti pouzivali),
nehodnotit a nepfemyslet, jestli k néCemu vedou ¢i nevedou. Nekdy se stava, ze ji
predkladana cviCeni nesednou, nebo k nim nema divéru. Obcas ji vSak i pfes nepiiznivy
prvni dojem ptekvapily (,, Nékdy si Fikam, jo, to asi bude dobry, nebo, Ze to je néjakd
pitomost, uvidime, co z toho vyleze... ale nékdy je pak clovék prekvapenej, Ze 7 pitomosti
vylezou zajimavy véci.”). V souvislosti s jiz zminénym online disinhibi¢nim efektem a
nacvikem vymezeni se vyvstalo téma Online prostiredi jako trénink. V ramci nacviku se
Blance podafilo reagovat asertivné prostiednictvim e-mailu. Rada by si danou reakci

vyzkousela i1 tvafi v tvar s tim, ze to mozna bude i diky obdobné pisemné zkuSenosti snazsi.

Casto se v rozhovovoru objevovala témata tykajici se PS, konkrétné pouta. Jednalo
se o tfi témata — Obava o ztratu terapeutky, Vztah v online prostiedi a Udrzovani
hranic. Blanka popisovala pocity strachu, ze o terapeutku zase piijde, tieba z rodinnych
divodu ¢i kvali stehovani (,, Furt jako cekam, kdy mné oznami, Ze je konec (...). To mé jako
provazi, no. Ze to je jesté i o 1y diivére, Ze viasiné ten terapeut vas jakoby neopusti uprostied
néjaky rozdélany prdace.”). Dany vztah sebe jako klientky a své terapeutky spontanné
oznacila jako pracovni vztah a dba na udrzovani profesionalnich hranic. Jejich pracovni
vztah popisuje jako pratelsky, ale nijak pfehnané, a zalozeny na vzajemném respektu. Blanka
vnima jistou ochuzenost online kontaktu, konkrétné toho, ze pfes plochou obrazovku

nemuze s terapeutkou navazat vztah jako tvafi v tvar.

,,Moznd tim, jak je obrazovka plochd, tak je tam i tohle prosté zplostély. To je zatim ... to
médium lip neumi. Jako Ze bych méla i dojem, jaky mdte parfém, a vidéla, jak se vam
slunce leskne ve viasech.

V ramci rozhovoru s Blankou jsem vnimala vysokou miru shody na terapeutickych

cilech. Se zapocetim online terapie vypliiovala vstupni dotaznik, ktery se tykal Blan¢inych
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ocekavani od terapie. Nasledujici dve az tfi sezeni se s terapeutkou v€novaly tomu, co je pro

Blanku nejvétsi prioritou, a ¢im zacnou.

9.3 Cilka

Cilka se od Andrey a Blanky liSi v tom, Ze si online terapii cilen¢ nezvolila. K datu
konani rozhovoru byla v terapeutické péci rok pfti frekvenci setkavani jednou tydné. Prvni
Ctyfi mésice dochazela na terapii tvaii v tvar, nicméné z diivodu stéhovani v ni pokracuje
online. Zku$enost s online terapii Cilka jiz méla, a to z divodu pandemie Covid-19. V ramci
predchozi terapie, ktera trvala zhruba rok, musely sezeni realizovat online (,,tak som bola
vlastne niitend prejst do toho online priestoru“). Nicméné jakmile to bylo mozné, tak
kontakt tvaii v tvar obnovily. To, ze nyni nemusela hledat novou terapeutku a mohly
pokracovat v zapocaté praci, vnima jako pfinos online terapie, nicméné vice ji vyhovuje
setkavani tvari v tvar. Internet pro komunikaci pouziva kazdy den, odhaduje, ze takto stravi
pfiblizné€ hodinu ¢asu denné.

Na otazku tykajici se ocekavani od terapie Cilka reagovala, ze je pro ni tézko
zodpovéditelna, protoze si to uz nepamatuje, a souc¢asne nebyla v dobrém psychickém stavu.
Jeji oCekavani a soucasné divod vyhledani byl tedy ten, aby se obecné citila 1épe, a aby
dokézala fungovat. Soucasné se také svéfila s tim, ze se terapie bala, a Cekala spiSe negativni

vysledek.

Rozhovorem prostupovalo téma Soucasna a predchozi terapie. Cilka méla v prvni
poloviné rozhovoru tendenci své odpovedi tykajici se soucasné terapie davat do kontextu
s predchozi zkuSenosti s terapii (,,Ale my sme si na rozdiel od predchadzajicej terapeutky,
ktoru som mala, tak sme si ako nezaradili nejaky zoznam cielov, ktoré by som chcela pocas
toho dostat. ). Kdyz hledala soucasnou terapeutku, tak méla preferenci jiného

terapeutického pristupu, nez ktery méla predchozi terapeutka, ktera Cilce nevyhovovala.

Cilka také hovotila o tom, ze se svou terapeutkou nemluvily o konkrétnich cilech,
kterych by chtéla v ramci terapie dosahnout, ale spise se vénovaly tomu, jaké ma Cilka nyni
obtize, a jaka je povaha téchto obtizi. Cilka to vnima v kontrastu s minulou terapii (viz
predchozi odstavec) a vnima4, ze se dané terapeutické pristupy hodné odlisuji. Na terapii nyni
oceniyje, ze se terapeutka ptd, jak se Cilka pravé citi ve svém téle, nebo jak se citi po tom, co

néco fekla ¢i udélala. Uvédomila si, ze ji nikdy nenapadlo zastavit se a zamyslet se nad tim.
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9.4 Dagmar

Vétsina komunikace Dagmar s blizkymi osobami nebo v ramci jejiho zaméstnani se
viceméné odehrava v online prostredi. Odhaduje, ze by se mohlo jednat o 80 % komunikace.

V praci také velké mnozstvi jeji Cinnosti zahrnuje telefonovani a zasilani e-maild.

Dagmar vyhledala online terapii, protoze to pro ni ze zacatku byla jedina moznost.
V souvislosti s generalizovanou uzkostnou poruchou (GAD) pocitovala velmi silné
somatické priznaky, kvili kterym nevychazela z domu. Nejdiiv nevédéla, ze se jedna o
GAD, nebo Ze by jeji pfiznaky mély souviset s uritou psychickou poruchou. Absolvovala
mnozstvi vySetfeni (ORL...) a rehabilitace se zady. Dagmar bylo vSak porad zle a méla

pocity na omdleni, proto pro ni bylo bezpe¢néjsi zistat doma, nikam nechodit.

Jak se zacala citit diky kombinaci psychologické a psychiatrické péce trochu 1épe,
zacala ke stejné terapeutce dochazet tvari v tvar. K dob¢ konani rozhovoru jiz dochazela na
terapii 18 mésicu, z této doby méla online terapii 5 mésict. Setkavaly se jednou az dvakrat
do mésice. Vzhledem k tomu, ze terapeutku nema v blizkosti svého bydli§té, kombinovaly
obé¢ varianty — vétsinou se jednou v mésici potkaly tvari v tvar a podruhé online. Pul roku uz
vSak dochazi pouze tvari v tvaf. Moznost online kontaktu ponechavaji, naptiklad kdyby
Dagmar nemohla dorazit ¢i by potfebovala sezeni navic. Dagmar ve svém piipad¢€, kdy
z divodu silnych somatickych pfiznakt nevychazela z bytu a nemohla tak dochazet na
terapii tvari v tvar, hodnoti online terapii jako velmi uzite¢nou. Povazuje nicméné za dilezité
také osobni setkavani, stejné tak je pro ni pfijatelna dana kombinace online sezeni a sezeni
tvari v tvar.

Jedna se o prvni zkuSenost Dagmar s terapii. Z tohoto divodu se v rozhovoru
objevovalo téma Neznamo. Dagmar pted zapocCetim terapie vibec nevédéla, co ocekavat,
co terapie obnasi. [,,(...) ja neviem, klikla som na link, (...) a proste len som cakala, Ze co
bude. (...) Ja som bola v takom zlom stave, Ze ja som bola ochotnd urobit' hocico, len aby

som sa niekam pohla, aby mi bolo lepsie. ].

Dagmar terapeutku vyhledala na zakladé doporuceni, a jeji prioritou bylo resit dané
somatické priznaky, které ji znemozinovaly opustit domov. Nejdiive potfebovala dosahnout
toho, aby byla schopna vyftizovat bézné denni zalezitosti (jit do prace, nakoupit si...), a poté
si pfala obnovit kontakt s prateli a znamymi, a zacit zase chodit mezi lidi (,, ... ¢iZe ja len som
isla do terapie aj k psychiatricke s tym, Ze len mi prosim pomozte, nech mi nie je tak zle, toto

bola moja priorita“). Tohoto cile Dagmar jiz dosahla a je v feSeni, cemu se budou vénovat
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nyni (,, ... no neviem, zatial’ sme sa nebavili, zatial’ vSetky tie ktoré som si dala, tak uz som
aj splnila (...) nieco este porieSené nemam, (...) takze urcite este to vieme, Ze nds Cakda ).
Vzhledem ktomu, ze se Dagmar podafilo zvladnout to, o co se v terapii snazily,
zaznamenala jsem v rozhovoru pocity radosti a pojmenovala téma Dosazeni cile (,, Ale ve/mi
mi to vvhovovalo, lebo nakoniec byvam sama, uz vlastne stardam sa sama o seba, cize dosiahli

sme ako keby ten ciel. ).

V rozhovoru s Dagmar jsem vnimala, ze velky vyznam v ramci terapie priklada
terapeutickému vztahu (pfipadné poutu v ramci PS). Uvedla, ze méla velké Sté€sti na
terapeutku, a pojmenovala ji jako svého velkého motivdtora (,,Potom aj ten vztah som si
k nej taky vytvorila, Ze je takd tiprimna, taka ludskd, mild...*"). Zaroven se zde vSak pfidava
také pocit vdéku, ktery Dagmar véi terapeutce ma (,, CiZe aj vdaka nej som viastne tam, kde

dnes som, cize najlepsie aky len moze byt mam k nej vztah. ).

9.5 Spole¢na témata
e Potieba terapie (Andrea, Blanka)

Dvé z ucastnic v rozhovoru vyslovené zminily, ze terapii potiebuji €i potfebovaly. Andrea
hovotila vicemén¢ v minulém case, a to o tom, Ze urcitou formu terapie potrebovala, a také
je klientkou v souctu jiz vice nez osm let. Pro Blanku v soucasné dobé¢ terapie piedstavuje
viceméné né€co, co je pro ni nutné, a svym zpusobem nezbytné. Zjistila, Zze na terapii musi
dochézet, protoze se jeji psychicky stav v obdobich bez pravidelnych sezeni zhorSuje
G, ...kdyz ty terapie nemdm, tak opravdu jako psychicky jdu dolit ). Vyznam pro ni terapie
ma nejen proto, ze si ma s kym promluvit a ma urcitou oporu, ale také pocituje, ze se néjaké

malé zmény odehravaji.
e Individualni potieba Cetnosti sezeni (Andrea, Blanka)

Andrea a Blanka také reflektovaly, jakou potiebu Cetnosti setkavani potiebuji ¢i preferuji,
ziejmé si tedy ohledné frekvence terapie se svymi terapeutkami povidaly, ¢i premyslely, jak
Casto by jim vyhovovalo chodit. Andrea na zacatku terapie chtéla dochazet kazdy tyden a
alespori dvé sezeni mési¢né si prala realizovat online, aby nemusela dojizdét. Jeji mira
potieby terapie se vSak s dobou setkdvani snizovala, nyni hovoti o ,,rozvoliiovani“ ¢etnosti
kontaktu. BlancCina potieba Cetnosti sezeni byla také nejspiS komunikovana s terapeutkou,
dohodly se, ze cht¢ji, aby Blanka méla online sezeni jednou tydné. Lze také zminit srovnani

s Dagmar, jejiz frekvenci terapie urcila terapeutka.
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e Ovlivnéni terapie (Covid-19; Andrea, Blanka, Cilka)

Z diivodu omezeni souvisejicich s pandemii Covid-19 byla pfirozené ovlivnéna také podoba
terapie Ucastnic vyzkumu. Andrea v dobé zacatku pandemie souCasnou terapii zapocala,
oproti puvodni domluvé kombinovat setkani online a tvari v tvar bylo mozné realizovat
pouze online setkavani. Zaroven se dana situace stala také tématem, které zpocatku fesily
G, ....jsme se tak néjak jako hrabaly v téch vécech, co zrovna jako prichdzely, do toho i s tim
zacdtkem Covidu, Ze jsme prosté byli doma a Ze se néco takového jako délo. ). Pandemie
byla vlastné divodem, pro¢ Blanka vyhledala online terapii namisto kontaktu tvaii v tvar.
Osobni kontakt nebyl mozny a Blanka jiz moznosti online prostredi hojné vyuzivala v praci
¢i v komunikaci s blizkymi, proto si fikala, pro¢ nezkusit 1 online terapii. Vnima vSak, ze
kdyby narazila na online terapeuta, ktery by ji nesedl, tak by ji to zfejmé uplné odradilo od
této varianty. CilCina terapeutickad péce nebyla tak jako u Andrey a Blanky ovlivnéna uz na
zaCatku, nybrz v prabéhu terapie, a to dokonce dvakrat. Nejdiive musela s predchozi
terapeutkou pfejit do online prostiedi z divodu Covidu-19, a nyni se soucasnou terapeutkou
kvali stehovani.
e Moznost online terapie umoziuje zvysit ¢etnost sezeni (Andrea, Dagmar)

Andrea i Dagmar vnimaji jako vyhodu online terapie to, ze diky moznosti realizovat schiizku
online se jim tak podafilo dochazet na terapii Castéji. U Andrey se jednalo soucasné 1 o vliv
epidemické situace (,, Kdyby nebylo to volno a nemohlo to bejt i online ... viastné to mi taky
Jjako vyhovovalo, tak bych se viastné asi nerozhodla, Ze to bude jednou za tyden, a ta intenzita

byla hrozné jako dobrd. ‘). Dagmar ma svou terapeutku pomérné dale od svého bydlisté a

nékdy byl pro ni problém se k ni dostat, napfiklad kdyz neméla odvoz nebo doprovod.
S terapeutkou to vyftesily tak, ze kombinovaly online sezeni a sezeni tvafi v tvar. Kdyby se

stalo, ze by se dlouho nevidély, ma zde moznost terminu online sezeni.
e Zaméfeni se na intuici/dojem (Andrea, Blanka)

U Andrey a Blanky se vyskytovala spojitost ve zptisobu vybéru terapeuta. Ackoliv se obé
fidily castecné 1 podle objektivnich kritérii (konkrétni terapeuticky vycvik, pohlavi...),
finalni rozhodnuti ucinily na zakladé jinych informaci. Andrea pfiklada diraz naptiklad
tomu, kdyz ma terapeut na svych strankach sviyj piibéh nebo texty vlastni tvorby, ve kterych
se projevuje laskavy a lidsky pfistup k lidem. Blanka pfimo zmitovala, ze si na webovych
strankach procetla dostupné informace (napfiklad hledala konkrétné terapeuta s vycvikem

v KBT), konec¢né slovo ale hrala intuice.

78



e Bezpeci (Blanka, Dagmar)

Pro Dagmar je v ramci terapie dilezité mit pocit bezpeci, a souCasna terapeutka pro ni tento
pocit zajistuje. Blanka se citi bezpe¢néji v ramci online terapie nez tvari v tvar, protoze si
,umi ten sviij prostor vymezit nebo néjak ochranit”. Bezpeci ma pro ni v terapii velky
vyznam, a i nejen tam (,, No ja nevim, jestli je to specifikum, ale myslim si, Ze tohle 7eSim
Jako uzkostny clovék dost casto, pocit svého bezpeci, takze je to pro mé duilezity. ). U Blanky
jsem si také povsimla, ze domaci prostiedi je pro ni mistem, kde pocit bezpeci ma, mozna
na rozdil od svéta venku (,, ...jsem rada, kdyz to tady mam svy, zaviu a povidam si, vim, Ze

mé nikdo neposloucha... protoZe jako nic se nedéje, nehori a tak ).

e Online kontakt nelze srovnavat s osobnim kontaktem

(Blanka, Cilka, Dagmar)

Témér vSechny Ucastnice vyzkumu se zamyslely nad tim, v Cem se lisi kontakt online a tvari
v tvar. Blanciny zkuSenosti jiz byly podrobné popsany v ramci podkapitoly 9.2 (Vztah
v online prostredi, online disinhibi¢ni efekt). Cilce vice vyhovuje kontakt tvafi v tvar,
popisuje, Ze se v ramci online terapie snazi vytvofit st doma jedno konkrétni misto, na kterém
se bude online terapie odehravat, citi, ze z toho ma poté lepsi pocit. Ackoliv pocituje uzkost
v socialnich situacich, vnima, Ze je pro ni lepsi, kdyZz je donucena nékam chodit, a zpisob,
Ze je mozné mit terapii z domu, povazuje za zvlastni. Podle Dagmar je online terapie skvéla,
vyhovuje ji stfidani online kontaktu a kontaktu tvaii v tvaf, neuchylovala by se vSak cisté
jen k jedné varianté. Online sezeni pro ni predstavuji urcitou nahradu, nevnima je jako
plnohodnotny kontakt. Porovnava moznost s clovékem sedét, byt v jeho pfitomnosti, se

setkanim pres Zoom.

9.5.1 Témata souvisejici s pracovnim spojenectvim

Shoda na terapeutickych cilech
e Terapie je tu pro mé (Andrea, Blanka, Cilka)

Na zaklad¢é podobnosti v rozhovorech se vSemi tcastnicemi vyzkumu jsem pojmenovala
toto nadrazené téma zahrnujici dilci souvisejici témata (Andrea: Ja jsem v centru déni;
Blanka: Prizptsobovani terapie; Cilka: Respekt mych potieb; Dagmar: Terapie je tu pro me,
Individualni potfeby). Podobné téma vyvstalo v ramci shody na terapeutickych ukolech. Pro
Andreu terapeuticka sezeni predstavuji bezpecny prostor, ktery je jen pro ni, a v tu chvili

nehraje nic jiného roli. Vzhledem ke kontextu by se v ptipadé , nic¢eho jiného* mohlo jednat
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napiiklad o to, ze se terapeutka po dobu sezeni vénuje pouze klientce a ne jinym pracovnim
¢i soukromym aktivitam. Blanka si se svou terapeutkou ¢asto povida o tom, jak jsou daleko
od cilt, které si Blanka vytycila, a pfipadné€ pfehodnocuji ¢i uzptisobuji napli terapie tak,
aby vyhovovala Blan¢inym potfebam. Napitiklad zavedly desetiminutové okénko na zacatku
kazdého sezeni, aby si povédély, co je nového, a v pripadé potieby se veénuji néfemu
aktualn€jSimu, co Blanku nyni trapi (,, Bylo lepsi se tomu vénovat a musim ¥ict, Ze moje

terapeutka to pochopila, Ze ja to tak potrebuju. ‘). V daném tématu se u Blanky objevuji jak

prvky shody na terapeutickych cilech, tak i shody na terapeutickych ukolech. Pro Cilku je
dulezité, ze terapeutka dokaze vycitit, co kdy potiebuje — kdy se jeSté neciti na to, aby
odpovidala, nebo kdy si potiebuje jesté néco promyslet. Neklade tak dalsi otazku a nechava

Cilce dostatek prostoru na to, aby se citila pfijemné.
Shoda na terapeutickych ukolech
e Ukol neni povinnost (Andrea, Cilka, Dagmar)

Andrea ocenuje, kdyz terapeut ma k dispozici repertoar technik, které muze klientovi
nabidnout, ale soucasné je nabizi takovym zpusobem, aby je klient mohl odmitnout. Cilka
nema rada, kdyz v ramci terapie dostavala tkoly, které méla splnit (,, Proste to beriem ako
povinnost, ktoru ked nesplnim, tak sa zruti svet. ). Pocit ovala zvySenou miru tizkosti, proto
ji nyni vyhovuje zptsob, jakym k tomu pfistupuje jeji terapeutka (,, ked je to podané ako
nejaky navrh medzi roznymi ndavrhmi, ktoré mozem robit a nie je to akoby vyslovene
povedané ako vec, ktoru by som mala robit, aby som sa citila lepSie ). Dagmar by odradilo,
kdyby na ni terapeut tlacil, naptiklad kdyby ji fikal, co musi délat, a daval ji n¢jaké prikazy.

Je tedy rada, Ze jeji terapeutka nechava vse na ni.

e Terapie podle klientky
(Andrea, Blanka — viz Terapie je tu pro mé, Cilka, Dagmar)

Andrea v ramci terapie oceruje flexibilitu. Kdyz pfinesla néjaké téma, které pro ni bylo
zrovna dilezité, tak se mu vénovaly. Andrea popisuje svou zkuSenost, kdy terapeutka
navrhla néco, do ¢eho se ji ten den uplné nechtélo. Svéfila se s tim své terapeutce, a ta zvolila
jinou variantu, pfipadné nechala Andreu mluvit o tom, co pro ni v tu chvili bylo potfebnéjsi.
Cilka si taktéz muze zvolit, o Cem chce na terapii povidat. Neékdy se stava, ze se v popredi
objevi né&jaka jina zalezitost, a potfebuje si popovidat o tom, co se déje aktualniho. Zaroven

vnima, ze zodpoveédnost ohledn€ vybéru témat, o kterych chce mluvit, je na ni. Dagmar jeji
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terapeutka Casto fika, ze je na terapii pro ni, a nechava ji sméfovat k tomu, o ¢em Dagmar

chce praveé mluvit, a co potiebuje probrat.
Pouto
e Upfimny zajem (Blanka, Dagmar)

Blanka svou soucasnou terapii srovnava s t€émi predchozimi /,, Ze to neni jako hrany, (...)

treba to predtim ( ...)., jako fakt to bylo tak strasné strojeny, Ze jsem z toho méla husi kuzi. “].

Dagmar ocenuje pristup ke klientim, jaky jeji terapeutka ma (,, Proste to, akit mala radost
Z tych mojich pokrokoch... a naozaj to vyzeralo tak, Ze to mysli uprimne. ). Stejn¢ tak

pocituje, ze to, co ji na terapiich fika, také tak mysli, a to Dagmar povzbuzuje a motivuje.

9.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

1. vyzkumna otazka: Jaka je individualni zkuSenost klienti s online terapii formou

videokonference?

Vzhledem k tomu, ze kazda z ucastnic vyzkumu vyhledala terapii za jinych okolnosti
¢i s jinym cilem, jsou jejich zkuSenosti velmi riznorodé. Andreina zkuSenost s online terapii
je viceméné pozitivni, ackoliv terapie pouze online formou nebyla pfimo jeji volbou, nybrz
spise nasledkem epidemické situace. Moznost online terapie ji umoznila zvySit Cetnost
setkavani. Dalsi pozitivni aspekty terapie pro Andreu, které v rozhovoru zaznély (naptiklad
pojmenovani tzkosti a viny, ziskani pochopeni, divéra a samotny pfistup terapeutky), jsou
vSak dle mého nazoru nezavislé na modalité terapie (online, tvaii v tvar). Vypada to vSak,
Ze tyto procesy nebyly online prostfedim vyznamné ovlivnény, at uz v pozitivnim ¢i
negativnim sméru. Blanka se v online prostfedi pohybuje pomérné intenzivné jak v pracovni
oblasti, tak v komunikaci s blizkymi, proto ji neCinilo obtize se online terapie ucastnit,
ackoliv také z divodu pandemie neméla jinou moznost. AC je s naplni a podobou online
terapie spokojend, pocituje vyznamny limit v oblasti navazani vztahu s terapeutkou. Cilka
jiz dvakrat zazila nuceny pifechod z terapie tvari v tvaf na online setkavani. Online terapie
tak pro ni nebyla nécim, co by si sama zvolila, ale spiSe nezbytnosti pro to, aby se svou
terapeutkou mohla byt stale v kontaktu 1 pres st¢hovani. Vyhovuje ji tedy vice kontakt tvari
v tvaf. Pro Dagmar byla online setkdvani velmi pfinosnd zejména v jejich zacatcich, kdy
neméla jinou moznost. Poté pro ni pfedstavovala usnadnéni cestovani k terapeutce. Ackoliv

ji hodnoti jako pfinosnou, nevnima online sezeni jako plnohodnotna a nevolila by Cisté
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online setkavani. Zadna z Gcastnic vyzkumu nezminila zddnou vylozené Spatnou zkusenost

s online terapii.

2. vyzkumna otiazka: Jaky vyznam pro klienty majici online terapii formou

videokonference pfedstavuje pracovni spojenectvi?

Na zakladé identifikovanych témat v rozhovorech je patrné, ze pro ucastnice
vyzkumu ma v ramci online terapie vyznam shoda na terapeutickych ukolech jako jedna ze
soucasti pracovniho spojenectvi (PS). V kazdém z rozhovort bylo nalezeno alespori jedno
téma spadajici do této oblasti, a jednalo se o proces PS, ktery byl tématy nejvice sycen. Pro
klientky je naptiklad dalezité, ze mohou spoluurcovat (¢i upln€ urCovat) sméfovani terapie
¢i to, cemu se budou aktualné vénovat. V prfipadé shody na terapeutickych cilech byly mezi
sebou participantky dle oekavani velmi rozdilné. Napiiklad Dagmar jiz puvodniho cile,
ktery si na pocatku terapie vytycCila, dosahla. Téma tykajici se shody na terapeutickych cilech
bylo zastoupeno u tii ze ¢tyt ucastnic, mira dohody na cilech ¢i sméfovani terapie byla mezi
klientkami odlisna, zfejmeé z divodu zastoupeni raznych terapeutickych pfistupi terapeutek.
Pouto, posledni z procest PS, bylo tématy nejvice zastoupeno v rozhovoru s Blankou,
v ramci kterého se zformovalo nékolik specifickych témat. Nelze vSak fici, ze by pro ostatni
ucastnice nebylo pouto v ramci terapie vyznamné, jen se nezformovala celistva témata.
Naopak v rozhovorech s Andreou a Dagmar bylo patrné, ze jejich vztah k terapeutce,

konkrétné€ mira zajmu, pfijeti, pozitivné ovliviiuji terapeuticky proces.

Z vyplnénych inventait WAI-SR byla patrna mira PS odpovidajici informacim
v rozhovoru. Inventar vyplnily tfi u€astnice vyzkumu. Blanka méla nejvyssi skor u shody na
terapeutickych cilech. U subskaly tykajici se pouta nebyl pocitan, protoze jednu z polozek
nevyplnila. Nejvyssi skor u shody na terapeutickych cilech méla také Cilka. V ptipadé
Dagmar byl nejvyssi skor v subskale tykajici se pouta, a to vyznamné vysoky (4,75 z 5). Ve
vSech subskalach napfic ti€astnicemi vyzkumu byly dané tfi soucasti PS hodnoceny pomérné

vysoce (alesponl 3,75 z 5).
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10 DISKUZE

Vzhledem k tomu, ze nam dosud neni znama existence publikovaného vyzkumu,
ktery by se zabyval totoznym tématem a mél kvalitativni vyzkumnou c¢ast, 1ze se nad
ziskanymi vysledky zamyslet pouze na zakladé vystupt z vyzkumu s podobnou tématikou
¢i se stejnou s kvantitativni vyzkumnou ¢asti. V ramci prvni vyzkumné otazky jsme se
zabyvali tim, jaka je individualni zkuSenost klientl s generalizovanou uzkostnou poruchou
(GAD) s online terapii formou videokonference. Nékteré z vysledku kvalitativniho vyzkumu
Song a Foster (2022) vénujici se zkuSenostem klientt online kognitivné-behavioralni terapie
(KBT) u pacientt s tzkostnymi poruchami (véetné GAD) byly podobné tém, které jsme
ziskali my. Napftiklad Blanka stejn€ jako jejich ucastnici vyzkumu také ocenila moznost
sdileni soubort s materialy prostfednictvim e-mailu. V souladu s danymi vysledky je také
zkusSenost Cilky, pro kterou neni domov idealnim mistem pro terapii, a¢ se snazi vyhradit si
jedno misto, na kterém se sezeni budou odehravat. Pro klienty vyzkumu Song a Foster
(2022) byl domov mistem relaxace a odpocinku a emoc¢né vypjaté situace, které terapie muze
podnitit, by radgji fesili v prostedi kliniky. Tretina GCastnik(l v§ak naopak shledala jako
vyhodu, ze na kliniku nemusi cestovat. To se s nasimi vysledky shodovalo jen ¢aste¢né, dvé
ucastnice sice tuto moznost zminily jako vyhodu, pro jednu z ti€astnic by naptiklad bylo
lepsi, aby ji to donutilo vyjit ven a dorazit osobné. Nas§ vyzkum byl v§ak vymezen pouze na
GAD, zatimco zminény vyzkum zahrnoval i napfiklad klienty s agorafobii a obsedantné-

kompulzivni poruchou.

Je také otazkou, do jaké miry je pro klienty prospésné ucastnit se terapie z prostiedi
domova, ac je to zfejmé vzhledem k vSudypfitomnym, volné plynoucim pocitim uzkosti
bezpecnéjsi, a tfeba se tak mohou vice koncentrovat na samotnou naplii sezeni. Pro dvé
ucastnice naseho vyzkumu byla velmi dilezita otazka bezpeci. Téméf polovina vyzkumného
souboru Song a Foster (2022) uvadéla, ze se v ramci online terapie citili bezpecné&ji a
vykazovali nizsi miru uzkosti. Kognitivni teorie pfedpoklada, ze symptomatologie GAD ma
vztah také k ranym kognitivnim schématim, napfiklad o svété jako nebezpeéném misté.
Klienti z divodu hypervigilance selektivné vybiraji z prostfedi ohrozujici informace a
ignoruji ty, které signalizuji bezpeci (Prasko et al., 2007), pfipadn€é neutralni nebo
dvojznacné podnéty interpretuji jako ohrozujici a nebezpecné (Mathews & Macleod, 1994,

cit. podle Ociskova & Prasko, 2017). Je tak mozné, ze zvlast’ pfi Cetnych piedtuchach
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hroziciho nebezpeci €i tzkostném ocekavani (Vymétal, 2007) si mohou klienti majici GAD
pocitu bezpeci v ramci terapie vazit a vyhledavat jej vice, nez klienti s jinymi psychickymi
poruchami. Blanka v rozhovoru povidala o tom, ze techniky a cvieni v ramci terapie ji ne
vzdy sedi, a stejné tak k nim nékdy nema divéru. Napada nas, ze by se zde mohla promitat
jiz zminéna intolerance k nejistoté, ktera je dle vyzkumu Dugase et al. (1998) specificka pro
osoby majici GAD, a charakterizuje ji negativni reakce na nejisté ¢i nejednoznacné situace
(Ladouceur et al., 1999). Situace, kdy Blanka nevi, co ji v rdmci techniky ceké, by tak pro

ni mohla byt danou nejistotou nepftijemna.

Zminény vyzkum (Song & Foster, 2022) byl jeden z mala, v ramci kterého se
ucastnici online terapie nachédzeli doma, a nikoliv v univerzitnim ¢i klinickém prostiedi.
Snahu o kontrolované prostfedi vnimame jako neodpovidajici bézné situaci, protoze je zde
zajisténa odpovidajici rychlost a stabilita internetu, participantim je v$e nachystano a
vétSinou se ve vedlejsi mistnosti nachdzi vyzkumnik v pfipadé technickych ¢i jinych obtizi.
U ucastnika tak mohla byt snizena mira obav souvisejicich s technickymi aspekty (,,Co kdyz
mi vypadne internet?*; , Co kdyz mé& to odpoji a nebudu se moct pfipojit?*) online terapie,
na které jsou vSak v bé€znych domécich podminkach tcastnici vyzkumu sami. Vyzkumy
s online terapii v prostfedi domova tak mohou mit sice nizsi interni validitu, ale naopak vyS§si
ekologickou validitu. Je vSak nutno poznamenat, ze zadna z ucastnic naseho vyzkumu si na
technické aspekty (rychlost internetu, vidéni sebe v miniatufe na obrazovce, Unava
z pouzivani informacnich a komunikacnich technologii) nestézovala. Jedna se nicméné o
klientky, které jiz maji online terapii minimalné neékolik mé&sict, a zkusenosti klientt Cerstvé

zaCinajicich s online terapii by tak mohly byt zase jiné.

V teoretické Casti jsme se zabyvali proménnymi, které mohou ovliviiovat zkuSenost
klient s online terapii, konkrétné moznou souvislost s vékem a mirou pouzivani ICT. Na
zaklad€ vyzkumu Mallena et al. (2003) jsme do rozhovoru zahrnuli otdzku tykajici se toho,
jak Casto ucastnici komunikuji s lidmi prostfednictvim internetu. Dle vysledkt autort
participanti s vy$sim poc¢tem komunikacnich partnerti pocitovali vyssi miru blizkosti béhem
chatové konverzace. Vzhledem k tomu, ze na§ vyzkum je kvalitativni a o nizkém poctu
G&astnik®, neni mozné vysledky zobeciiovat na §irsi populaci. Cetnost online kontaktu se
mezi Ucastnicemi vyznamné neodliSovala, kazda s nékym komunikovala alesponl jednou
denné. NejvyS$si miru kontaktu v online prostfedi mély Andrea a Dagmar, pfi¢emz v ramci
nasich rozhovorti nic nenasvédcovalo tomu, ze by v ramci online terapie pocitovaly vyssi

miru blizkosti nez ucastnice komunikujici online méné Casto. Dle Chena et al. (2021) by
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klienti a terapeuti mohli pocitovat vys§i miru blizkosti a intimity v rdmci online terapie
oproti kontaktu tvafi v tvar. Opirali se zejména o to, ze fyzicka pfitomnost terapeuta a jiné
aspekty terapie tvafi v tvaf mohou u klienti podnécovat vyssi miru uzkosti. Nejednalo se
vSak o vysledky vyzkumné aktivity, ale spiSe o zkuSenosti autorli z praxe. A¢ existuje
nékolik vyzkumu tykajicich se souvislosti véku a akceptace online terapie (napf. jiz zminéné
Dores et al., 2020; Egede et al., 2009, 2015), na zakladé existujicich poznatki nelze
usuzovat, ze by napiiklad pro star§i klienty nemusela byt vhodna. Ugastnicim naseho
vyzkumu je mezi 27 a 48 lety. Dle pojeti McCrindla a Wolfinger (2011) se jedna o osoby
spadajici do Generace X (digitalné adaptivni) a Generace Y (digitalni domorodci),
s technologickym rozvojem a vznikem internetu se tedy setkaly bud’ jiz v détstvi, jako
dospivajici ¢i mladi dospéli.

Dle Connolly et al. (2020) stale neni jasné, jakou roli méa dobrovolnost volby online
terapie v mife jeji akceptace. Z toho by mohlo vyplyvat, ze pokud si klient online terapii
pfimo nevybral, a byl urcitymi okolnostmi jen donucen ji akceptovat, mohly by byt
ovlivnény rizné aspekty terapie, napiiklad spokojenost klienta ¢i jeho ochota spolupracovat.
Podobu terapie Andrey, Blanky i Cilky ovlivnila pandemie Covid-19. Blanka sice nemé¢la
z divodu pandemie jinou moznost, nez zvolit online formu terapie, Andrea a Cilka vSak
pocitaly s kontaktem tvari v tvaf. A¢ Andrea neshledavala online terapii jako nevyhovujici
a byla s podobou spokojena, Cilce mnohem vice vyhovuje kontakt tvafi v tvar. Cilka také
zazila jiz dvakrat prechod z terapie tvari v tvar na online terapii (Covid-19, st€hovani), dana

nedobrovolnost mohla tedy ovlivnit jeji miru spokojenosti.

Na dobrovolnost volby online terapie lze nahlédnout také z optiky samotnych
terapeutt. Jiz existuji vyzkumy (napt. Békés et al., 2020; Dores et al., 2020; Khatiba et al.,
2022), které se zabyvaji postoji a zkuSenostmi terapeutti k online terapii v dobé pandemie
Covid-19. Dle posledniho z nich bylo zji§téno, ze terapeuti s pozitivnim postojem k online
terapii sva sezeni vnimali jako u¢inn€jsi. V naSem vyzkumu jsme se pohledem terapeutt

nezabyvali, budouci vyzkumna aktivita v dané oblasti by vSak byla jisté prospesna.

V teoretické ¢asti jsme se také vénovali vyhodam a tiskalim online terapie. Brunet a
Schmidt (2007) za vyhodu internetu obecné povazuji moznost vybudovani potiebné miry
asertivity v mén¢ ohrozujicim a ne tak hodnoticim prostredi. AC se dané tvrzeni vztahovalo
ke stydlivym osobam, v rozhovoru s Blankou jsme si o tématu nacviku asertivity v online
prostredi také povidaly, a dand moznosti ji velmi vyhovovala. Chen et al. (2021) online

terapii povazuji jako moznost pomoci klientim aktivnéji se zapojit do zZivota, ptipadné ziskat
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dovednosti potfebné k tomu, aby v terapii pokracovali tvafi v tvar. Dané tvrzeni vystihuje
zkuSenost Dagmar, ktera po zmirnéni ptiznaki GAD diky kombinaci psychiatrické a
psychoterapeutické péce mohla opét fungovat v bézném zivoté tak, jak byla doposud zvykla,

a byla schopna dochézet na terapii tvari v tvar.

Hledali jsme odpovéd’ také na druhou vyzkumnou otazku (Jaky vyznam pro klienty
majici online terapii formou videokonference predstavuje pracovni spojenectvi?). Mira
pracovniho spojenectvi (PS) byla hodnocena kvalitativné, pomoci otazek vlastni konstrukce,
které jsme vytvorili na zakladé teoretickych poznatki o tfech vzajemné souvisejicich
procesech PS. Zde se vSak mohlo nachézet urcité uskali vyzkumu. Neni jasné, zda vytvorené
otazky dostatecné vystihuji povahu daného konstruktu, a hodnoceni miry PS kvalitativné
neni ve vyzkumech pfili§ Casté. Pokusili se o to naptiklad Nakash et al. (2021), jednalo se
vSak o otazky zaméfené na miru vnimani PS po vstupni konzultaci s terapeutem, nikoliv
v ramci dlouhodobéjsi spoluprace. Z divodu snahy o metodologickou triangulaci jsme
pouzili také inventat WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised, Hatcher &
Gillaspy, 2006; Gesky preklad: Kogicova, Ceveli¢ek, Rihacek, Karpisek, & Sacha, 2015).
Vysledky vSak byly viceméné v souladu s informacemi, které jsme zjistili prostrednictvim
rozhovoru, a neposkytly takovy pfinos, jaky jsme zamysleli. Vzhledem k tomu, ze se u
ucastnic vyzkumu velmi liSila délka, podoba a frekvence terapeutickych sezeni, nemohli
jsme urcit, po kolikatém sezeni byl inventar vyplnén, a také nebyl vypliiovan bezprostiedné
po jeho skonceni. Vyzkumy, kde byl inventat ucastniky pravidelné vypliiovan, také nemély
takovou délku trvani jako terapie ti€astnic naseho vyzkumu — napfiiklad Huber et al. (2021)
posledni dotaznik administrovali na 20. sezeni, Watts et al. (2020) na 15. sezeni. Je tedy
komplikované ur¢it, jakou podobu by méla mit mira PS naptiklad po roce terapie. Mimo jiné
také z divodu, ze nektefi autofi (Safran & Muran, 2006) vnimaji PS spise jako proces
neustalého vyjednavani nez konstantni kvalitu vztahu, a mira PS mezi sezenimi muze velmi

kolisat (Horvath et al., 2011).

Ve vyzkumu Marcotte-Beaumier et al. (2021) shoda na terapeutickych cilech
predikovala vysledek terapie u klientli majicich GAD, a méla silnou souvislost se shodou na
terapeutickych ukolech. Konkrétné shoda na terapeutickych cilech nebyla u ucastnic
vyzkumu jednoznaéné patrna. Naptiklad Cilka uvadéla, ze si konkrétni cil terapie vylozené
nestanovily, spiSe obecné definovany — aby ji bylo Iépe. Andrea si také neni védoma, ze by
pojmenovaly urcity cil, spiSe fesi véci, které se aktualné€ v zivoté de€ji. Naopak Blanka se

svou terapeutkou otazku cile pravidelné diskutuje, méni jej. Neexistuje pfedloha na to, jaka
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presné by méla byt domluva ohledné cile terapie pro udrzovani silného PS, a tato podoba je
také silné ovlivnéna terapeutickym vycvikem terapeuta. Je nutné zminit, ze terapeutky
ucastnic vyzkumu pracuji rdaznymi terapeutickymi sméry. V souCasné dobé vsak neni
predpokladano, ze by v ramci nékterého terapeutického ptistupu bylo PS méné ¢i vice
dulezité (Bouchard et al., 2022), dany piistup vSak ovliviiuje podobu terapie. Hlavnim cilem
tvarové terapie je uvédomeni, konkrétné jak hlubsi uvédomeéni si jednotlivych obsahu
védomi, tak vétsi schopnost pacienta uvédomovat si zautomatizované procesy ve védomi.
Terapeuticky vztah je zde velmi vyznamny, je zdiraziiovano, Ze jsou si klient a terapeut
rovni. Terapeut zodpovida za navozeni atmosféry bezpeci, dustojného jednani s klientem,
zatimco klient zodpovida za ochotu ke spolupraci (Humhal, 2004). V daseinsanalyze je
terapeuticky vztah charakterizovan jako vztah dvou lidi majicich spolecné prozivani a
sdileni, zalozeny na lidském porozumeéni a péci ve smyslu vzajemnosti (Kryl, 2010). V ramci
KBT je klient rovnocenny partner terapeuta, spolecné vytvari plan, jak postoje a chovani
meénit. Specifikem terapeutického vztahu v KBT je empiricka spoluprace. Probiha tak, ze
klient s terapeutem tvoii védecky tym, ktery spolecné zkouma moznosti feSeni klientovych
problému, diskutuji spolecné o jednotlivych terapeutickych krocich (Prasko & Mozny,
2010). Danou empirickou spolupraci by bylo mozné ¢astecné prirovnat k soucastem PS, tj.
shodé na terapeutickych cilech a shodé na terapeutickych ukolech (pozn. autorky). V ptipadé
nekomplikovanych psychickych poruch se terapeut pfili§ nezabyva analyzou terapeutického
vztahu, klient na terapeutovi neni zavisly a vnima jej spiSe jako experta v procesu své terapie

(Prasko & Mozny, 2010).

Pozitivné na miru a udrzovani PS pusobi napiiklad flexibilita ¢i zajem
(Ackerman & Hilsenroth, 2003; Horvath et al., 2011). Na zaklade vysledki naseho vyzkumu
muizeme potvrdit, Ze tyto atributy klientky ocenuji. Flexibilita (7erapie je tu pro meé, Terapie
podle klientky) 1 zajem (Uprimny zdjem) se objevovali v nalezenych tématech napfic

rozhovory.

Populace klienta online terapie majicich GAD byla vybrana na zakladé pfedchozich
vyzkumua (Théberge-Lapointe et al., 2015; Watts et al., 2020; Song & Foster, 2022;
Bouchard et al., 2022) na dané téma, zejména vystupu ze studie Watts et al. (2020). Dani
autofi zjistili, ze klienti s GAD majici online terapii mohou mit vy§si miru PS nez klienti
dochézejici na terapii tvafi v tvar. Pro ucastnice vyzkumu byla online terapie viceméné
ptijatelnd, neda se vSak obecné fici, ze by jim vyhovovala vice nez terapie tvafi v tvar, ¢i by

ji preferovaly.
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Dalsi vyzkumna aktivita by se mohla zaméfit na ziskani hlub§iho poznani o
osobnostnich charakteristikach klientd, ktefi si napfiklad v online terapii vytvoii siln€jsi PS,
jak tomu bylo ve studii Watts et al. (2020). Ti jiz zkoumali vliv véku, pohlavi a intenzity
symptomi GAD a tyto charakteristiky nemély v ramci vyzkumu zadnou souvislost s mirou
PS. Je také potieba smeéfovat vyzkumnou aktivitu smérem k proménnym ovlivilyjicich
potencial jedince budovat a udrzovat PS. Soucasné jsou potiebné vyzkumy, které by se
detailnéji zabyvaly postupy terapeuta umoziujici usnadnéni budovani PS ¢i napravu
naruSeni PS vriznych stadiich terapie (Horvath & Luborsky, 1993). Dle pojeti
Del Re et al. (2012) je mozné PS chapat jako dovednost terapeuta, kterou lze rozvijet,

vysledky by tak mohly mit praktické vyuziti.

Nas vyzkumny soubor se skladal z Zen, které mély online terapii (¢i v kombinaci
s terapii tvafi v tvar) minimalné osm meésict, a témet vSechny ucastnice mély zkuSenost
s terapii v minulosti. Bylo by tedy zajimavé prozkoumat procesy PS i1 u osob, které zacinaji
s online terapii nové. Metodou analyzy naSich dat byla interpretativni fenomenologicka
analyza (IPA). IPA je interpretativni a tato interpretace se muze vzdalovat od pivodnich slov
participanta (Smith et al., 2009). Dana subjektivita je vSak vnimana jako urcitd prednost,
jednak je vyzkumnikem reflektovana, a jednak nam umoziuje vstoupit do zkusenosti své 1
zkugenosti druhého (Kostinkova & Cermék, 2013). V kvalitativnim vyzkumu obecné se
nesnazime za kazdou cenu o eliminaci faktu, ze se vyzkumnik piimo ¢i nepfimo spolupodili
na procesech, které zkouma. Snazime se vSak porozumét a popsat, jak k tomu dochézi
(Miovsky, 2006). Mimo otazek spojenych s méfenim miry PS vnimame mozny limit ve
zpiisobu vybéru ulastnikd. Utastnici se do vyzkumu piihlasili po zhlédnuti letiku na
socialnich sitich (¢i jej ziskali od svého terapeuta) a na zaklad¢ vlastniho zajmu kontaktovali
autorku prace. Je tedy mozné, ze zdjem o ucast ve studii mohli mit spise klienti se stabilni,
spise vyssi mirou PS, a delsi dobou trvani online terapie. Zaroven bychom zpétné nezahrnuli
nekteré z otazek polostrukturovaného rozhovoru, naptiklad otazku , Pamatujete si, jakym
zpiisobem jste svého online terapeuta vyhledal/a a vybral/a? “. Sice se diky polozeni otazky
zformovalo téma Zaméreni se na intuici/dojem pti vybéru terapeuta, dané téma vSak nema
prilisnou souvislost se zaméfenim této prace. Otazku jsme zaradili se zdmérem, abychom
zmapovali proces vybéru online terapie. Dalsim limitem prace je fakt, ze ackoliv jsme
stanovili inkluzivni kritérium ,,v soucasné dobé je klientem v ramci online terapie formou
videokonference®, u viech G&astnic vyzkumu tomu tak nebylo. Cist& online terapii od

pocatku do soucasnosti méla jen Blanka, u dalSich Gcastnic se jednalo o riizné varianty
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kombinace online terapie a terapie tvafi v tvaf. Vzhledem k tomu, jak komplikované bylo
ziskat Ucastniky vyzkumu, nejsme si jisti, zda by bylo realné ziskat pozadovany pocet
participantt pfi dodrzeni nastaveného kritéria. Vnimali jsme vSak, ze ac byl soubor trochu
méne homogenni, ziskali jsme zajimavé poznatky - napfiklad to, jak existence online terapie
umoznila Dagmar ziskat psychologickou péci i piesto, ze nemohla opustit domov.
Vyzkumny soubor také netvoti zadni muzi. AC se GAD vyskytuje dvakrat ¢astéji u Zen nez
u muzi (Vymétal, 2007), doufali jsme, Ze alesponi jednoho ucastnika muzského pohlavi

ziskame.

Pfinosem naseho vyzkumu je pfispéni k tématu, ke kterému v soucasné dobé
neexistuje piilis teoretické opory, a muze byt tak rozvinuto v dalsi vyzkumnou aktivitu. Nase
vysledky mohou také pomoci terapeutim pfizpusobit terapii potfebam klientim s GAD,

zejmeéna k navozeni pociti bezpeci a prehlednosti situace.
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11 ZAVER

Prozkoumali jsme, jaka je individualni zkuSenost Ctyt zen majicich generalizovanou

uzkostnou poruchu s online terapii formou videokonference. Ziskané poznatky jsme

organizovali do dvou oblasti — zkuSenosti klientek s online terapii obecné (zavéry 1 az4) a

to, jaky vyznam prikladaji pracovnimu spojenectvi (zavéry S az 9).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Byl patrny rozpor mezi tim, jestli je absence nutnosti cestovat na terapii vyhodou
¢i ne. Dvé z ucastnic to shledaly jako vyhodu, jedna z uc€astnic vSak vnima, ze by
pro ni bylo lepsi, aby na terapii musela pfijit osobné.

Pro nékteré klienty s generalizovanou tzkostnou poruchou miize byt obzvlast
dulezity pocit bezpeci, a to jak v ramci terapeutické situace, tak mimo ni.

V nasem vyzkumu jsme nenalezli podporu pro zji§téni z piedchazejicich
vyzkumd, Ze by Cetnost pouzivani internetu ke komunikaci s lidmi mohla mit
souvislost s vnimanou mirou blizkosti pfi online terapii.

Online terapie muze byt dle pfedchozich poznatki a naSich zjisténi velmi
napomocna v zacCatcich u néekterych klient, ktefi by pro sviij psychicky ci
fyzicky stav nemohli nav§tévovat terapii tvafi v tvar. Se zlepSenim klientova
psychického stavu ¢i ziskanim potiebnych dovednosti pak dany klient muze

pokraCovat tvaii v tvar.

Mira pracovniho spojenectvi klientek byla na zakladé naSeho hodnoceni
prostfednictvim otazek vlastni konstrukce a inventaie W AI-SR vysoka.

Na zékladé¢ ziskanych informaci nemame dojem, ze by mélo mit pouto v ramci
online terapie niz§i vyznam, a to bez ohledu na terapeuticky pfistup terapeutky.
Nejzastoupené€jsimi tématy byla ta, ktera se tykala shody na terapeutickych
ukolech, u vSech ucastnic se zformovalo alespori jedno téma.

Podoba vyjadieni terapeutického cile v terapii se mezi ucastnicemi odliSovala,
pravdépodobné na zakladé terapeutického piistupu terapeutek.

Zejména flexibilita a upfimny zajem terapeutek napomahaji klientkdm k tomu,

aby se v ramci terapie citily dobfe.
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12 SOUHRN

Od dob rozvoje internetu, zejména jeho komunikacnich sluzeb, se zménil zpasob, jak
se lidé setkavaji. Barak (2008) internet nazyva jako virtualni socialni prostfedi. V oblasti
psychologie ma vyuziti poCitaci a internetu historii sahajici az do 60. let 20. stoleti
(O’Regan, 2018). Telekomunika¢ni metody, jako je napfiklad telefon, pouzivali l1ékafi pro
konzultace s pacienty od poloviny 19. stoleti (Riva et al., 2004). Od 90. let 20. stoleti, kdy
byl vyznamné rozsifen internet, byl koncept online poradenstvi a terapie (napfiklad
prostfednictvim e-mailu) novy a pomérné neznamy (Kraus, 2010). Vyznamnymi prukopniky
internetového poradenstvi a e-terapie byli Martha Ainsworth a David Sommers
(Horska et al., 2010). Psychologické poradenstvi a terapie realizované v online prostredi
byli hojné rozsiteny v pribehu a po pandemii Covid-19, kdy bylo omezeno setkavani osob,
a mnoho odbornikd tak muselo hledat zptsoby, jak zistat v kontaktu se svymi klienty.
Nejcasteji tak Cinili prostfednictvim videokonference ¢i telefonniho hovoru. Technologie
videokonference umoziiuje klientovi a terapeutovi vidét se a slySet v redlném CcCase
(Watts et al., 2020). Moznost online terapie pomoci videokonference vSak neni vhodné
doporucovat plosné. Existuje mnoho kontraindikaci (napf. klient ma sebevrazedné myslenky
¢i trpi zavislosti; Kraus, 2010; vice viz podkapitola 3.3). Zaroveni je vSak potfeba zvazit
vyhody a tskali online terapie. V souCasné dobé¢ jiz existuje pomérné dost vyzkumu, které
se zabyvaji ucinnosti online terapie (Backhaus et al., 2012; Batastini et al., 2021;
de Bitencourt Machado et al., 2016; Matsumoto et al., 2021; Rees & Maclaine, 2015; Varker
et al., 2019; Vybiral & Vondrackova, 2012), a naznacuji, ze je online terapie stejné u€inna
jako terapie tvari v tvar.

V této praci jsme se zabyvali tim, jaka je individualni zkuSenost klientd majicich
generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD) s online terapii formou videokonference, a jaky
vyznam pro n¢ predstavuje pracovni spojenectvi (PS). Existuji vyzkumy naznacujici
(Bouchard et al., 2022; Watts et al., 2020), ze klienti s GAD mohou v ramci online terapie
udrzovat vyssi miru PS nez v ramci terapie tvafi v tvar. V poslednich letech bylo také hojné
diskutovano, zda je v ramci online terapie mozné PS vybudovat. JizZ nékolik autorti se danym
tématem zabyvalo (Berger, 2017; Bouchard et al., 2020; Day & Schneider, 2002; Norwood
et al., 2018; Reese et al., 2016; Simpson & Reid, 2014) s pfevaznym zjisténim, ze lze PS
navazat i v online terapii, a jeho mira je pfiblizné obdobna.
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Nase dvé vyzkumné otazky maji znéni:

1. vyzkumna otazka: Jaka je individualni zkuSenost klientti majicich GAD s online terapii

formou videokonference?

2. vyzkumna otazka: Jaky vyznam pro klienty online terapie formou videokonference

majici GAD predstavuje pracovni spojenectvi?

Jako nejvice vhodny se nam jevil kvalitativni vyzkumny design, a to vzhledem
k nizké teoretické opore k tématu a moznosti ziskani mnoha detailnich informaci o malé
skupiné osob. Metodou analyzy kvalitativnich dat byla interpretativni fenomenologicka
analyza (IPA), data jsme analyzovali prostfednictvim doporu¢ovaného obecného postupu
(Smith et al., 2009). Miru PS jsme hodnotili prostiednictvim otazek vlastni konstrukce a
inventaie WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised, Hatcher & Gillaspy, 2006;
Cesky preklad: Kocicova, Cevelicek, Rihagek, Karpisek, & Sacha, 2015) pouzitého z davodu
snahy o metodologickou triangulaci. Data jsme ziskavali prostfednictvim polostrukturova-

ného rozhovoru a jiz zminéného inventare.

Pro zamysleny vyzkumny soubor jsme zvolili inkluzivni kritéria (klient starsi 18 let,
ma online terapii formou videokonference, setkava se s jednim terapeutem jiz alesponi dva
meésice €1 maji za sebou alesponn 5 sezeni, ma diagnostikovanou GAD, terapeut ma
odpovidajici vzdélani). Vytvoiili jsme letaky obsahujici zakladni informace o vyzkumu a
distribuovali je v ramci socialnich sitich, osloveni s prosbou o pfedani letaku byli také
terapeuti nabizejici moznost online terapie. Finalni vyzkumny soubor tvoii Ctyfi zeny, byl
podepsan informovany souhlas. Rozhovory probéhly online prostfednictvim programu

Zoom. Ziskana data jsme anonymizovali a u€astnicim pfiradili kryci jména.

Napfi¢ rozhovory jsme nalezli rizna témata a podtémata, ktera jsme rozdélili na
obecna (souvisejici napiiklad s Cetnosti sezeni €i vlivem pandemie Covid-19) a souvisejici
specificky s PS. Terapie téméft vSech ticastnic vyzkumu byla ovlivnéna pandemii Covid-19,
zejména jeji Cetnost €i samotna podoba. Identifikovali jsme tfi potieby, které klientky maji
— potfebu mit terapii, potfebu urcité Cetnosti sezeni a potfebu bezpeci. Moznost online terapie
nékterym klientkdm umoznila zvysit Cetnost sezeni, naptiklad nemusely cestovat. Ne v§em
klientkdm vsSak absence cestovani vyhovovala, uvadély, ze by radeji pfisly na terapii tvari
v tvar. Témér vSechny ucCastnice vyzkumu také reflektovaly, ze online kontakt nelze
srovnavat s osobnim kontaktem, napfiklad z divodu fyzické nepfitomnosti terapeuta. Na

zaklad¢ ziskanych dat jsme nenalezli podporu pro podporu zjisténi zvyzkumu
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Mallena et al. (2003). To, jak Casto klientky pouzivaly internet ke komunikaci s lidmi,
nemelo v naSem vyzkumu zjevnou souvislost s vnimanou mirou blizkosti pii online terapii.
V ramci rozhovort jsme zaznamenali vyskyt témat souvisejicich se v§emi tfemi procesy PS,
nejvice se shodou na terapeutickych ukolech, zastoupena byla také témata tykajici se shody
na terapeutickych cilech a pouta. Na zékladé polostrukturovaného rozhovoru a inventare
WAI-SR (Working Alliance Inventory — Short Revised, Hatcher & Gillaspy, 2006; Cesky
preklad: Kogicova, Cevelicek, Rihagek, Karpisek, & Sacha, 2015) odhadujeme miru PS jako

vysokou a odpovidajici délce terapie klientek.

V diskuzi jsme se zamySleli nad tim, jak ziskané vysledky interpretovat. Nad
potiebou bezpeci jsme premysleli v kontextu GAD. Porovnavali jsme vysledky pfedchozich
vyzkumu na podobna témata s témi nasimi a nalezli n€kolik podobnosti, napfiklad otazky
cestovani na terapii ¢i vhimani zajmu terapeutky a flexibility volby naplné terapie. Vnimame
také urcité limity naseho vyzkumu. Otazky vlastni konstrukce nemusely dostate¢né
vystihovat podstatu konstruktu PS. Soucasné mohly mit zajem o ucast ve vyzkumu prevazné
zeny, které jsou s online terapii a mirou PS spokojené. Na§ vyzkumny soubor také tvorily
klientky, které nemaji (i nemély) pouze online terapii, a kombinovaly online setkavani a
kontakt tvafi v tvar. Presto jsme se vSak pokusili o pfinos k tématu, které je jesté pomérné

neprobadané, a vysledky mohou pfispét k dal§im vyzkumnym aktivitam.
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Priloha €. 1 — Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Online psychoterapie a pracovni spojenectvi perspektivou klientd
s generalizovanou uzkostnou poruchou

Autor prace: Bc. Adéla Janouskova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 112, 188 645

Pocet priloh: 5

Pocet titulu pouzité literatury: 152

Cilem této diplomové prace je prozkoumat zkuSenost osob majicich generalizovanou
uzkostnou poruchu s online psychoterapii formou videokonference. Konkrétné se prace
zamétuje na to, jak klienti online psychoterapii vnimaji, a jaky vyznam pro né predstavuje
pracovni spojenectvi. Vyzkumny soubor tvofi Ctyfi respondentky, se kterymi byly
provedeny polostrukturované rozhovory. Data byla analyzovana prostrfednictvim
interpretativni fenomenologické analyzy. Byla nalezena Ctyfi obecnd témata (Potieby
souvisejici s psychoterapii, Ovlivnéni pandemii Covid-19, Specifika online psychoterapie a
Zameétfeni se na intuici) a Ctyfi hlavni témata tykajici se pracovniho spojenectvi
(Psychoterapie je tu pro mé&, Ukol neni povinnost, Psychoterapie podle klientky, Upfimny
zajem). Online psychoterapie byla pro klientky pfijatelna, zadna z nich ji vSak nevnimala

jako vhodnéjsi alternativu psychoterapie tvafi v tvar.

Klic¢ova slova: online psychoterapie, pracovni spojenectvi, generalizovana uzkostna

porucha, interpretativni fenomenologické analyza

113



Priloha ¢. 2 — Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Online psychotherapy and working alliance from the perspective of clients with
generalized anxiety disorder

Author: Bc. Adéla Janouskova

Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and characters: 112, 188 645

Number of appendices: 5

Number of references: 152

The aim of this diploma thesis is to examine the experience of people with generalized
anxiety disorder who have online psychotherapy via videoconferencing. This thesis focuses
on the way how the clients perceive online psychotherapy, and what meaning has the
working alliance for them. The research sample consists of four female respondents, semi-
structured interviews were conducted. The data was analysed with interpretative
phenomenological analysis. Four general topics (Needs related to psychotherapy, The
influence of Covid-19 pandemic, The specifics of online psychotherapy and Focus on
intuition) and four main topics related to working alliance (Psychotherapy is there for me,
Task is not an obligation, Psychotherapy leaded by the client and Honest interest) were
found. Online psychotherapy was acceptable for the clients, however, any client from this
research didn’t perceive online psychotherapy as a more suitable alternative to face to face

psychotherapy.

Klic¢ova slova: online psychotherapy, working alliance, generalized anxiety disorder,

interpretative phenomenological analysis
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Priloha ¢. 3 — Znéni otazek polostrukturovaného rozhovoru (vcetné poznamek)

1) Mallen et al. (2003) — Jak ¢asto komunikujete s lidmi prostrednictvim internetu v
mobilu ¢i pocitaci? Napriklad prostiednictvim e-mailu, chatu, nebo pravé
videohovoru? (Poprosit o kvantifikaci — kolik hodin tydné...)

2) Z jakého duvodu jste se rozhodl/a vyhledat online terapii?
3) Dochazel/a jste jiz na terapii v minulosti? (libovolnou formou)

4) Zvazoval/a jste pri vybéru také klasickou formu terapie? (vysvétlit , klasickou™ —
,tvari v tvar, prezencni)

5) Pamatujete si, jakym zpusobem jste svého online terapeuta vyhledal/a a vybral/a?

6) Jak dlouho uz trvaji sezeni s VaSim souc¢asnym online terapeutem? (popf. jak casto
sezeni probihaji)

7) G: Premyslel/a jste pred zapocetim terapie nad tim, co od vaSich online sezeni
ocekavate? V ¢em by Vam terapie mohla pomoci? Pokud ano, tak dopliiujici otazky:
Jaka byla Vase ocekavani? Co (by) se melo zmenit, zlepsit?

8) G: Mluvil/a jste se svym terapeutem o tom, k jakému cili byste radi dospéli? Ptal/a
se Vas, k cemu byste spolecnymi sezenimi chtél/a dospét?

9) G: Kdyz se zamyslite nad vasi domluvou ohledné cile/smérovani terapie, mate
pocit, Ze vase terapeuticka sezeni spéji k tomu, ¢eho byste chtél/a dosahnout? Neptat
se u ucastnikl, ktefi maji za sebou pouze nekolik sezeni online terapie.

10) T: Zkusil/a byste popremyslet nad tim, jakymi zpusoby spole¢né k danému cili
smérujete? (V pripade potieby uvést priklad — fobie)

11) T: Napada Vas situace, pri které jste vyuzil/a néjakou dovednost, znalost, techniku,
kterou jste si osvojil/a v ramci terapie? (Jak Vam to slo?)

12) T: Pracujete v ramci terapie na tom, na ¢em pracovat chcete? Popr. vénujete se
tématum, o kterych si chcete promluvit?

13) B: Mél/a jste néjakou predstavu o tom, jaka/y Vase/Vas terapeut/ka bude?
14) B: Napadaji Vas néjaké vlastnosti, které by mél/nemél mit?

15) B: Jaky mate vztah k Vasemu terapeutovi/terapeutce? Zdaraznit, Ze tato, a ani zadna
jina otazka, neni povinna.

16) B: S jakymi pocity odchazite z terapie?/Jak se na terapeutickych sezenich citite?
Pripadné: Jsou véci, které terapeut d€la, a ovliviiyje to to, Ze se na téch sezenich citite dobie?

17) Jak byste zhodnotil/a prinos online terapie pro Vas?
18) Vnimate néjaké vyhody a limity terapie online formou?

G — goal, T — task, B — bond (dle subskal WAI-SR)
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Priloha ¢. 4 — Priklad dvou podob informacniho letaku

Jste nyni klientem v ramci

ONLINE TERAPIE

a soucasné

* mate generalizovanou uzkostnou poruchu nebo
jste vyhledali online terapii z divodu tzkostnych
stavl

* aje Vam vice neZ 18 let?

Hledam ucastniky pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové
prace. Kdybyste byli ochotni zUcastnit se individualniho
rozhovoru (o délce cca 60 min, osobné ¢i online), ktery by
se tykal VaSich zku3enosti s online terapii, velmi by mi to
pomohlo.

V pripadé zajmu ¢i otazek mé prosim kontaktujte na
e-mailu:

adela.janouskova01@upol.cz
Bc. Adéla Janouskova

Jste nyni klientem v ramci

ONLINE TERAPIE

a soucasné

e mate generalizovanou
uzkostnou poruchu

e ajeVam vice nez 18 let?

Hledam uc&astniky pro
vyzkumnou ¢ast mé diplomoveé
prace. Kdybyste byli ochotni
zucastnit se individualniho
rozhovoru (o délce cca 60 min,
osobné ci online), ktery by se
tykal VaSich zkuSenosti s online
terapii, velmi by mi to pomohlo.

V pfipadé zajmu ci otazek mé
prosim kontaktujte na e-mailu:

adela.janouskova01@upol.cz
Bc. Adéla Janouskova
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Priloha ¢. 5

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Byla jste oslovena s nabidkou ucasti na vyzkumné ¢asti diplomové prace s ndzvem
Online terapie a pracovni spojenectvi perspektivou klienti*. Autorkou prace je Bc. Adéla
Janouskova. Prace je vytvafena pod vedenim PhDr. Jana Smahaje, Ph.D. a pod zastitou
Katedry psychologie na Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem prace
je blize porozumét individualni zkuSenosti lidi, ktefi maji online terapii formou videohovoru
— zejména divodum, proc si online formu terapie zvolili, a jaké vyhody ¢i nevyhody pro né
predstavuje. Cilem je také dozveédét se, jaka je individualni zkuSenost klientd online terapie
s pracovnim spojenectvim, jak pracovni spojenectvi mize ovliviiovat ochotu se online

terapie nadale Gcastnit, a jaky vyznam pro né predstavuyje.

Bude s Vami realizovan individualni rozhovor (osobng, online ¢i telefonicky) o délce
trvani piiblizné 45-90 minut dle miry Vaseho zapojeni. Informace ziskané v rozhovoru jsou
divérné. Budou pouzity jen pro ucely této vyzkumné Casti diplomové prace, a to v takové
podobé, aby nemohly vést k odhaleni totoznosti Vas nebo Vaseho terapeuta. V diplomové
praci nebude zvefejnén cely prepis rozhovoru, pouze jeho vynatky. Dale budete pred
rozhovorem pozadana o vyplnéni Dotazniku pracovni aliance** — kratké revidované formy.

Dotaznik obsahuje 12 tvrzeni a jeho vyplnéni zabere zhruba 5-10 minut.

Rozhovor bude nahravan (na zaznamnik v mobilnim telefonu), a to z divodu potieby
prepsat jej do textové podoby. Na nezbytné nutnou dobu do jeho piepisu bude soubor
s nahravkou ulozen a zabezpecen heslem. Po dokonceni piepisu bude soubor s nahravkou
smazan. Pfepis rozhovoru bude autorkou prace dukladné procten, zkontrolovan a

anonymizovan.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate pravo odmitnout se jej tCastnit — a to
kdykoliv, at uz pred zacatkem vyzkumu nebo v jeho pribéhu. Vas nesouhlas s tcasti na

vyzkumu pro Vas nebude mit zadné nezadouci dasledky.

Muze se stat, ze se v rozhovoru dotkneme témat, ktera mohou byt vnimana jako
citliva. Zadna z otazek, na kterou se Vas zeptam, neni povinna. Nebudete-li tedy chtit na

jakoukoliv otazku odpovidat, nemusite.

Mate pravo na odstoupeni z vyzkumu, a to 1 zpé€tné po jeho ukonceni. Po ukonceni

vyzkumu mate pravo pozadat o nepublikovani a odstranéni Vasich zaznama. To vSak muzete
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ucinit nejpozde€ji 28. unora 2023, po tomto datu jiz bude probihat zavérecna kontrola

vedoucim prace a poté bude prace odevzdana.

Svym podpisem dale vyjadifujete souhlas s tim, ze autorce vyzkumu poskytnete
nasledujici udaje, a ze je bude pro ucely uvedeného vyzkumu zpracovavat: Vase pohlavi a

Vas vék (neni nutné uvadét presny vek, je mozné uvést v pétiletém rozmezi).
* - Finalni nazev diplomové prace se mize zménit.

** - Synonymum pro pracovni spojenectvi.

Procetla jsem si text informovaného souhlasu a timto podpisem souhlasim

s ucasti ve vyzkumu.

Dne X.X.2022

podpis ucastnice vyzkumu podpis autorky prace
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