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UvoD

V dutsledku pandemie koronavirového onemocnéni covid-19, jejiz vypuknuti bylo vyhlaseno
Svétovou zdravotnickou organizaci v bieznu 2020, vznikla potfeba realizovat psychoterapii
a dalsi psychologické sluzby na dalku prostfednictvim videohovoru nebo telefonniho
hovoru. V nékterych zahrani¢nich zemich je distan¢ni forma psychoterapie hojné zkoumana
nebo je jiz deldi dobu v praxi vyuzivana u uréitych cilovych skupin obyvatel. V Ceské
republice nebyla distan¢ni psychoterapie dosud soucasti klinické praxe a béhem pandemie
covidu-19 tak jeji realizace znamenala pro mnoho odbornikt i klientd novou zkuSenost

avyzvu.

Tato magisterska diplomové prace se zaméfuje na zkuSenost klientl s distanéni
psychoterapii realizovanou béhem pandemie covidu-19. Na zaklad¢ reSerse literatury jsme
shledali, ze distan¢ni psychoterapie z pohledu klientt je dosud zkouména v men$i mite
nez z pohledu psychoterapeutli a ziskané poznatky jsou spiSe kvantitativniho charakteru.
Chybi ndm tedy znalost souvislosti s jedine¢nym zivotnim kontextem klienta. Navic byla
vétsina studii realizovana v obdobi pied pandemii covidu-19, kterd do zkoumané oblasti
pfinesla zasadni zmény. Cilem prace tedy bylo jednak piedstavit dosavadni poznatky
0 distan¢ni psychoterapii, jednak zmapovat vyse uvedenou zkusenost klientli. Zaméftili jsme
se piitom na faktory, které byly pro klienty dtlezité pii volbé distan¢ni psychoterapie a jejich
jednotlivych forem, dale na rozdily, které vnimali mezi osobni a distan¢ni psychoterapii,
stejné jako na vnimané vyhody, nevyhody a rizika. Nasi praci jsme chtéli ptispét k odborné

diskusi na téma distan¢ni psychoterapie a vhodnosti jejiho vyuziti pro ur¢ité typy klientu.

Autorka poskytla vysledky analyzy vyzkumnych dat a text teoretické ¢asti diplomové
préace pro potieby projektu TL04000033 MozZnosti on-line psychosocialni péce pro situace
omezeného ptimého kontaktu, ktery je realizovan Univerzitou Palackého v Olomouci a je
spolufinancovan se statni podporou Technologické agentury CR v ramci Programu ETA —
COVID-19. Autorka nebyla za praci finanén¢ ohodnocena a nespolupracovala pii dal$im

zpracovani textu a vysledkt analyzy pro ucely tvorby vystupt z projektu.
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1 VYMEZENI DISTANCNI
PSYCHOTERAPIE

Prvni kapitola je vénovéna tématim vymezeni pojmu psychoterapie a zasazeni
psychoterapie do kontextu distan¢ni péce, které slouzi jako uvedeni do dané problematiky.
Nasledné¢ vymezujeme distanéni psychoterapii prostifednictvim videohovoru a telefonu,

kterych se zejména tyka tato prace.

1.1 Definice psychoterapie a jeji legislativni ukotveni

Psychoterapii mizeme chapat ve dvou zakladnich vyznamech. Jednak jako samostatny
védni obor, ktery se zabyva lécbou dusSevnich onemocnéni a poruch. Vénuje se teorii,
metodologii a realizaci vyzkumt, jejichz zavéry zobeciiuje a aplikuje v praxi. Teorie
psychoterapie neni v soucasné dob¢ jednotnd, ale skladd se z ptiblizn¢ 10 zakladnich
ptistupl s vlastni teorii osobnosti, etiopatogenezi poruch, rozdilnym zaméfenim na obsah
a prubéh psychoterapie, pouzivané metody a techniky ad. Témito zdkladnimi pfistupy jsou
zejména hlubinna psychoterapie, dynamicka a interpersonalni psychoterapie, rogersovska
psychoterapie, behaviordlni psychoterapie, kognitivni psychoterapie, komunikaéni
psychoterapie, gestalt terapie, existencidlni a humanistickd psychoterapie (Kratochvil,
2017). Vymétal (2010) mezi nejdilezitéjsi psychoterapeutické sméry ftadi také
neuropsychoterapii. V soucasnosti se pak ¢im dale vice prosazuji eklektivni a integrativni
pojeti  psychoterapie.  Eklektivni  psychoterapie = vyuzivda metod =z riznych
psychoterapeutickych smérti podle potieb konkrétniho klienta a integrativni pfistup se snazi

o vytvofeni jednotné teorie psychoterapie sjednocenim ostatnich teoretickych ptistupt

(Kratochvil, 2017; Vybiral & Roubal, 2010).

Z hlediska druhého vyznamu pak psychoterapie piedstavuje Cinnost, zamérné
aplanovité lécebné plisobeni psychologickymi prostfedky na psychiku osob, které trpi
psychickou nemoci, poruchou ¢i anomalii. Cilem psychoterapie je odstranéni a zmirnéni
potizi, ptipadné i jejich pficin. V jejim pribéhu dochazi ke zméndm v prozivani a chovani
jedince (Kratochvil, 2017). Psychoterapii mize vykonavat pouze kvalifikovany pracovnik.

Podle pozadavki na kvalifikaci psychoterapeuta se psychoterapie déli na tfi stupné:

1. Podpiirna psychoterapie, kterd je v kompetenci kazdého 1¢ékare a psychologa.
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2. Odborna psychoterapie, pro jejiz vykon je u psychologi vyZzadovana zkouska
Z postgradudlni specializacni pfipravy pro praci ve zdravotnictvi, u psychiatrti
atestace z psychiatrie a u ostatnich lékait specialni zkouSka v akreditovaném
zatizeni.

3. Systematicka psychoterapie, kterou mohou vykonavat absolventi dlouhodobého
psychoterapeutického vycviku, zahrnuje také supervizi a je zakoncena kvalifika¢ni

zkouskou (Kratochvil, 2017).

V Ceské republice v soutasnosti neexistuje samostatny zakon o psychoterapii (Telec,
2017). Legislativné jsou psychoterapie a cinnost psychoterapeuta vymezeny pouze
v zakonech a vyhlaskach pro oblast zdravotnictvi (kuptikladu Vyhlaska ¢.134/1998, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami; VyhlaSka ¢. 99/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb ad.), ktera je proto
jedinou oblasti, kde se psychoterapie miize vykonavat. Z dané legislativy tak vyplyva,
ze absolventi dlouhodobého psychoterapeutického vycviku, kteti pracuji v jiné oblasti nez
zdravotnictvi, nemohou svou ¢innost nazyvat psychoterapii (Telec, 2017; Vybiral & Roubal,
2010). Uvedena oblast je pfedmétem dlouhodobych sporit mezi zastanci dvou nazorovych
stran, z nichz jedna se pokousi o udrzeni psychoterapeutické ¢innosti pouze ve zdravotnictvi
a druhd se zasazuje o liberalnéjsi vyuziti psychoterapie i v jinych resortech a moznost jejiho
vykonéavani absolventy psychoterapeutického vycviku, kteti maji jiné nez psychologické ¢i
lékai'ské vzdélani (Vybiral & Roubal, 2010). V nasi praci se v souladu s platnou ¢eskou

legislativou zamétujeme na psychoterapii realizovanou v resortu zdravotnictvi.

Kazdda zem&é ma v legislativnim uchopeni psychoterapie vlastni odliSnosti.
Kuptikladu Rakousko v samostatném zakonu o psychoterapii (Psychotherapiegesetz z roku
1990) vymezuje psychoterapii jako samostatnou profesi a psychoterapeutem mimo oblast
zdravotnictvi se miZe stat i ¢lovek s jinym neZ medicinskym a psychologickym vzdélanim.
Némecko ma zakon o psychoterapeutech (Psychotherapeutengesetz z roku 1998), ktery
stanovuje, ze psychoterapii vykonava lékar-psychoterapeut, psycholog-psychoterapeut
a psychoterapeut pro déti a dospivajici, kterym se mulze stat také pedagog nebo socialni
pracovnik (Telec, 2017; Vybiral & Roubal, 2010). Zarovei jsou zde oficidlné uznany jen tfi
psychoterapeutické piistupy, a to psychoanalyza, psychodynamicka psychoterapie a KBT.
Ve Velké Britdnii mohou vykonavat psychoterapii psychiatii, détsti psychoterapeuti
svycvikem v psychoanalytické psychoterapii, klini¢ti psychologové, poradensti

psychologové, zdravotni sestry a arteterapeuti. Hranice mezi psychoterapii a poradenstvim
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zde nejsou jasné vymezeny, pfi¢emz vladni programy upfednostiuji piistup KBT (Vybiral

& Roubal, 2010).

1.2 Psychoterapie v kontextu distan¢ni péce

Klasicka psychoterapie se odehrava v osobnim kontaktu psychoterapeuta a klienta/klienta,
tzv. tvafi v tvar“ (Fernandez et al., 2021). MiZe se jednat o kontakt individudlni
(psychoterapeut a klient), ktery je nejrozsifenéjsi formou, dale pak skupinovy
(psychoterapeuticka skupina sestavena na zéklad¢ obtizi a véku danych jedincii, rodinna
a partnerska terapie) a lécebné spolecenstvi neboli komunitni zptsob 1é¢by poskytovany

ve zdravotnickém zafizeni (Vymétal, 2010).

S nastupem internetu a informacné komunikacnich technologii se vSak zacaly
rozvijet inovativni zplsoby psychologické prace pies internet (Suler, 2000). Mnohé z nich
se staly pfedmétem vyzkumu a nékteré se zacaly uplatiovat v praxi, at’ jiz v oblasti
zdravotnictvi nebo v jinych oblastech. Kuptikladu zdravotnimi pojistovnami podporovanou
formou psychoterapie v Australii a v USA je videokonference v distan¢ni péci pro obyvatele
vzdalenych vesnickych oblasti (APA, 31. bfezna 2011; Knott, Habota, & Mallan, 2020).
Distan¢ni (na dalku) psychologickd intervence miize mit mnoho podob, které se lisi na
zaklad¢ vyuzité technologické platformy, zahnuti on-line a off-line prvk, lidského kontaktu
nebo naopak automatizovaného fungovani ad. Jednd se kuptikladu o audiovizualni
konferenci, telefonovani, SMS, riizné formy chatu (textovy, prostfednictvim avatara ¢i
vV multimedidlnim prostiedi), email, audio a video nahravky ¢i zautomatizované programy,
které vykonavaji terapii samy nebo pod dohledem terapeuta (Smoktunowicz et al., 2020;
Suler, 2000).

Soucasné zacala v této oblasti vznikat terminologicka nejednotnost. Smoktunowicz
et al. (2020) pfinaSeji prehled celkem 45 termind, které se objevuji v zahrani¢nich védeckych
publikacich pro oznaceni psychologické intervence pies internet. Nej€astéji jsou to terminy:
teletherapy, digital health, web based intervention a internet-delivered therapy. Méné Casto
pak kupiikladu: computer-assisted therapy, cybertherapy, e-mental health, e-therapy,
internet-based treatment, online therapy, telepsychology ad. Kazdy z termind se pfitom
odkazuje k jinému zpisobu prace a ani pouzivani stejnych termini neni v literatufe
konzistentni. Smoktunowicz et al. (2020) proto zduraziiuji potiebu sjednotit uzivanou

terminologii a na zdkladé dohody 23 expertii z riznych zemi doporucuji se pokusit v blizké



budoucnosti o vytvoreni spoleéné¢ho glosafe pojml. V soucasnosti vSak pretrvava volné

uzivani termind na zéklad¢ individudlniho rozhodnuti jednotlivych autord.

V kontextu zdravotnictvi mizeme distancni psychoterapii zatfadit do SirSich oblasti
eHealth a telemediciny. Ehealth je novy medicinsky obor, ktery vznikl v 21. stoleti a souvisi
s rozvojem pocitatové komunikace. ZastfeSuje Sirokou oblast -elektronizovaného
a informatizovaného zdravotnictvi, kam spada ftada dil¢ich kategorii, kupiikladu
telemedicina, mHealth (mobilni zdravotnictvi), management pacientskych informaci, pravni
a etické kodexy, zdravotnicky a medicinsky e-learning ad. Kromé toho ma termin eHealth
odkazovat i k aspektim zdravi mimo zdravotnicky systém, jako jsou individudlni opatfeni
na podporu zdravi v domdcnostech, skolach apod. Z tohoto diivodu neni piesny cesky
pteklad slova health jako zdravotnicvi a termin eHealth se pouziva v origindlni znéni (Stfeda
& Hana, 2016). Telemedicina je pak dle WHO (1998, 10) jednou ze soucasti eHealth, kterou
vymezuje jako poskytovani zdravotnickych sluzeb na délku s vyuzitim informacnich
a komunikacnich technologii k vyméné¢ informaci pro diagnézu, 1écbu, prevenci nemoci
a trazl, vyzkum, evaluaci a vzdélavani poskytovateli zdravotni péce, a to v zajmu zlepSeni
zdravi celé spolecnosti. Telemedicina je tedy uz$i pojem nez eHealth a je zaméfena
na profesionalni 1ékafskou a 1é¢ebnou péci. Oproti tomu eHelth zahrnuje i aktivity, které

nejsou nutné spojeny s lékarskymi a zdravotnickymi pracovniky (Stfeda & Héna, 2016).

Rozvoj eHealth a telemediciny je celosvétové jednoznaéné podporovan. Vedouci
postaveni drzi USA, kde se realizuje 50 % primarniho vyzkumu v oblasti telemediciny a do
rozvoje eHealth investuji nékolikanasobné vice financi nez Evropa. Jednotlivé zemé jsou na
rizné Urovni implementace eHealth do sluZzeb a infrastruktury narodniho zdravotnictvi
(Stfeda & Héna, 2016). Plati to také pro oblast distancni psychoterapie, kterd byla ve vétSiné
evropskych zemich dosud vyuzivana ztidka nebo pouze v omezené miie (Korecka et al.,
2020). Celosvétovy posun pro vyuziti distancni psychoterapie a dalSich telemedicinskych
sluzeb v8ak znamenala pandemie covidu-19 (Classen et al., 2021; Korecka et al., 2020;
Thomas et al., 2021). Kvili mimotfadnym vladnim opatienim, které neumoznovaly osobni
kontakt klienta a psychoterapeuta, vznikla globalni potteba poskytovat psychoterapeutické
sluzby distan¢né (Korecka et al., 2020). V zemich, kde distan¢ni psychoterapie nebyla dosud
uznana za legitimni formu psychoterapie (Ceska Republika, Rakousko), byla tato moznost
zdravotnimi pojiStovnami docCasné zpiistupnéna. Stejné tak v zemich, kde byla distan¢ni
psychoterapie poskytovana jen vybranym skupindm obyvatel za urcitych podminek (USA,

Australie) byla takovd omezeni docCasn¢ zruSena a nové mohla byt poskytnuta vSem
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jedincim (Australian Goverment Department of Health, 7. prosince 2021; Centers

for Medicare & Medicaid Services, 17. bfezna 2020; Services Australia, 11. prosince 2021).

1.3 Vymezeni psychoterapie prostirednictvim
videokonference a telefonniho hovoru

V této praci se budeme zabyvat zejména psychoterapii prostfednictvim videokonference
a telefonického rozhovoru V prvnim ptipadé¢ se jedna o psychoterapii, ktera je realizovana
na dalku prostfednictvim pocitace, notebooku ¢i jiného zatizeni s kamerou (tabletu, chytrého
telefonu) psychoterapeuta a klienta, ktefi se nachazeji na odlisSném misté a v redlném case
spolu komunikuji, oba se navzajem vidi a sly$i (Fernandez et al., 2021; Marchand et al.,
2011). To je umoznéno internetovym spojenim pres softwarové programy, které jsou Casto
k dispozici zdarma a byvaji uzivatelsky snadno ovladatelné. Jedna se kuptikladu o platformy
Skype, Zoom, Google Hangouts, Face Time a socialni sit¢ Facebook Messenger nebo
WhatsApp (Ernest, 2020; Fernandez et al., 2021). Programy kromé synchronni
audiovizualni komunikace vétSinou umoziuji také textovou komunikaci prostiednictvim
chatu a moznost preposilani souborti (Fernandez et al., 2020). Zakladnim technickym
vybavenim pro komunikaci prostiednictvim videokonference je zminéné zatizeni s kamerou

a mikrofonem (zabudovanymi nebo externimi) a stabilni pfipojeni k internetu.

V souladu s Tuerek & Shore (2015) budeme v textu pro psychoterapii
prostfednictvim videokonference nejcastéji pouZzivat termin klinickd videokonference
(clinical videoconferencing, zkracené¢ CV). V zahrani¢ni literatufe se dale miZzeme setkat
s terminy video-delivered psychotherapy Fernandez et al., 2021), videoconferencing
psychotherapy (Norwood, Moghaddam, Sabin-Farrell, & Malins, 2018), tele-mental health
conducted via videoconferencing (Connolly, Miller, Lindsay & Bauer, 2020; Korecka et al.,
2020), telebehavioral health (Glueckauf et al., 2018) ad.

V druhém piipadé€, tedy psychoterapii prostiednictvim telefonického rozhovoru
se rovnéz jednd o synchronni komunikaci mezi psychoterapeutem a klientem, ktefi se
nachazeji na odlisSnych mistech. Komunikace je vSak pouze zvukova, tedy psychoterapeut
a klient se navzajem slysi, nikoliv vidi. Hovor muze byt uskute¢nén pomoci mobilniho
telefonu, pevné linky nebo internetové telefonie. V textu budeme tuto formu psychoterapie
nejcastéji oznacovat jako telefonicka psychoterapie. Vyuziti telefonu v psychoterapii neni

novinkou, prvni zminka se objevuje jiz v roce 1951 (Saul, 1951).

11



2 SPECIFICKE ASPEKTY DISTANCNI
PSYCHOTERAPIE

V této kapitole uvedeme poznatky o distan¢ni psychoterapii z hlediska jejich vyhod,
nevyhod, rizik a kontraindikaci. Samostatna podkapitola je vénovana odbornym pokyniim
pro realizaci distanCich psychologickych sluzeb (APA, 2013), které vystizn¢ shrnuji

podstatné rozdily mezi osobni a distan¢ni formou psychoterapie.

2.1 Odborné pokyny pro realizaci distan¢nich
psychologickych sluzeb podle APA

Americkd psychologickd asociace (APA) vydala v reakci na rozvoj distan¢nich
psychologickych sluzeb pokyny pro jejich realizaci. Na tyto pokyny je nahlizeno jako na
doporuceni, kterd maji pomoci zajistit vysokou urovenn psychologické praxe. Na rozdil

od profesionalnich standardt v§ak nejsou povinna ani vymahatelna (APA, 2013).

Pokyny se zaméfuji na témata v ramci dvou hlavnich oblasti, ve kterych byl
identifikovan klicovy rozdil oproti osobnim sluzbam. Jedna se o kompetenci psychologa pro
vyuzivani telekomunika¢nich technologii a informovanost klienta o zvySenych rizicich
ztraty bezpecnosti a diivérnosti pii pouzivani telekomunikaénich technologii. Doporuceni se

tykaji nasledujicich osmi témat:

Kompetence psychologa.

Standardy péce pro poskytovani distan¢nich psychologickych sluzeb.
Informovany souhlas.

Divérnost informaci a dat.

Zabezpeceni a prenos informaci a dat.

Likvidace informaci, dat a technologii.

Testovani a diagnostika.

Mezijurisdikéni praxe (APA, 2013).

© N o 0 B~ w0 D

Déale struén¢ zminime néckterd doporuceni pro jednotlivd témata. Co se tyce
kompetenci psychologa, doporuceni vede k ptevzeti zodpovédnosti za pribézné hodnoceni

a zvySovani vlastnich odbornych a technickych dovednosti pro poskytovani distan¢nich
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psychologickych sluzeb. Psychologové by méli usilovat o ziskani rozsitfujictho vzdélani
V této oblasti, kuptikladu absovovanim pfislusnych vzdélavacich aktivit, tréninkovych
programil (odbornych i technickych) a sledovanim odborn¢ literatury. Déle je vhodné vyuzit
konzultaci s kvalifikovanymi kolegy a dal§imi odborniky. Psychologové jsou povzbuzovani
k tomu, aby na zaklad¢ dostupné odborné literatury, nejnovéjsich vyzkumnych zaveérg,
osvédcenych postupt a klientovych preferenci vzdy zhodnotili vhodnost distan¢ni sluzby

pro konkrétniho klienta (APA, 2013).

Poskytovani distanéni psychologické péce se tykaji stejné etické a odborné
standardy, které museji byt dodrZzovany v osobni formé sluzby. Déle je potieba, aby
psycholog pted zahdjenim distan¢ni péce zhodnotil, do jaké miry je distancni forma sluzby
vhodna pro konkrétniho klienta. Zhodnoceni se mize tykat kupiikladu potenciélnich rizik
i vyhod realizace distan¢ni sluzby, multikulturnich a etickych aspektd, a volby jeji
nejvhodnéjsi formy (videokonference, telefon, e-mail apod.). Ocekava se, Ze psycholog bude
vhodnost poskytovani distanéni sluzby dale vyhodnocovat v priabéhu spoluprace (APA,
2013).

Pted zahdjenim distancni psychologické sluzby by mél psycholog od klienta ziskat
informovany souhlas, ktery se vénuje specifickym aspektim konkrétni poskytované
distancni sluzby. Jedna se kupiikladu o divérnost a zabezpeceni informaci, pfi¢emZz
psychologové by si méli byt védomi ptitomnych rizik a poskytnout klientovi adekvétni
informace. Rizika se mohou tykat technologickych problémi i omezeni konkrétnich sluzeb
v duasledku jejich realizace na dalku. Je také mozné domluvit se s klientem na pravidlech
ochrany dat a informaci, kuptikladu nepieposilani emailti od psychologa dal§im lidem. Mezi
dalsi doporucované oblasti informovaného souhlasu patfi domluva na podminkéch platby za
konkrétni sluzbu, postupu v piipad¢ technologického selhani a zodpovédnosti za dalsi

vzniklé naklady spojené s poskytovanim distan¢ni sluzby (APA, 2013).

Vyuziti telekomunikacnich technologii pfinasi zvysené riziko ztraty divérnosti dat
a informaci, ktera se tykaji klienti. Psychologové by méli usilovat o ochranu dat a informaci,
pfedem se obeznamit s riziky a v pfipadé potfeby konzultovat své postupy vedouci
k zabezpeceni dat s odbornikem na technologie. Se zvySenym rizikem ztraty diveérnosti dat
by méli samoziejmé obeznamit své klienty. Dale maji psychologové na starosti zabezpeceni
dat v ramci své organizace a ujiSténi se, ze k nim nebude mit pfistup nikdo nepovolany.
Je potieba zajistit ochranu dat pfed potencialnimi hrozbami jako jsou pocitatové viry,

hackefi, kradeze technologického vybaveni, poskozeni pevnych nebo ptenosnych diskd,
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selhéni bezpecnostnich systémd, zavady softwaru, nefunkéni nebo zastarala technologie ad.
Psychologové by také méli vytvortit postupy k bezpecné a uplné likvidaci elektronickych dat
a informaci o klientech, stejn¢ jako technologickych prostiedkt (hardwaru i softwaru), které
byly vyuzity k ziskani, uchovani a ptfenosu dat a informaci. Postupy likvidace dat by mély

byt zdokumentovéany (APA, 2013).

Dalsim specifickym tématem je distan¢ni psychologicka diagnostika. Ackoliv
nekteré screeningové nastroje se jiz bézné pouzivaji v on-line formé, vétSina
psychologickych testii a diagnostickych nastrojii je navrzena pro osobni pouziti. Rizika
distan¢ni administrace psychodiagnostikych nastrojii spocivaji v moznosti klienta vyuzit
mobilni telefon a pfistup na internet, dale pak v ptitomnosti dal$i osoby v mistnosti nebo
rusivych vlivl v prostiedi na stran¢ klienta. Psychologové by se méli snazit zajistit takové
podminky pro administraci metody, které jsou v souladu s testovym manuélem a neohrozi
tak jeji validitu a reliabilitu. Jsou si védomi vySe uvedenych rizik a ptipadn¢ je zohledni pti
interpretaci  vysledk. Pokud jsou dostupné normy vychazejici z administrace

prostfednictvim telekomunikacnich technologii, vyuZzivaji je (APA, 2013).

Poslednim kli¢ovym tématem, kterému se pokyny vénuji, je mezijurisdikéni praxe.
Jedna se o poskytovani distan¢nich psychologickych sluzeb ptes hranice jednotlivych stati,
uzemi a provincii se samostatnymi fidimi orgdny. MlZe se jednat jak o situace, kdy jsou
psycholog nebo klient docasné v zahrani¢i, tak o trvalou praxi psychologa. Kazdé tizemi ma
vlastni zdkony a pfedpisy, které mezijurisdikéni praxi reguluji. Stejné tak existuji rozdily v
tom, které sluzby a telekomunikacni technologie jsou v jednotlivych tizemich zakonem
vymezeny. Je proto dulezité, aby se psycholog s prislusnymi zédkony pfedem obeznamil

(APA, 2013).

2.2 Vyhody distancni psychoterapie
Za jednu z hlavnich vyhod distan¢nich psychologickych sluzeb mizeme povazovat zvySeni
dostupnosti péce, a to zejména pro klienty ktefi:
e 7iji v oblastech s nedostatkem psychologickych sluzeb, kuptikladu na venkov¢ a je
pro né obtizné za sluzbami dojizdét,
e zrlznych divodu (riziko stigmatu ad.) nechtéji nebo nemohou navstévovat terapeuta

v misté svého bydlisté (Lindsay et al., 2017; Reimer-Reiss, 2000),

14



e maji dusevni obtize, které¢ jim cestovani komplikuji, jako kuptikladu socialni uzkost
nebo agorafobii (Reimer-Reiss, 2000; Vybiral, & Vondrackova, 2012),

e maji zdravotni potize, kvuli kterym se nemohou vzdalit z domova (Reimer-Reiss,
2000),

e pecuji o déti (Lindsay et al., 2017),

e hodn¢ a nepravideln€ cestuji, coz jim neumoziuje pravidelné dochdzet na terapii,

e potiebuji vyuzit sluzeb cizojazy¢ného terapeuta (Vybiral, & Vondrackova, 2012).

Tradi¢ni model 1é¢by duSevniho onemocnéni (osobni individualni psychoterapie
poskytovand odbornikem s vysokoskolskym vzdélanim a vycvikem) je schopen zajistit
ucinnou evidence-based 1écbu, ale pouze omezenému poctu lidi v urcitych geografickych
oblastech, kde se sluzby koncentruji. Vyuziti videokonference, telefonu a dalSich
technologickych prostiedkli znamena roz§ifeni tradi¢niho modelu a je dulezitym krokem
k feseni vysSe uvedeného problému, jelikoz umoziuje poskytovat sluzby jedincim, ktefi by
k nim jinak nem¢li pristup (Kazdin & Rabbitt, 2013). Distan¢ni sluzby se dale nabizeji jako
alternativa v krizovych situacich ohrozujicich zdravi, jakou ptedstavuje 1 soucasna
pandemicka situace (Fernandez et al., 2021). V takovém piipad¢ znamend osobni setkdni
riziko pro terapeuta iklienta. Zaroven je vSak dilezité zachovat kontinuitu
psychoterapeutické péce a pokryt zvySenou potiebu psychologické podpory, ktera muze
souviset kupiikladu s psychologickymi dopady karantény nebo truchlenim (Poletti et al.,
2020). Videokonference také umoziuje realizaci partnerské, manzelské nebo rodinné terapie
v piipadech, kdy se jednotlivé osoby nachazeji na geograficky vzdalenych mistech (Vybiral
& Vondrackova, 2013).

Dalsi zminiovanou vyhodou distancnich sluzeb je ndkladova efektivita (Bashshur,
Shannon, Bashshur, & Yellowlees, 2016). Nakladova efektivita vyjadiuje pomér mezi
naklady a pfinosy hodnocené intervence ve srovnani s jinou intervenci (§15 odst. 8 Zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonil). Distan¢ni sluzby duSevniho zdravi jsou typicky porovnavany s osobni
formou 1écby. Bashshur et al. (2016) porovnali 5 studii, které analyzovaly nakladovou
efektivitu distan¢nich sluzeb duSevniho zdravi v rGznych oblastech (psychiatrické
konzultace pro déti a adolescenty, konzultace s obyvateli venkovskych domovil pro seniory
nebo veterany, psychiatricka péce v primarni péci a vyuziti svépomocné mobilni aplikace

pro snizeni stresu). Autofi doSli k zavéru, Ze distancni psychologické sluzby se stavaji
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nakladové efektivnimi s vyssim poc¢tem klientd, vy$sim vyuzitim sluzeb a vétsi vzdalenostni

potiebnou pro cestu.

Technologické prvky poskytuji urcité moznosti rozSifeni terapie. Béhem
videokonferenc¢niho kontaktu mohou terapeut a klient mezi sebou sdilet dokumenty, obrazky
ad. Po vzajemné domluvé je mozné z terapie jednoduse potidit videozaznam, ke kterému
se terapeut nebo klient mohou v pfipadé potieby vracet mezi sezenimi (Slukova et al., 2022;
Vybiral & Vondrackova, 2013). Udastnici videokonferenéniho hovoru maji moZnost
zapnout nebo vypnout vlastni videokameru a zvuk. Toho je mozné vyuzit v urcitych
situacich, kuptikladu pokud se klient stydi v nacvikovych situacich (Odgen & Goldstein,
2020), pti rozhovoru o narocnych tématech (Kocsis & Yellowlees, 2018), nebo

pro usmérnéni komunikace pfi préci s rodinou (Rolnick & Hellman, 2020; Slukov4 et al.,

2022).

Na dalsi specifické aspekty distanéni komunikace lze nahlizet jako na vyhody
v urcitych psychoterapeutickych smérech. Kupiikladu z psychodynamického hlediska
je mozné vnimat jako pozitivni terapeuticky faktor, ze klient ma zvySenou kontrolu nad
svym prostfedim, respektive moznost upravit hlasitost zvuku, vzdalenost od obrazovky,
osvétleni a teplotu v mistnosti apod. (Agar, 2020; Kocsis & Yellowlees, 2018). Vyuziti
videokonference nam také piinasi nové informace o prostiedi klienta (napf. usporadani
prostoru, vyzdoba, pfitomnost domécich zvitat), které mizeme reflektovat a uplatnit
v terapii (Slukova et al., 2022; Weinberg & Rolnick, 2020). Podle Roeslera (2017) ma fakt,
ze komunikujici navzdjem vidi ¢ast svého soukromi, také vliv na terapeuticky vztah.
Omezena neverbalni komunikace byva zpravidla uvddéna jako nevyhoda distan¢niho
kontaktu. Pozitivnim disledkem vSak muze byt to, Ze terapeut se béhem on-line terapie
zpravidla vice verbaln¢ zamétuje na fyzické potieby klienta a tim u né&j posiluje jejich
uvédomovani (Agar, 2020; Slukova et al., 2022).

V neposledni fadé jsou nékteii klienti v on-line prostfedi oteviengjsi a sdilnéj$i nez
v osobnim kontaktu. Lidé ve virtudlnim prostfedi obecné ztraceji zabrany a odvazi se fict
nebo udélat vice véci nez v osobnim kontaktu. Tento jev, v kyberpsychologii nazvan jako
dezinhibi¢ni efekt (Suler, 2002), m& svou pozitivni i negativni stranku. Na jednu stranu
existuje predpoklad, Ze pro urcité typy klientd je v distan¢ni komunikaci jednodussi svétit
se s naro¢nymi tématy, osobni kontakt pro n¢ mize byt naopak pfili§ zahlcujici. Jedna se

kuptikladu o traumatizované klienty, klienty se sexudlnimi problémy nebo s obsedantné-
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kompulzivni poruchou (Roesler, 2017). Na druhou stranu se dezinhibi¢ni efekt v on-line

prostiedi mtize projevovat neuvédomovanou katarzi a agovanim (Suler, 2002).

2.3 Nevyhody, rizika a kontraindikace distan¢ni
psychoterapie

Za jednu z hlavnich nevyhod distan¢ni psychoterapie byva povazovana omezené neverbalni
komunikace. V telefonické terapii jsou neverbalni informace obsazeny pouze v hlasu
komunikujicich osob. Videokonference poskytuje vétsi mnozstvi neverbalnich informaci,
av8ak obraz zprostiedkovany webkamerou je zpravidla stabilni a zachycuje pouze hlavu
nebo vrchni ¢ast téla komunikujicich osob. Unikaji tak informace o drzeni téla, dychani,
motorickych pohybech mimo kameru, vini apod. (Weinberg & Rolnick, 2020; Slukova
et al., 2022). Tyto neverbalni signaly jsou dulezité jak pro spravné rozpoznani fyzického
i psychického stavu ¢loveka, tak pro sdileni empatie. Na druhou stranu v$ak na obrazovce
vidime oblic¢ej druhého Cloveka z vétsi blizkosti a detailnéji nez pii osobnim kontaktu, coz
muze rozpoznavani emoci také usnadiovat (Rolnick, 2020). Zasadni je zajisténi dobrého
osvétleni, abychom mnozstvi informaci zprostfedkované vizudlnim kanalem jesté
nesnizovali (Ernest, 2020). O¢ni kontakt, ktery je dilezitym prvkem terapeutického vztahu,
je ztizeny kvuli tendenci sledovat obraz druhé osoby misto pfimého pohledu do webkamery.
Terapeut by mél umét alespoil vytvotit dojem, Ze maji s klientem o¢ni kontakt (Agar, 2020;
Slukové et al., 2022). Pokud mé notebook webkameru zabudovanou na jiném misté nez

24

samostatné webkamery (Weinberg & Rolnick, 2020).

Vyznamnym rozdilem je fyzické prostiedi, ve kterém se klient béhem distan¢ni
psychoterapie nachazi. Terapeutickd mistnost je soucasti terapeutického uspofadéani
a poskytuje bezpecny prostor, za jehoz udrzeni je zodpovédny psychoterapeut (Russel, 2015,
in Weinberg & Rolnick, 2020). B€hem distan¢ni psychoterapie se zodpovédnost za zajiSténi
vhodného prostfedi pfendsi také na stranu klienta, coz by mélo byt soucasti
psychoterapeutického kontraktu na zacatku terapie. DalSim omezenim muZze byt nutnost
alespont minimalniho technického zdzemi a technické zdatnosti na strané terapeuta i klienta.
To miiZze potencialné limitovat starSi v€kové skupiny klientl, kteti tak mohou volit spise
telefonickou formu psychoterapie nez videokonferenci (Ernest, 2020). Psychoterapeut ma

navic zodpovédnost za zajisténi ochrany dat ve virtudlnim prosttedi, coz souvisi s vybérem
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bezpecné komunikacni platformy a znalosti technologickych rizik, jak jsme uvedli jiz

v ramci odbornych pokyni vyse (APA, 2013; Ernest, 2020).

Dilezitym tématem je zvladani krizovych situaci, které mohou béhem distan¢ni
psychoterapie nastat. Doporucuje se mit vytvoren krizovy plan, ktery by mél zahrnovat
zejména 3 oblasti: posouzeni rizika sebevrazdy, pravni aspekty a klinickou uvahu.
Psychoterapeuti by méli vzdy pied zahijenim distan¢ni psychoterapie posoudit riziko
sebevrazdy u daného klienta. Pii poskytovani sluzby do zahranici by méli byt obeznameni
se zakony, které stanovuji pravidla pro dobrovolnou i nedobrovolnou hospitalizaci v dané
zemi, kde se nachéazi klient. V situaci, kdy by klient potfeboval byt nedobrovolné
hospitalizovan, pracovnik by si mél byt védom nutného postupu. Rovnéz v ptipadé zajmu
klienta o dobrovolnou hospitalizaci by mél byt psychoterapeut schopen mu poskytnout
adekvatni informace o moznostech v jeho okoli a pfipadné€ i pomoci s vyfizenim zadosti tim,
ze sam kontaktuje dané pracovisté. Klinicka uvaha se tyka posouzeni vhodnosti distan¢ni
psychoterapie pro konkrétniho klienta. Kontraindikce se zpravidla li§i v zavislosti na tom,
zda se klient béhem distanéni psychoterapie nachazi v domacim nebo klinickém prostiedi

(Shore & Lu, 2015).

Za kontraindikaci pro poskytovani distan¢ni psychoterapie v klinickém prosttedi jsou

povazovany nasledujici okolnosti:

e klient v ramci informovaného souhlasu distanéni sluzbu odmitne,

e potieba sd€leni zdvazné zpravy (kupiikladu nové diagndza, vyznamny laboratorni
nalez apod.), které je vhodné;si sdélit osobni formou,

e nelécend zavislost nebo zneuzivani navykové latky, které narusuji dodrzovani 1écby,

e v anamnéze piitomna intoxikace béhem 1éCby,

e akutni nasilné nebo nestabilni chovani,

e aktudlni sebevrazedné nebo vrazedné myslenky,

e siln¢ dekompenzovany stav klienta,

e potieba akutni hospitalizace,

e psychotické onemocnéni, kuptikladu schizofrenie a paranoidni stavy (riziko zhorSeni
piiznakt vlivem technologie),

e akutni psychdza,

e demence, zmatenost nebo Ubytek kognitivnich funkci u jedincii, ktefi nemayji

potifebnou podporu peCovatele,
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e Kklienti s vyznamnymi senzorickymi deficity, které znemoziuji komunikaci
prostiednictvim videokonference,

e Kklienti s vice zdravotnimi problémy, které vyznamné ovliviuji kognitivni funkce

nebo chovani (Shore & Lu, 2015).

Kontraindikace pro poskytovani distan¢ni psychoterapie v piipadé, ze se klient

nachazi v domécim prostiedi, jsou dale nasledujici:

e Kklient, ktery nema dostate¢né technologické vybaveni,

e uklienta je indikovana potifeba mit podporujici osobu (patient support person; PSP),
ktera bude asistovat se zprostfedkovanim distan¢niho kontaktu a komunikovat
S psychoterapeutem v ptipad¢ krize, ale klient si tuto osobu neur¢i,

e potieba lékaiského dohledu, ktery neni doma mozny,

e nedostatek soukromi na stran¢ klienta, kuptikladu pravidelné vyruSovani ostatnimi

¢leny domacnosti (Shore & Lu, 2015).

2.4 Terapeuticka aliance a terapeuticky vztah

Terapeutickou alianci mizeme obecné definovat jako spolupracujici a emo¢ni vztah mezi
terapeutem a klientem. Koncept aliance pochazi ptiivodné z psychoanalyzy, ale vyznamné
se rozsifil do obecné teorie psychoterapie. Aliance je povaZovana za zdékladni prvek
terapeutického procesu a jeji kvalita mad vliv na vysledek terapie napfi¢ riznymi
psychoterapeutickymi ptistupy (Martin, Garske, & Davis, 2000). Hartl a Hartlova (2010, 25)
termin terapeuticka aliance ztotoznuji s terapeutickym vztahem a oboji definuji jako: ,, vztah
ditvery a spoluprdce mezi terapeutem a pacientem ¢i poradcem a klientem jako prostredek
navozeni Zadouct zmeény ““. Terapeuticky vztah je v literatuie shodné oznac¢ovan za spole¢ny
ucinny faktor psychoterapie (Martin et al., 2000; Vymétal, 2010), ktery je zejména
Vv individudlni terapii Casto vyznamngjSim faktorem neZ uplatnény psychoterapeuticky
ptistup a konkrétni techniky (Hartl & Hartlova, 2010). Mize byt chapan dvéma zpiisoby,
jednak jako zakladni ramec pro uplatnéni psychoterapeutickych postupt, které jsou
nastrojem zmeény, jednak jako nastroj zmény sam o sobg¢, tedy terapie skrze vztah (Gelso

& Carter, 1985; Vymeétal, 2010).
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V literatufe se dale mizeme setkat s pojmy jako pracovni aliance (téZ pracovni
spojenectvi), pomahajici aliance a terapeutické pouto. Ackoliv mezi nimi existuji drobné
rozdily, vétSina koncepti ma spolecna 3 hlavni témata:

1. spolupraci mezi terapeutem a klientem,

2. emoc¢ni vztah mezi nimi,

3. schopnost terapeuta a klienta domluvit se na cili a ukolech 1écby (Martin et al., 2000).

Odlisné pojeti vztahu mezi terminy uvadéji Gelso a Carter (1985, 1994). Navazuji
na pavodni psychoanalyticky koncept, ktery dé¢li terapeuticky vztah do 3 hlavnich
komponent: pracovni spojenectvi (working alliance), proces pfenosu a protipfenosu,
a opravdovy vztah (real relationship). Podle Gelsa a Cartera (1985, 1994) jsou tyto
komponenty soucéasti kazdého psychoterapeutického nebo poradenského vztahu nejen
Vv ramci psychoanalyzy, ackoliv jejich vyznam se v jednotlivych terapeutickych smérech 1isi.

Mezi nejcastéj$i obavy, které maji psychoterapeuti v souvislosti s realizaci distan¢ni
psychoterapie, patii obava z obtizi pfi navazovani terapeutického vztahu nebo negativniho
vlivu na jeho kvalitu (Connolly et al., 2020; Germain et al, 2010; Kaocsis
& Yellowlees, 2018; Roesler, 2017). Rada vyzkumii viak naznaduje, Ze tyto obavy nejsou
zcela opodstatnéné, jelikoz byla naméfena vysokd pracovni aliance pifi vyuziti
videokonference v psychoterapii (Bouchard et al., 2004; Germain, Marchand, Bouchard,
Drouin, & Guay, 2009; Stubbings, Rees, Roberts, & Kane, 2013). Norwood a kol. (2018)
na zéklad¢ metaanalyzy 12 studii doSli k zavéru, Ze ackoliv byla pracovni aliance
u videokonference hodnocena ve vSech ptipadech jako vysoka, ve srovnani s klasickou
terapii je niz§i. Uspé&$nost terapie ve smyslu redukce symptomi viak byla v obou forméch
terapie srovnatelnd. Autofi metaanalyzy upozoriiuji, Ze tento fakt nabouravd zavedenou
pfedstavu o pfimém vlivu pracovni aliance navysledek terapie. Navrhuji 3 moZna
vysvétleni: a) pracovni aliance neni ve videoterapii tolik dlilezita, b) pracovni aliance je niZ$i
z diivodu snizené¢ho komfortu; c) pfi videoterapii se odehrava zatim neznamy jev, ktery nizsi
pracovni alianci kompenzuje.

Bylo také zjiSténo, Ze terapeuti maji tendenci hodnotit pracovni alianci u distan¢ni terapie
jako niZ8i, ve srovnani s osobné probihajici terapii (Rees & Stone, 2005), zatimco klienti
Jji hodnoti srovnatelné (Ruwaard et al., 2009). Classen et al. (2021) upozoriiuji na potiebu
odliSit postoje terapeutii k distanéni psychoterapii podle toho, zda maji nebo nemaji

predchozi zkuSenost s jejim poskytovanim. Kupitikladu Whitten a Kuwahara (2004) zjistili,
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ze pocatecni skepticky postoj odbornikl k péci prostfednictvim videokonference se zménil
k lepSimu, kdyz ziskali pfimou zkuSenost s jeji realizaci.

U klient se obavy z naruseni terapeutického vztahu objevuji také (Mahmoud et al.,
2020), ale obecné jsou distanéni psychoterapii 0 néco vice naklonéni nez psychoterapeuti
(Petersen, Salazar, & Kertz, 2020; Rozental, 2015). Germain et al. (2010) porovnavali
terapeutickou alianci v osobni form¢ KBT a prostifednictvim videokonference u klientii s
PTSD. Kromé srovnatelné terapeutické aliance v obou skupinach také zjistili, ze ani dalsi
méfené proménné jako klientova pocateCni uroven komfortu s distanéni komunikaci
a pocate¢ni vnimani distancni psychoterapie, nebrani rozvoji terapeutické aliance. Tento
vysledek naznacuje, zZe distancni terapie muze byt UspéSnd i1 u klientli, ktefi nejsou na
komunikaci prostfednictvim technologie zvykli nebo k ni maji zpocatku negativni postoj.
Negativni vliv na terapeutickou alianci u videokonference se piekvapivé neprojevil ani
u proménnych jako obranny postoj k psychoterapii nebo nedostatek psychologické piipravy,
které byvaji spojeny s nedostateCnym rozvojem terapeutické aliance v klasické

psychoterapii (Germain et al., 2010).
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3 DISTANCNI PSYCHOTERAPIE VE
VYBRANYCH
PSYCHOTERAPEUTICKYCH
PRISTUPECH

Podle Rolnicka (2020) mtizeme psychoterapeutické ptistupy zjednodusené rozdélit do dvou
skupin. Jednu nazyva jako ,,zastance technik* a druhou ,,zastdnce vztahu*. OdliSuji se tim,
jaké terapeutické faktory povazuji za vyznamné, a tedy i svym ndzorem na distancni 1écbu.
Zastanci technik kladou diraz na lécebnou metodu a zadouci zména je podle nich vyvolana
definovanym sledem intervenci. Patfi zde kupfiikladu kognitivné-behavioralni terapie
(KBT). Pro zastance vztahu je zasadnim terapeutickym faktorem vztah. Jedna se o hlubinné
a psychodynamické piistupy, které jsou inspirovany psychoanalyzou a hlavni vyznam
pro dusevni zivot ¢loveka prikladaji zazitkim a vztahlim v détstvi. Pfi¢inou soucasnych
dusevnich problému jsou podle nich minulé vztahy a podstatou psychoterapie je jejich
naprava skrze vztah k psychoterapetovi (Rolnick, 2020). Jak vSak upozortiuji Prasko, Mozny
a Slepecky (2007), v praxi ani psychodynamicky terapeut zcela neopomiji behavioralni
techniky (kupiikladu relaxace, behavioralni hrani roli) a naopak behavioralni terapeut si
uvédomuje vyznam terapeutického vztahu pro dosazeni terapeutické zmény. Terapeuticky
vztah byl ignorovan v ptivodni behavioristické terapii. V sou¢asné KBT je kladen diraz na
divéru a spolupracujici vztah, neni vSak sdm o sob&é povaZovan za dostateCny pro
terapeutickou zmeénu.

Prekvapivé zacali o distancni psychoterapii psat nejdiive zastanci vztahového
pristupu, od pocatku se vSak mySlenka distancéni psychoterapie setkala u nékterych
psychoanalytikii a psychodynamickych terapeutii snevoli a dodnes ma své odplrce
| zastance. Ackoliv existuje jiz pomérné rozsahla psychoanalyticka literatura na téma
distan¢ni psychoterapie, dosud nebyl v psychoanalyze realizovan téméf zadny vyzkum, at’
jiz kvantitativni nebo kvalitativni na toto téma. Oproti tomu KBT terapeuti zacali Siroce
vyuzivat moznosti internetu k adaptaci svych terapeutickych technik. Zaroven realizovali
mnozstvi vyzkumi véetné randomizovanych kontrolovanych studii a v soucasnosti je KBT
v oblasti vyzkumu distanéni psychoterapie dominantnim smérem (Rolnick, 2020).

Kuptikladu Fernandez a kol. (2021) realizovali metaanalyzu 68 studii z let 2002 — 2020
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zaméfenych na ucinnost videokonference v psychoterapii riznych duSevnich poruch.
Ptiblizné polovina studii uplatinovala KBT pfistup, zatimco ostatni psychoterapeutické
pristupy byly kviili niz§imu pocetnimu zastoupeni pro ucely metaanalyzy slouceny do jedné
skupiny.

V této kapitole uvedeme poznatky tykajici se distancni formy psychoterapie
u zminénych dvou psychoterapeutickych smért (psychoanalyzy a kognitivné-behavioralni
terapie), které sevramci individualni psychoterapie tématu distanéni psychoterapie
prozatim vénuji nejvice, at’ jiz teoreticky nebo vyzkumné. Zahrneme zde také vyzkumy
tykajici se pfistupu psychoterapeuti daného sméru k distancni psychoterapii. Na pocatku
kazdé podkapitoly stru¢né¢ uvedeme zakladni charakteristiku psychoterapeutického piistupu
a jeho hlavnich pojmil s diirazem na uzivané metody, nebudeme se vSak zabyvat detailnim
popisem, ktery je mozno dohledat v samostatnych publikacich (Dusek & Veéefova, 2015;

Kratochvil, 2017; Prasko et al., 2007) vénovanych psychoterapii nebo konkrétnim sméram.

3.1 Psychoanalyza a psychodynamické pristupy

Psychoanalyza je psychoterapeutickym smérem, ktery vytvofil Sigmund Freud na ptfelomu
19. a 20. stoleti. Mezi zéakladni koncepty psychoanalyzy patii tii teoretické modely
osobnosti (traumaticky, topograficky, strukturalni), diiraz na nevédomi a pudové tendence
(sexualni a destrukéni), teorie psychosexualniho vyvoje, oidipovsky komplex, obranné
mechanismy ad. Freud na své teorii celoZivotné pracoval (Dusek & Veéefova-Prochazkova,
2015). Néekteti z Freudovych ranych néasledovnikl se proti jeho urcitym nazorim vymezili
(W. Stekel, S. Ferenczi, O. Rank ad.) a ptipadné vytvorili vlastni psychoterapeutické sméry
(A. Adler, C.G. Jung). Mezi moderni odnoze psychoanalyzy patii egopsychologie
(H. Hartmann, M. Mahlerova), psychologie  objektnich  vztahti  (O.Kernberg)
a selfpsychologie H. Kohuta (Kratochvil, 2017).

Psychoanalyza déle inspirovala vznik psychodynamickych smért, které vSak odmitly
zasadni duraz kladeny na pudovou slozku osobnosti. Misto toho se soustfedi na socialni
faktory a interpersonalni vztahy v minulosti i soucasnosti. V souladu s psychoanalyzou
povazuji za vyznamné nevédomé procesy, intrapsychické konflikty a zazitky z détstvi. Mezi
zakladatele dynamické psychoterapie patii K. Horneyova, H. Sullivan, F. Alexander ad.
(Kratochvil, 2017).

JelikoZ psychoanalyza a dalsi hlubinné a psychodynamické sméry, které z ni byly

odvozené, sdileji nékteré spoleéné rysy, pro ucely této podkapitoly je uvadime dohromady.
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Také v odborné literatufe a ¢lancich, které se vénuji distan¢ni psychoterapii, jsou terminy
psychoanalytickd terapie a psychodynamicka terapie Casto uZivany soucasné (Juhos
& Mészaros, 2019; Rolnick, 2020). Muzeme z toho usoudit, Zze poznatky o distan¢ni
psychoterapii, které¢ vychéazeji ptevazné z psychoanalyzy, je mozné do jisté miry aplikovat
I v ptibuznych smérech.

Psychoanalytickd terapie vyuziva techniku volnych asociaci, interpretaci snu,
analyzu odporu, pfenosu, zabyva se vznikem a ndpravou pienosové neurdzy (Kratochvil,
2017). Pti technice volnych asociaci klient lezi na pohovce a terapeut sedi v kiesle mimo
zorné pole klienta, pfi¢emz on sam vidi na klientiv obli¢ej. Klient je pozadan, aby nechal
volné plynout své myslenky a vSe nahlas sdilel. Duraz je kladen na to, aby klient sdilel
vSechny své myslenky vcetné téch, které nepovazuje za dualezité nebo je mu nepiijemné
0 nich mluvit. Sdéleni by tak nemélo byt logicky uspofadané jako v bézné konverzaci, ale
prirozené zahrnovat vSechny vedlejsi myslenky a napady, které klientovi ptijdou na mysl.
Terapeut se pii technice volnych asociaci do procesu zpocatku nezapojuje, ale v pozdéjsi
fazi terapie zalina pfispivat svymi interpretacemi, kterymi se pokousi piivést klienta
k ndhledu na jeho nevédomé pohnutky. Klient sam rozhoduje o tom, zda interpretaci piijme
a zpracuje. Béhem procesu analyzy se vSak u klienta zpravidla vyskytuje odpor a dulezitym
ukolem terapeuta je pomoci klientovi odpor rozpoznat a piekonat. Ve fazi volnych asociaci
se odpor projevuje kupiikladu jako delsi odmlky pti sdélovani myslenek, obtize s vyvolanim
jakékoliv pfedstavy, opakovanim mysSlenek v kruhu nebo ndhlou zménou tématu. Ve fazi
interpretace se pak odpor mize projevit nechuti k pfijeti dané interpretace (Kratochvil,
2017).

Vyznamnym piinosem psychoanalyzy do psychoterapeutické praxe je pojeti
prenosu a protiprenosu (Basteckd, 2015). Pfenos oznacuje emocné zabarveny vztah klienta
K terapeutovi, ktery vznika pienesenim minulych vztahovych zkuSenosti klianta na osobu
terapeuta. V ptivodnim psychoanalytickém konceptu se jednd o: , nevédomé a nutkavé
opakovani infantilnich, z libida vychazejicich prani a vztahit viici otci a matce ve vztahu
k terapeutovi (Kratochvil, 2017, 209). Pienos je usnadnovan terapeutovou pasivitou
a neutralnim chovanim. Prace s pfenosem je zasadni slozkou terapie, ktera je vSak narocna
na terapeutovu schopnost sebereflexe a regulaci vlastnich reakci. Zaroven se v terapii
objevuje protipienos ze strany terapeuta, ktery rovnéz do vztahu s klientem promita své
zkuSenosti a potlatend prani. Je nezbytné, aby si terapeut vlastni pohnutky uvédomoval

a umél s nimi zachazet ve prospéch 1écby klienta (Kratochvil, 2017).

24



Dalsimi dalezitymi psychoanalytickymi pojmy jsou dle Rolnicka (2020) holding
(drzeni) a containing (kontejnovani, obsazeni). Pojem drzeni pochazi z teorie objektnich
vztahtt D. W. Winnicotta a v jeho pivodnim vyznamu vyjadiuje formu podpory a lasky,
kterou poskytuje matka ditéti drzenim v naruéi, oénim kontaktem a zvuky v komunikaci.
V idealnim ptipad¢ vytvari matka pro dit€ bezpecné a ptijemné podpurné prostiedi (holding
environment) (Bastecka, 2015). V psychoanalyze podpirné prostiedi znamena také
terapeuticky prostor, ktery jedinci umozni vyporadat se s potencialné ohrozujicimi pocity
(APA Dictionary of Psychology, nedat.). Pojem ,kontejnovani, ktery zavedl W. R. Bion,
souvisi rovnéz s podpirnym vztahem matky. ,,Dosti dobrd matka“ ptijima nepitijemné pocity
svého ditéte a pomaha mu je zpracovat. Podobné v terapeutické situaci klient projikuje své
nezvladnuté afekty na analytika, ktery je kontejnovanim piijima a pomaha mu nalézt jejich
vyznam (Plhakova, 2020). Pojmy drzeni a kontejnovani ilustruji, nakolik je v psychoanalyze
dalezitym prvkem terapeuticky vztah. Distan¢ni komunikace prostfednictvim internetu nebo
telefonu tak miize vzbuzovat obavy, zda je mozné vytvofit piijimajici a podporujici vztah
bez osobniho setkani (Rolnick, 2020).

V poslednich desetiletich nartistd mezi psychoanalytiky zijem o vyuzivani
telekomunikaénich technologii. Je v8ak potieba prozkoumat, jestli je mozné v ramci
distan¢ni psychoanalyzy zachovat zékladni principy psychoanalytického procesu. Dulezita
je otazka pocate¢niho posouzeni vhodnosti distanéni terapie pro konkrétniho Kklienta,
pfiprava prostfedi a prace s pfenosem a protipienosem. Mohou se objevit nové formy odporu
a dalsi nové fenomény, které je potieba umét rozpoznat (Juhos & Mészaros, 2019).

Ackoliv distan¢ni terapie se v rdmci psychoanalyzy realizovala jiz pted pandemii
covidu-19, mnoho psychoanalytikii se k ni stavélo odmitavé pravé z divodu obav ohledné
naruSeni psychoanalytického procesu a vztahové dynamiky (Békés, Aafjes, Prout,
& Hoffman, 2020). Roesler (2017) kupiikladu nabizi dva mozné zpiisoby nahlizeni
na virtualni interakci v terapii. Prvni z nich je optimisticky a povazuje virtudlni interakci
za ptilezitost k psychickému rozvoji. Virtualni interakce je kombinaci blizkosti
| vzdalenosti, pfitomnosti i nepfitomnosti, reality ifantazie. Osvobozuje jedince
od zodpovédnosti a zaroven mu dava vice kontroly nad terapeutickou situaci, kupiikladu
moznosti ,,uniku“. Autor zde vidi paralelu s Winnicottovym pojmem tranzitorni prostor,
ktery predstavuje urCitou sféru hry, vjejimz ramci se Clovék stava Kreativnim
a experimentuje se svou vlastni identitou a formami interakce s druhymi. Tento stav je pro
psychicky rozvoj Vv psychoterapii zadouci. Druhé pojeti virtualni interakce je spise

pesimistické a zabyva se rizikem vzniku nepiesnych a idealizovanych piedstav o terapeutovi
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nebo klientovi. Ackoliv i pfi osobnich setkanich je vnimani druhého ¢lovéka ovlivnéno
projekcemi, virtudlni prostfedi poskytuje mnohem méné podnétii, na jejichz zakladé se
zkreslené vnimani druhého muze upravit. Virtudlni komunikace se tak odehrava
na imaginarni urovni a alesponl pro nékteré klienty miize znamenat prekazku pro vytvoreni

opravdového terapeutického vztahu, ktery je jednim ze zakladt psychoanalyzy.

Argumenty proti distan¢ni psychoanalyze shrnuje Scharff (2013, in Merchant, 2016)
nasledovné:

e absence kontroly psychoanalytika nad prostfedim znamena, ze skuteCny

psychoanalyticky proces nemtize viibec nastat,

e distan¢ni psychoanalyza piedstavuje v interakci tfeti stranu a ¢astecny objekt,

e naruSuje neutralitu a pravidlo abstinence,

e upfednostiiuje akci pred reflexi,

e zasahuje do nevédomé komunikace,

e neumoziuje poskytnout podptrné prostredi,

e neni zde osobni napojeni a atmosféra,

e nelze pracovat s neverbalni komunikaci.

Autor (Scharff, 2013, in Merchant, 2016) vSak upozoriuje, Ze se jedna o Cisté teoretickou
kritiku, ktera neni vyzkumné podloZzena. Vzhledem k absenci vyzkumi distan¢ni
psychoanalyzy je prozatim nutné vychazet z kazuistického materialu.

DalSim voditkem pro distanc¢ni praci s klienty mize byt doporuceni Mezinarodni
psychoanalytické asociace (The International Psychoanalytical Association, IPA)
pro vyuziti telefonniho hovoru a videokonference pii psychoanalyze (IPA, nedat.). Tav prvé
fad¢ zdlraziuje stanovisko, ze prednost by vZdy méla mit osobni terapie a distan¢ni terapie
je az alternativou v ptipadé vyjimeénych okolnosti. Nedostatek ¢asu a obtiZze s cestovanim
by nemély byt divodem pro volbu distancni terapie, pokud se nejednd o skute¢né
nepiekonatelné obtize. Déle IPA upozorfiuje na to, ze distanCni terapii neni mozné
poskytovat vsem klientim. Kuptikladu pro jedince, ktefi zazili ¢asnou separaci nebo zavazné
trauma, nemusi byt distan¢ni terapie vhodna. Zasadni je tedy tivodni rozhovor, béhem
kterého terapeut zhodnoti psychické fungovani c¢lovéka a jeho obranné mechanismy.

Na zaklad¢ klinickych a etickych doporuceni pak zvazi ptipadné kontraindikace.

Za podstatné IPA povazuje, aby kazda psychoanalyza zaCala osobni formou a aby

Vv piipad¢ pfechodu na distanéni formu psychoterapie dochazelo co nejcastéji k osobnim
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setkdnim, nejméné pak 1x za rok. Co nejdelsi mozna doba osobniho setkdvani by méla
usnadnit proces pienosu a protipfenosu a umoznit terapeutovi a klientovi emocionalné prozit
vzajemnou piitomnost. Terapeut by mél také s klientem prodiskutovat rozdily obou forem
psychoanalyzy, experimentalni charakter distan¢ni terapie a davody, které vedou k jeji
volbé. Prostredi, ve kterém se odehrava distancni terapie, mize byt méné bezpecné, vice
nepfedvidatelné¢ a s vétSim mnozstvim rusivych vlivi. Takové podminky mohou mit
zejména u méné zkuSenych terapeutti negativni vliv na jejich schopnosti kontejnovat
a interpretovat, jelikoz nejsou pro podobné situace vyskoleni. Je dulezité zajistit, aby
se terapie realizovala vzdy na stejném soukromém a bezpe¢ném misté, tedy ne na vetejnych
mistech, v autech, kavarnach apod.

Terapeut by mél mit povédomi o kulturnim a socialnim kontextu klienta a znalosti
0 zdravotnim systému v jeho zemi pro piipad sebevrazedného jednani nebo potieby
hospitalizace. Také je nutné, aby se terapeut piedem seznamil s technologickymi riziky
pro bezpe¢nost a ochranu soukromi u zafizeni, které pouziva on i klient. Zabezpeceni
ze strany klienta neni garantovano. Dale IPA vyzyva ke spole¢né diskusi a sdileni zkuSenosti
mezi psychoanalytickymi terapeuty, aby bylo mozné spole¢né dospét k poznéni rozdilti mezi
obéma formami terapie a adaptovat psychoanalyticky proces do distan¢niho prostiedi (IPA,
nedat.). V samostatném bookletu pak IPA poskytuje tadu technickych doporuceni
pro realizaci psychoanalyzy prostfednictvim videokonference (Nagy, Heath, & Dougherty,
2020).

V nedavné dobé byl uskutecnén vyzkum zameéfeny na zkuSenosti psychoanalytikl
s distan¢ni psychoterapii v souvislosti s pandemii covidu-19. On-line dotaznikového Setfeni
se zucastnilo 190 psychoanalyticky orientovanych terapeutti (66,8 % Zen) pievazné z USA.
Vétsina respodenttt uvedla, ze méla zkusenost s poskytovanim terapie po telefonu nebo
prostfednictvim videohovoru jiz pfed pandemii, ackoliv pro poskytovani distan¢ni terapie
nebyli specialné vyskoleni. Pfed pandemii vétSina terapeuti vnimala on-line terapii jako
vyrazné¢ méné efektivni nez osobni terapii, po zkuSenostech z pandemie vnimali distanéni
terapii o néco pozitivnéji, avSak podle vétSiny participantl je efektivita stale o néco mensi.
Jako nejvétsi vyzvu béhem prechodu na distan¢éni formu terapie béhem pandemie terapeuti
vnimali technickou stranku, dale pak problém na strané klienta najit si pro terapii vhodné
misto, riziko rusivych vlivii na strané klienta i terapeuta, obtize se na klienta napojit a vnimat
jeho emoce, obtiZze udrZet profesiondlni hranice a riziko zneuziti informaci. Navzdory

obtizim v8ak mnoho terapeuti vnimalo stejné silny psychoterapeuticky vztah jako v osobni
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terapii acitili se pii poskytovani distancni terapie sebejisté a kompetentné. Vysledky
vyzkumu naznacuji, ze poskytovani psychoanalytické psychoterapie on-line miuze byt
vhodnou formou, kterd zdsadn¢€ nenarusi psychoterapeuticky proces a vztah. Autofi vSak
zduraznuji potiebu realizovat vice $koleni a zajistit profesionalni podporu v poskytovani
psychoanalytickych intervenci na dalku (Békés, Aafjes, Prout, & Hoffman, 2020).

Jesser et al. (2021) se zaméfili na postoj rakouskych psychodynamicky orientovanych
psychoterapeutt k distan¢ni psychoterapii prostiednictvim videohovoru a telefonniho
hovoru, jejich zkuSenosti z praxe a zmény v terapeutickém procesu, které pro n¢ znamenal
ptrechod na distan¢ni psychoterapii béhem pandemie covidu-19. Online prizkumu se béhem
lockdownu v kvétnu 2020 zacastnilo celkem 161 terapeutd s psychodynamickym
zaméfenim (zejména katatymné imaginativni psychoterapie, hypnoza, autogenni relaxace).
Vysledky ukazuji, Ze postoje psychoterapeutii k distanéni psychoterapii se v dusledku
pandemie zménily k lepSimu a vétSina z nich by byla ochotna vyuzit distancni psychoterapii
I v budoucnu, avSak pouze pokud by to bylo nezbytné nebo pokud by tuto formu preferoval
klient. Vé&tSina psychoterapeutii se po ukonceni lockdownu méla v planu vratit k osobni
form¢ psychoterapie. Mnoho z nich poukazovalo na negativni aspekty a omezeni spojena
s distan¢ni psychoterapii. Nejvyraznéjsi zmény byly zaznamendny v oblastech pienosu
a protipienosu, terapeutického procesu a intenzity sezeni. Analyza dale odhalila celkovy
pokles poctu lécenych klientl, coz ukazuje na nedostate¢nou nabidku psychoterapeutickych

sluzeb béhem prvni viny nakazy covidem-19 v Rakousku.

3.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) zacala vznikat v sedmdesatych letech.
Vychazi ze dvou predchazejicich piistuptl, behaviorismu a kognitivni psychoterapie, jejichz
metody a techniky kombinuje podle potieby (Kratochvil, 2017). Zarovei se stale dynamicky
VyViji, a to zejména s diirazem na kognitivni teorii a praxi. Zaméfuje se na vnitini psychické
procesy, kterymi jsou kupiikladu interpretace a hodnoceni sebe i okoli, jadrova piesvédéeni
a predpoklady vii¢i sob€ a okolnimu svétu, souvislost mezi kognitivnimi procesy a emo¢nimi
prozitky. Klicovy vyznam pro uskuteénéni zmény ma vnitini motivace klienta (Prasko et al.,
2007). Terapeut pomaha klientovi s uvédoménim a zménou jeho zkresleného mysleni
a dysfunkéniho jednani. Vyuziva pfitom systematického rozhovoru, strukturovanych
behavioralnich tkoli a systematického feSeni problémt (Kratochvil, 2017). Zaroveit v KBT

neni opomijen vyznam terapeutického vztahu, ktery vytvaii kontext pro dosazeni
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terapeutickych zmén. V terapii méné komplikovanych psychickych poruch a problémi neni
potieba pfilis se zabyvat analyzou terapeutického vztahu, jelikoz klient byva spolupracujici,
terapeuta vnima jako odbornika a vétSinou se na ném nestava zavislym. Zasadniho vyznamu
vSak terapeuticky vztah nabyva uklientd s poruchami osobnosti, kde je jeho kvalita
rozhodujici pro ochotu klienta spolupracovat a pokracovat v terapii (Prasko et al., 2007).

Z behavioristickych teorii KBT vyuzivd pojmy podminény reflex, klasické
podminovani  (I. P. Pavlov), operantni podminovani (B. F. Skinner, J. Watson)
a dvoufaktorovy model strachu. Mezi behavioralni metody, které se v KBT uplatiuji,
kuptikladu patii: sledovani a planovani cinnosti, kontrola dechu, relaxace, expozice
Vv predstavach, interoceptivni expozice ve skuteénosti, habituace (zaplaveni) a systematicka
desenzibilizace (Dusek & Vecetova-Prochazkovd, 2015).

Expozice znamena vystaveni se ¢innosti nebo situaci, kterd v klientovi vzbuzuji
uzkost. Terapeut klienta podporuje a pomaha mu se na tuto situaci pfipravit, kuptikladu
zaznamem myslenek, zvladacimi kartickami nebo relaxa¢nim cvi¢enim (Beck, 2018).
Expozice probih4 bud’ pfimo in vivo nebo v ptedstavach, dale mize byt intezivni (zaplaveni)
nebo postupnd, interoceptivni (vystaveni se vnitinimu podnétu) nebo exteroceptivni
(vystaveni se vnéjSimu podnétu). Expozice in vivo je typicky doporucovana u léCby
specifickych fobii. V piipadé odstupniované expozice je klient vystavovan naplanovanému
dokud se neza¢ne spontanné snizovat jeho mira uzkosti. V nékterych ptipadech je mozné
expozici provadét pfimo v ordinaci, jindy v pfirozeném prostiedi. Klient pak ma za doméci
ukol vystavovat se podnétu pravidelné, minimalné¢ jednou denné (Prasko, 2005). Vede
si pfitom zaznamy, které zahrnuji kuptikladu datum, kdy realizoval obavanou c¢innost,
predpokladanou hladinu Uzkosti, skute€nou hladinu Uzkosti a obavné myslenky, které
v souvislosti s vykonanim dané ¢innosti mé&l. Mnohé z nich se ukazou byt chybné (Beck,
2018).

Zaplaveni je intenzivni formou expozice, béhem které je klient vystaven rovnou
se o velmi uc¢innou, ale narocnou metodu, ke které se vétSina klienti neodhodla (Prasko,
2005). Interoceptivni expozice znamena vystaveni se vnitinim podnétim, jakou je
kuptikladu bolest hlavy nebo buSeni srdce (Prasko et al., 2007). Systematicka
desenzibilizace je mirn€j$i variantou odstupiiované expozice. Klient se nejdfive nauci

relaxovat a poté je v uvolnéném stavu terapeutem postupné veden k predstavam strachového
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Vv

nevymizi klientova strachova reakce, poté je mozné piejit na t€z8i podnét (Prasko, 2005).

Déle pak KBT vychazi z teorie socialniho uceni (A. Bandura), racionalné-emoc¢ni
terapie (A. Ellis) a kognitivni terapie (A. T. Beck). Kognitivni metody vyuzivané v KBT
mimo jiné zahrnuji: edukaci, kognitivni rekonstrukci, stop techniku, testovani
automatickych myslenek a kognitivni restrukturalizaci (Dusek & Vecefova-Prochazkova,
2015).

Automatické myslenky se objevuji spontanné, doprovazeji nase zjevné mysleni
abézné si je témét neuvédomujeme. Casto n&jakym zptsobem zkresluji realitu a vedou
cloveéka k negativnim emocim (kupiikladu myslenka ,,Nikdy tomu nebudu rozumét®).
V KBT se ¢loveék uci tyto myslenky rozpoznavat, hodnotit a reagovat na né¢ zdravéjSim
zpisobem (Beck, 2018). Automatické negativni mysSlenky jsou podle kognitivni teorie
dusevnich poruch pfi¢inou deprese a Uzkosti. Jejich zdrojem jsou casto nevédomé
kognitivné-afektivni struktury, které lze nazvat ,kognitivni schémata“ (A. T. Beck),
»iracionalni presvédCeni (A. Ellis) nebo ,jadrovd presvédceni®. Vznikaji v détstvi
procesem zevSeobecnéni konkrétnich z4zitki a pozorovani. Nejdiive dit€ povazuje
presvédCeni za absolutné platna, postupné se vlivem vyvoje stivaji naSe presvédceni
vznikaji na zakladé traumatickych zkuSenosti nebo pokud jsou détska jadrova presvéd€eni
opakované potvrzovana okolim, mohou zistat rigidni a v dospélosti plsobit dysfunkéné.
U jedince s dysfunkénimi presvédCenimi je vys$i riziko rozvoje uzkostné ¢&i depresivni
poruchy vlivem vné&jsich udalosti. Kognitivni restrukturalizace je zakladni kognitivni
metodou v KBT. Snazi se o nahrazeni automatickych negativnich myslenek alternativnimi
mySlenkami, které jsou vyvazenéj$i. Postupuje se od pochopeni souvislosti mezi
automatickymi myslenkami a emoc¢ni reakci, pfes rozpoznani automatickych negativnich
myslenek a zkoumani jejich platnosti, az po vytvofeni alternativnich myslenek, Které jsou
nasledné posilovany ,,behavioralnimi experimenty* (Prasko et al., 2007).

Kognitivné-behavioralni terapie je diky své strukturovanosti zvlast’ vhodna pro aplikaci
prostfednictvim internetu. Multimedidlni technologie mize také snadno vyuzit k edukaci
klientt (Alavi & Omrani, 2019). Podle toho, jakym zptsobem se na terapii podili terapeut,
Ize internetovou kognitivné-behavioralni terapii (internet-based cognitive behavioral
therapy, ICBT; IKBT) rozdé¢lit pfiblizné do 3 kategorii:

e programy bez asistence terapeuta,

e programy s minimalni asistenci terapeuta,
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e Ziva terapie prostfednictvim videokonference s plnym zapojenim terapeuta
(Matsumoto et al., 2018).

Mnoho vyzkumt v oblasti IKBT je zaméfeno na programy bez asistence nebo s asistenci
terapeuta. U¢innost tdchto programi se ukazuje byt vysoka kupiikladu u uzkostnych poruch
a deprese (Andrews et al., 2018; Carlbring et al., 2018). U¢innost IKBT prostiednictvim
videokonference a jeji porovnani s osobni formou terapie byly zkoumany u fady duSevnich
poruch, kuptikladu deprese (Berryhill et al., 2019a), uzkostnych poruch (Berryhill et al.,
2019b), poruch piijmu potravy (Mitchell et al., 2008). Podrobné&jsi popis jednotlivych
vyzkumi uvadime v kapitole vénované distancni psychoterapii u vybranych dusevnich
poruch.

Korecka et al. (2020) se béhem pandemie covidu-19 zamé&fili na faktory, které maji vliv
na subjektivni zhodnoceni KBT psychoterapeuti, v jaké mife je psychoterapie
prostiednictvim videokonference nebo telefonniho hovoru srovnatelnd s osobni formou.
Porovnavali také zkuSenosti KBT psychoterapeutii s distancni psychoterapii vici jejich
ptedchozim ocekavanim. On-line dotaznikového Setfeni se z(castnilo 190 certifikovanych
KBT psychoterapeuti z Rakouska a Némecka. Jako hlavni faktor pro subjektivni
zhodnoceni miry srovnatelnosti distancni a osobni psychoterapie byl zjistén celkovy pocet
klientli, kterym psychoterapeut poskytoval distan¢ni péci. Tedy ¢im vétsi byla zkuSenost
psychoterapeuta s poskytovanim  psychoterapie  prostfednictvim telefonu  nebo
videokonference, tim vnimal tyto formy kontaktu jako srovnateln&j$i s osobni formou.
U psychoterapeutll, kteti méli vice distanc¢nich kontaktl, byly také zjiStény pozitivné;si
zkuSenosti oproti jejich pfedchozim ocekavanim. Nepotvrdil se vliv véku ani genderu
na vnimanou srovnatelnost distan¢ni a osobni formy psychoterapie, ani na zhodnoceni
rozdilu mezi redlnymi zkuSenostmi a piivodnim ocekavanim. Dal$im zajimavym zjiSténim
bylo, Zze psychoterapeuti, ktefi se citili dobfe informovani ohledné mozZnosti vyuZziti
distan¢ni psychoterapie, ve vétsi mife hodnotili distan¢ni a osobni formu jako srovnatelné.
Z toho je mozné usoudit na potfebu vzdélavani a jasnych doporuceni pro oblast poskytovani
distan¢ni psychoterapie. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o priifezovou studii, vSak ze zavéri
nemizeme jasné usuzovat na kauzalni vztahy.

Dvé starsi studie demonstruji rozdilny postoj psychoterapeuti k distan¢ni psychoterapii
na zaklad¢ jejich psychoterapeutické orientace. Mora, Nevid a Chaplin (2008) realizovali
vyzkum se 138 respondenty, z nichz 46 se identifikovalo s KBT a 64 s psychoanalytickou

orientaci. Kognitivné-behavioralni terapeuti vykazovali vyznamné vyssi podporu pro vyuziti
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distancni psychoterapie nez psychoanalyticti psychoterapeuti. Dale studie Perleho
etal. (2012) se 409 respondenty ukazala, ze kognitivni, behavioralni, kognitivné-
behavioralni a systemicti psychoterapeuti jsou distanéni psychotererapii vice naklonéni nez

psychoanalyti¢ti, psychodynamicti nebo existencialni psychoterapeuti.
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4 DISTANCNI PSYCHOTERAPIE
U VYBRANYCH DUSEVNICH
ONEMOCNENI

Ve vyzkumu distan¢ni psychoterapie jednotlivych duSevnich poruch jednoznaéné
prevladaji studie zaméfené na vyuziti kognitivné-behavioralni terapie (Fernandez et al.,
2021; Rolnick, 2020; Thomas et al., 2021). Pozornost je nejCastéji vénovana depresi,
uzkostnym poruchdm, posttraumatické stresové poruse (PTSD), obsedantné¢ kompulzivni
poruse (OCD), ptipadné porucham piijmu potravy (Fernandez et al. 2021; Thomas et al.,
2021). V této kapitole tedy uvadime zakladni vyzkumna zjisténi zejména pro tyto poruchy
a kognitivné-behavioralni typ intervence, z velké casti jsme pfitom vyuzili soucasné
prehledové studie a metanalyzu. Oproti tomu urcité cilové skupiny klienti zatim nebyly
dostate¢né¢ zkoumany, kuptikladu klienti s psychozou, bipolarné afektivni poruchou
a poruchami osobnosti (Thomas et al., 2021). U nékterych poruch tak uvadime obecna
doporuceni pro praci s témito typy klientd, ktera rizni autofi vyjadiili na zaklad¢ svych tvah
a klinické praxe. Obecn¢ shrnuto, vétSina studii ptinasi slibné vysledky pro ucinnost klinické
videokonference a jeji noninferioritu vii¢i osobni formé psychoterapie (Fernandez et al.,

2021; Thomas et al., 2021).

4.1 Utinnost distan¢ni psychoterapie

V nedavné dob¢ realizovali Fernandez et al. (2021) metaanalyzu zaméfenou na i¢innost
psychoterapie prostfednictvim videokonference a jeji vztah k typu psychoterapie a cilovym
skupindm. Do metaanalyzy bylo zafazeno 68 studii, znichz 56 poskytovalo
vnitrosubjektovd data a 47 mezisubjektova data. Psychické obtize, které ve studiich
predstavovaly hlavni méfenou proménnou, byly rozdéleny do nékolika skupin, a to Uzkostné
poruchy, deprese, posttramaticka stresova porucha (PTSD), obsedantné kompulzivni
porucha (OCD), poruchy piijmu potravy a ruzné dalsi psychologické obtize. Stejné byly
studie rozfazeny podle typu poskytnuté psychoterapie. Vzhledem k tomu, ze KBT
se ve studiich objevovalo nejcastéji, pro ucely metaanalyzy byly ostatni pfistupy slouceny
do kategorie ,,ne-KBT* pfistupy. Metaanalyza ukdzala, ze zlepSeni obtizi je pii vyuZziti

videokonference vyrazné a signifikantni. Vysledky videokonference jsou signifikantné lepsi
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nez u kontrolni skupiny na ¢ekaci listing, avSak neni zde rozdil v porovnani s osobni
psychoterapii. Nejlepsi vysledky vykazuje vyuziti videokonference u Uzkostnych poruch,
deprese a PTSD. Podle autorit muze byt videokonference zvlast' vhodna v psychoterapii
téchto poruch, jelikoz 1écba vétSinou spociva v relativné systematickém nacviku konkrétnich
dovednosti, ktery 1ze snadno uskutecnit pies video. Dale je mozné, ze klienti s uvedenymi
poruchami upfednostiiuji videohovor kvili specifickym ptiznakiim poruchy (kuptikladu
vyhybajici se chovani u PTSD, anhedonie a snizené psychomotorické tempo u deprese),
které¢ jim komplikuji cestovani na osobni sezeni. Nejucinngj$im psychoterapeutickym
ptistupem pak byla KBT, ackoliv signifikatni vysledek byl pfitomen i pro skupinu ostatnich
pristupti. Autofi diskutuji nad tim, ze vyhodou KBT pro vyuziti prostiednictvim
videokonference mohou byt jeji standardizované a manualizované postupy, zatimco sméry,
které jsou vice zavislé na dynamice psychoterapeutického vztahu, mohou byt digitalnim
prostfedim negativnéji ovlivnény. Vysledky metaanalyzy tak naznacuji, Ze videokonference
je nejucinnéjsi pii vyuziti KBT piistupu v terapii Gzkostnych poruch, deprese a PTSD.
Také ptehledové studie Thomase et al. (2021) uvadi, Ze existuji presvedcivé ditkkazy
na podporu Klinické videokonference v kognitivné behavioralnich ptistupech pro PTSD
a depresi. Zejména pak terapie prodlouzenou expozici (prolonged exposure, PE), kognitivni
procesni terapie (cognitive processing therapy, CPT) a behavioralni aktivace (behavioral
activation, BA) se neukazuji byt méné Gc¢inné nez osobni forma terapie. Posttraumaticka
stresova porucha a deprese byly nejcastéji zkoumanymi diagnézami se zastoupenim fady
silnych randomizovanych kontrolovanych studii. Slibné vysledky jsou dale nachéazeny
v klinické videokonferenci u uzkostnych poruch, obsedantné-kompulzivnich poruch
a poruch prijmu potravy. Jistym omezenim vsak je, Ze vétSina rozsahlych studii byla
realizovana na cilové skupiné americkych veterani (zejména u PTSD a deprese) s prevahou

muzskych participanti, proto bychom méli byt opatrni pfi zobecnéni na jinou populaci.

4.2 Poruchy nalady

Berryhill et al. (2019a) se v systematickém piehledu zaméfili na klinickou videokonferenci
pii 1écbeé deprese. Do pichledu bylo zafazeno 33 studii, ztoho 14 randomizovanych
kontrolovanych studii, 4 nerandomizované kontrolované studie a 15 studii bez kontrolni
skupiny. Nejcastéji hodnocenymi psychoterapeutickymi intervencemi byly KBT
a behavioralni aktivace (BA). Podle autort 21 studii uvedlo statisticky vyznamné snizeni

depresivnich symptomil pfti vyuziti klinické videokonference. Velikost ucinku byla
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ve studiich hodnocena jako stfedni nebo vysoka, pfi¢emz vétsi velikost ucinku uvadely
nekontrolované studie. Ve vétsiné studii v8ak nebyla hodnocena klinickd vyznamnost,
klinické zlepSeni uvedly pouze 4 kontrolované studie. V¢étSina kontrolovanych studii
nezjistila statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou, kterd podstoupila psychoterapii
prostfednictvim videokonference a skupinou, které byla poskytnuta stejna intervence osobni
formou. Autofi se na zakladé piehledu domnivaji, ze videokonference mutze byt slibnou
formou 1é¢by deprese, zejména pak pii vyuziti KBT a BA. Upozornuji vSak na fakt, ze mezi
hodnocenymi studiemi byly rozdily v charakteristikach participanti. Vice nez polovina
randomizovanych studii byla realizovana s cilovou skupinou pievazné muzskych
vojenskych pfisluSniki nebo veterani. Ve vétSiné ostatnich studii pak ptevazovaly
participantky Zeny. Je tedy potieba dale se vyzkumné zabyvat vyuzitim klinické
videokonference u riznych skupin jedinct s depresivni poruchou.

Studie zamétené na vyuziti distancni psychoterapie u klientl s bipolarné afektivni
poruchou (BAP) stale chybi (Thomas et al., 2021). V souvislosti se zvySenou potiebou péce
o klienty s BAP béhem pandemie covidu-19 publikovali de Siqueira Rotenberg et al. (2020)
obecnd doporuceni, kterd mohou byt uplatnéna v praxi s témito klienty. Upozoriiuji, ze
v pribéhu BAP se priblizn¢€ u poloviny osob vyskytnou také uzkostné poruchy. Jelikoz je
pandemie covidu-19 globalné spojena s rozvojem uzkosti a deprese, ohroZzenymi skupinami
jsou jak osoby sjiz pfitomnou uzkostnou poruchou, tak s jinymi psychiatrickymi
diagndézami véetné BAP. Vyuziti videokonference se jevi jako vhodné feSeni nutnosti
dodrzeni socialniho odstupu a zaroven potieby zvysSené intenzity péce o 0soby s BAP.
Klienti mohou mit prospéch také z podpurnych on-line skupin realizovanymi odborniky
na dusevni zdravi. Existuje zde v8ak riziko naduZivani internetovych socialnich siti, které
u klient mtiZe zplsobit rozvoj deprese nebo socidlni Gzkosti a pracovnici by méli klienty
na tato rizika upozornit. Krom¢ farmakologické a on-line psychoterapeutické 1écby by méla
byt v dobé pandemie posilena dopliikova 1é¢ba a psychoedukace. Klienti v této dobé ¢asto
zazivaji absenci denni rutiny a struktury, stejné jako zvySenou expozici vecernimu modrému
svétlu v dasledku naduZzivani internetu. Tyto faktory mohou zpiisobit naruseni spankového
a cirkadianniho rytmu, coz je pro osoby s BAP spojeno s vyssim rizikem rozvoje nové ataky
onemocnéni. Je tak doporuéeno, aby se zdravotnici pii praci s klienty s BAP zamétili
na oblasti jako je spanek, stravovaci ndvyky, aktivity, zmény ndlady a bézna péce. UZitecné
je ptipadné vyuziti sebemonitorovacich platforem, které klinickému pracovnikovi umoziuji

sledovat klienta v ¢ase a eventualné tak predchazet rozvoji nové ataky. Expozice modrému
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svétlu mize byt korigovana vyuzitim specialnich bryli nebo upravenim nastaveni v pocitaci

a dalsich elektronickych zafizeni (de Siqueira Rotenberg et al., 2020).

4.3 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy

Prevalence neurotickych poruch v populaci se stale zvySuje a telemedicina je jednim
ze zptusobl, kterym lze feSit tento nariist, stejné jako obecny nedostatek odbornikt
na dusevni zdravi. Berryhill etal. (2019b) vytvofili systematicky piehled studii, které
hodnoti terapii prostfednictvim videokonference u neurotickych poruch. Kritéria pro
zatazeni do prehledu splnilo 21 studii. Nej¢astéji hodnocenou formou terapie byla KBT
a cilovymi skupinami poruch panickd porucha sagorafobii i bez agorafobie,
generalizovana tzkostna porucha, socidlné uzkostna porucha, socialni fobie
a hypochondricka porucha. Statisticky vyznamné zlepSeni neurotickych symptomu
zaznamenalo 14 studii, klinicky vyznamné zlep$eni pak uvedlo 11 studii. Velikost u¢inku
byla hodnocena v rozmezi od nizké po vysokou. Zadna kontrolni studie nezaznamenala
rozdil mezi skupinou videokonference a skupinou osobni terapie. Randomizovanych
kontrolovanych studii bylo zatazeno 6, dalsi 4 studie mély kvaziexperimentalni vyzkumny
design a 11 studii mélo design bez kontrolni skupiny. Co se tyce prostiedi, v 10 studiich byla
terapie  prostfednictvim  videokonference realizovana na  klinice  duSevniho
zdravi/psychologické klinice, v 7 studiich byl klient doma a ve 2 studiich byl klient
ve Skolnim prostfedi. Vysledky byly podobné pro klinické i domaci prostfedi. Vek
participantti napfi¢ studiemi se pohyboval v romezi od 8 do 62 let, pficemz nejvice studii
bylo zaméteno na dospé€lé ve véku 30 — 47 let. Podle autord piehled poskytuje udaje, které
1ze ptedbéZné povazovat za slibné vysledky pro 1é¢bu neurotickych poruch prostiednictvim
videokonference. Je vSak zapotiebi realizovat dal$i vyzkum, zejména randomizované
kontrolované studie zaméfené na populaci déti a seniord, studie nékladové efektivity
a klinické ucinnosti videokonference pii 1€¢bé neurotickych poruch v systému primarni
péce, genderové vyvazené studie, a v neposledni fadé studie porovnavajici videokonferenci
s jinymi formami distan¢ni terapie (mobilni aplikace, svépomocné moduly apod.) a studie,
které zahrnuji jiné psychoterapeutické sméry nez KBT.

Bouchard et al. (2004) realizovali randomizovanou kontrolovvanou studii zaméfenou
na vyuziti KBT prostfednictvim videokonference pro 1é¢bu panické poruchy s agorafobii

(panic disorder with agoraphobia, PDA). Studie se ztcastnilo 21 participantt, kterym byla
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poskytnutd psychoterapie bud’ v osobni formé nebo prostfednictvim videokonference.
Autofi zjistili statisticky vyznamné snizeni vSech métenych proménnych a 91 % participantii
nevykazovalo piiznaky panické poruchy v nasledném meéteni po 6 mesicich. Vysledky
nenaznacuji, ze psychoterapie prostiednictvim videokonference by byla mén¢ G¢inna nez
v 0sobni formé. Bouchard et al. (2020) navazali dalsi, tentokrat nerandomizovanou studii
k prokazani non-inferiority psychoterapie prostfednictvim videokonference u panické
poruchy s agorafobii. Této studie se zucastnilo 71 jedinct s PDA, ktefi byli rozd€leni do
dvou skupin podle mista bydlisté, skupiné participanti ze vzdalenych oblasti byla
poskytnuta psychoterapie prostfednictvim videokonference (n=40) a skupina mistnich
obyvatel podstoupila osobni formu psychoterapie (n=31). Hlavnim vysledkem méfeni byla
zavaznost PDA, sekundarni vysledky se tykaly proménnych: agorafobické vyhybani se,
strach z t€lesnych vjemu a depresivni nalada. VSechny tyto proménné vykazaly signifikantni
zlepseni a vysokou velikost u¢inku pti porovnani vysledki pred 1é¢bou a po 1€cbé, pricemz
zlepSeni se udrzelo i v nasledném méteni po 1 roce. Testy noninferiority potvrdily, ze
videokonference neni méné efektivni nez osobni terapie pro hlavni méfenou proménou
(zdvaznost PDA) a dvé ze tfi sekundarnich proménnych (agorafobické vyhybani se,
depresivni nalada). Ve snaze predikovat vysledek 1éCby se autofi dale zaméfili
na 2 proménné, které jsou povazovany za spolecné ucinné faktory psychoterapie (pracovni
aliance, motivace kterapii) a 2 proménné specifické pro KBT 1écbu PDA (zména
dysfunkénich presvédéeni tykajicich se télesnych vjemu, vnimana self-efficacy). Pracovni
aliance v podminkach videokonference byla shledana velmi silnou a statisticky se neliSila
od osobni formy psychoterapie. Vysledek 1é¢by byl siln¢ predikovan zménou dysfunkénich
presvédceni, zatimco pracovni aliance ani motivace k terapii na vysledek 1é€by nemély vliv.
Sila terapeutického pouta korelovala se zmé&nou dysfunkénich presvédceni. Autofi uzaviraji,
ze za dodrzeni ur€itych specifickych opatfeni je mozné poskytovat psychoterapii
prostiednictvim videokonference klienttim s PDA. Neni nutné mit obavy z navéazani
a udrzeni kvalitni pracovni aliance.

Matsumoto a kol. (2018) realizovali v Japonsku studii zaméfenou na vyuziti
videokonference v psychoterapii  klientt s primarnimi  diagnézami  obsedantné-
kompulzivni porucha (OCD), panicka porucha (PD) a socialné uzkostna porucha
(SAD). 30 klienti podstoupilo 16 videokonferenénich sezeni KBT, pficemz byla
standardizovanymi dotazniky sledovéana troven jejich symptomu pied zapocetim terapie,
v 1. tydnu terapie, v 8. tydnu terapie a po skonéeni terapie. U vSech primarnich diagnéz bylo

pozorovano vyznamné snizeni symptomi a bylo dosazeno vysoké terapeutické aliance.

37



Zlepseni bylo pozorovdno také u dvou pfidruzenych diagnéz, konkrétné u depresivni
poruchy a generalizované uzkostné poruchy. 86 % klientd bylo s distanéni KBT
psychoterapii spokojeno a 83 % klientti videokonferenci upiednostiiovalo pied osobni
terapii. Autofi se také po kazdém sezeni zaméiili na sledovani nezadoucich uc¢inku.
Ty nahlésili celkem 3 klienti, konkrétn¢ se jednalo o depresivni relaps, bolest hlavy a pocit
vycerpani. Depresivni ptiznaky se zhorSily u klienta se SAD mezi 9. a 10. sezenim, klient
nasledné ze studie odstoupil a z depresivni epizody se vylécil po 6 mésicich farmakoterapie.
Bolest hlavy se objevila u klienta s panickou poruchou pfi 4. sezeni a odeznéla jesté tentyz
den. Pocit vycerpani hlésil klient s OCD po 4. sezeni a rovnéz se zlepsil tentyz den. Mezi
nékteré¢ limity této studie patii absence kontrolni skupiny a fakt, ze polovina klientd
v prib¢hu administrace IKBT psychoterapie pokracovala v uzivani medikace. Neni tedy
zcela jasné, jestli Ize zlepSeni symptomil pficitat plisobeni psychoterapie, farmakoterapie
nebo piirozenému zlepSeni. Matsumoto et al. (2020) dale u stejnych klientt potvrdili
pretrvavajici snizeni symptomu i po 1. roce.

Germain et al. (2009) zjistovali ucinnost KBT psychoterapie prostiednictvim
videokonference (16 klientil) a klasické KBT psychoterapie (32 klientil) u jedincii
s posttraumatickou stresovou poruchou. V obou formach terapie doslo k vyznamnému
zlepSeni obtizi a v G¢innosti terapie nebyl nalezen signifikantni rozdil. Pfetrvavajici pozitivni
vliv a srovnatelnou Uc¢innost terapie potvrdili Merchand a kol. (2011) na stejném souboru
klienti v navazné studii 0 6 mésici pozd&ji. Zaznamenali vSak mirny trend pietrvavajiciho
zlepSeni symptomi nebo Uplné zdravy ve prospech klasické KBT psychoterapie. Ackoliv
tento trend nebyl statisticky vyznamny, pro ovéfeni je potfeba vyzkum na vétsi skupiné
klientd.

V pribéhu studie Germaina et al. (2009) dale doslo v obou skupinéach klient ve vice
pfipadech  k odstoupeni od psychoterapie. Autofi to vysvétluji narocnosti
psychoterapeutického procesu pro jedince s PTSD, nikoliv vlivem podminek, za kterych
se psychoterapie odehravala. Ve studii byly dale zkoumany proménné: subjektivni pocit
komfortu v distan¢ni komunikaci, vnimany pocit pfitomnosti béhem videokonference
a pocate¢ni postoj k videokonferenci. Zadna z téchto proménnych neméla vliv na usp&snost
psychoterapie ani na terapeutickou alianci (Germain et al., 2010). Terapeuticka aliance byla
v obou skupindch vysoka a nebyl mezi nimi signifikantni rozdil. Na zakladé vysledkt se
autofi domnivaji, Ze terapie prostfednictvim videokonference mize byt vhodna i pro klienty,
kteti nemaji pocatecni zkuSenost s distan¢ni psychoterapii nebo maji ke vzdalenému typu

komunikace negativni postoj.
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4.4 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

Vyzkumy vyuziti distanéni psychotereapie dospélych jedincti s poruchami osobnosti
achovani stale chybi (Kocsis & Yellowlees, 2018; Thomas et al., 2021). Kocsis
a Yellowlees (2018) ptedpokladaji, Ze distancni psychoterapie bude u téchto jedinct
Vv jistych ohledech stejné naro¢na, jako v osobni formé. Navic, jelikoz klienti s poruchami
osobnosti maji ¢asto snizenou schopnost symbolizace, mlize pro né byt naro¢né vnimat pfi
distan¢ni komunikaci psychoterapeuta jako ,pfitomného®. Z toho divodu je mozné,
ze minimalné zpocatku unich bude nutné vyuzit osobni formu psychoterapie nebo
kombinaci osobnich a distan¢nich konzultaci. Velky diiraz by mél psychoterapeut klast na
nastaveni hranic a udrzeni konzistentniho psychoterapeutického ramce, stejné jako v osobni
psychoterapii. Autofi kuptikladu doporucuji jasn€ stanovit Cas, ve kterém muze klient
psychoterapeuta kontaktovat, aby nedochazelo k situacim, kdy se klient bude pokouset
navazat kontakt v kteroukoliv denni dobu. Na druhou stranu autofi pfichazeji s myslenkou,
ze distanéni kontakt by klientim s poruchami osobnosti mohl vyhovovat diky svému pohodli

a potencialng by se tak mohl zvysit pocet sezeni, kterych se budou tGcastnit.
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5 DOSAVADNI VYZKUMY DISTANCNI
PSYCHOTERAPIE Z POHLEDU
KLIENTU

V ramci zkusenosti klientll s distan¢ni psychoterapii byva nejcastéji kvantitativné zkoumana
jejich spokojenost a pracovni aliance. Tyto faktory maji vliv také na Gcinnost distanénich
intervenci a jejich pfijeti jak klientem, tak terapeutem (Jenkins-Guarnieri, Pruitt, Luxton,
& Johnson, 2015). Nékteré studie, které méfily pracovni alianci, jsme uvedli jiz v kapitole
2.4. V této kapitole se podrobnéji zaméiime na nekteré dal§i dosavadni vyzkumy zkuSenosti
klientd s distan¢ni psychoterapii, at’ jiz kvantitativni nebo kvalitativni.

Jenkins-Guarnieri et al. (2015) zpracovali systematicky piehled studii, které
se zabyvaly porovnanim spokojenosti a pracovni aliance v distan¢ni psychoterapii
(videokonference, telefon) a osobni formée psychoterapie. Kritéria vybéru naplnilo 14 studii,
ze kterych byly ziskdny informace o poctu participantii, modalité distancni intervence,
lé¢ené diagndze, typu intervence, namétené spokojenosti klienta a terapeutické alianci,
a dalSich faktorech, které souvisely s klientovym vnimanim 1écby. V 9 ptipadech se jednalo
o randomizované kontrolované studie (4 znich testovaly noninferioritu distan¢ni
psychoterapie) a zbyvajicich 5 studii mélo neexperimentalni vyzkumny design. VSechny
studie se tykaly dospélych jedinct jak z méstského, tak venkovského prostiedi. Klinicka
videokonference byla zkoumana ve 13 studiich a telefonni psychoterapie ve 2 studiich,
nejcasteji hodnocenou intervenci byla KBT. Spokojenost klienttl a terapeuticka aliance byly
ve vétSiné studii méfeny standardizovanymi dotazniky, kuptikladu Working Alliance
Inventory, Session Evaluation Questionnaire nebo Charleston Psychiatric Outpatient
Satisfaction Scale-VA. Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti
klientd mezi distan¢ni a osobni formou psychoterapie, zejména v individudlni KBT.
Vysledky poukazovaly na podobnou miru spokojenosti i pro ostatni psychoterapeutické
intervence, avSak zastoupeny byly pouze 4 studie. Déle 6 studii nezjistilo vyznamny rozdil
v terapeutické alianci, zatimco 4 studie uvedly vyznamné rozdily ve specifickych aspektech
aliance, kupiikladu skupinova terapeuticka aliance byla vyssi v osobni formé terapie nez
prostiednictvim videokonference. Vysledky také naznacuji, Ze spokojenost s distan¢ni

psychoterapii neni vyznamné ovlivnéna diagndzou klienta.
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Petersen et al. (2020) zkoumali vnimani distan¢ni psychoterapie z pohledu
psychoterapeutii a studentl univerzity, kteti vyhledavaji odborné sluzby dusevniho zdravi.
Dotaznikového Setfeni on-line se zucastnilo 270 klienti a 46 terapeutl. Otazky byly
zaméfené na vnimani riznych forem distancni psychoterapie vcetné videokonference,
telefonu, e-mailu a SMS. Z vysledkl vyplynulo, Ze klienti i terapeuti méli nejvétsi zajem
0 vyuziti emailu. Pokud by mé¢lo jit o primarni formu 1é¢by, alespoii neutralni miru komfortu
pro videokonferenci uvedlo 58,5 % klientd a 49,9 % terapeutd, pro vyuziti telefonu pak
54,4 % klientd a 39 % terapeutd. Terapeuti i klienti vnimali jako nejvétsi vyhody pohodli,
frekvenci interakce a snadny ptistup k materialim z minulého sezeni. Statisticky vyznamny
rozdil byl objeven v nékolika kategoriich tykajicich se obav klientt a terapeuti. Klienti
uvedli méné obav ohledné divérnosti terapie a mozného naruseni terapeutického vztahu,
ackoliv ob¢ skupiny tyto obavy uvedly ve vyznamné mife. Také byli méné znepokojeni
technologickymi riziky a moznosti vlivu distan¢ni psychoterapie na pohodli. Uvedli vSak
kuptikladu obavy z komunika¢ni bariéry a mén¢ osobniho kontaktu, zatimco terapeuti
zdiraznili obavy z naruSeni bezpecnosti a financni omezeni. VétSina klientl preferovala
osobni kontakt (93,2 %), dale pak videokonferenci (32 %), telefon a email ve stejné miie
(29,7 %). Preference terapeutii byly obdobné. Zaméteni studie na specifickou skupinu
participanti limituje vétsi zobecnitelnost zavért. Dale je mozné, ze studenti mohli byt
ovlivnéni tim, Ze jiz méli zkusenost s osobni terapii a zaroven nebylo zjisténo, jestli méli
néjakou zkusenost s distan¢ni psychoterapii. Autofi doporucuji se v dal$im vyzkumu zaméfit
na faktory, které ovliviiuji preferenci klientii ve volbé formy terapie.

Edirippulige, Levandovskaya a Prishutova (2013) se zamé¢fili na vyuziti platformy
Skype v ramci psychoterapeutickych sluzeb na Ukrajin€. Mensiho dotaznikového Setfenti,
které bylo vyhodnocovano kvalitativné, se zac¢astnilo 29 poskytovateld sluzeb a 23 klientt.
Dotaznikem byla sbirdna sociodemografickd data, idaje o mife vyuzivani programu Skype
a vnimani této formy sluzby z pohledu klienta 1 terapeuta. Hlavni sluzbou vyuZivanou
prostfednictvim Skype byla psychoterapie, dale klienti uvedli také psychologické konzultace
a koucink. VétSina klient (n=19) byla v pokracujici terapii, zatimco 4 klienti byli na sezeni
poprvé. Nejvyznamnéjsim ditvodem pro volbu spojeni prostfednictvim Skype byla podle
klienth ,absence jinych metod“. Psychoterapeuti meéli rtizné zameéteni, kuptikladu
psychoanalyzu, psychodrama, gestalt terapii, kognitivné-behavioralni terapii a existencialni
terapii. Jako hlavni diivod pro realizaci distanéni psychoterapie vSichni uvedli, Ze klient
bydli v jiném mésté nebo zemi. Vétsina psychoterapeutt (n= 24) se domnivala, ze klienti

jsou s distan¢ni psychoterapii spokojeni a hodnoti ji jako ,,dobrou‘ nebo ,,velmi dobrou®.
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Autofi v ¢lanku neposkytli pfesngjsi tidaje o hodnoceni psychoterapie z pohledu klientd,
avSak uvadgji, ze vétSina klienti byla s distancni psychoterapii vysoce spokojena.
Omezenim této studie je zejména subjektivni pohled terapeutt a klientd, dale pak maly pocet
participantd.

Bourne (2018) z Velké Britanie se v zavére¢né praci zaméfil na zkuSenosti 5 Zen
vevéku od64 do 72 let sporadenstvim prostfednictvim videokonference. Jednalo
se 0 terapeutky, které byly pozadany absolvovat terapeuticka sezeni v roli klientek. Autor
vybér participantek zdivodnuje tim, Ze terapeuti dokazi detailn€¢ popsat svou zkuSenost
s ohledem na rizné podstatné aspekty terapie. VSechny participantky podstoupily minimélné
6 terapeutickych sezeni, z nichz minimaln¢ 1 bylo prostfednictvim videokonference. Autor
analyzoval polostrukturované rozhovory metodou interpretativni fenomenologické analyzy
(TPA) a urcil ¢tyfi nadfazena témata. Prvnim tématem je vyznamnost fyzickeho prostoru,
ktera se projevovala jak osobnich, tak videokonferencnich sezeni. Druhym tématem jsou
zdroje procesu ukonceni jednotlivych sezeni. V osobnich sezenich vnimala vétSina
participantek ukonceni terapie jako pozvolnéjsi a ptijemnéjsi diky ritualizovanému zpiisobu
rozlouéeni s terapeutem, jeho doprovodu ke dveiim a nasledné cest¢ domi. Objevila
se potieba  vytvofit specidlni postup pro ukonCovani sezeni prostfednictvim
videokonference. Tietim tématem je vztah smédiem jako dynamicky proces.
Participantky se citily kompetentni ve vyuZzivani technologii. Mé¢ly vSak pocéatecni obavy
Z naruSeni terapeutického procesu v on-line sezenich, které se postupné podatilo rozptylit.
Poslednim ¢étvrtym  tématem je terapeuticky vztah piesahujici médium. VétSina
participantek uvedla jako podstatné, Ze terapeuta poznaly jesté pred tim, nez k nému
nastoupily jak do osobni, tak distan¢ni terapie. ZkuSenost, Ze jim terapeut nasloucha, pro né
byla podstatné&jsi nez forma terapie. Vzhledem k malému poctu participanti a kvalitativnimu
charakteru studie v$ak zavéry nelze zobecnit na §ir$i populaci, pfipadné i kulturu mimo

Velkou Britanii.
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

V souvislosti s pandemii covidu-19 vysla najevo potieba umét ptizptsobit psychoterapii
nepfiznivym vnéjSim okolnostem a vést ji na dalku, at’ jiz formou videohovoru nebo
klasického telefonniho hovoru (Korecka et al., 2020). Bé&hem prvni viny pandemie v Ceské
republice na jate 2020 nebylo z divodu mimofadnych vladnich opatfeni mozné realizovat
osobni navstévu klienta u klinického psychologa nebo psychiatra a psychoterapie tedy nové
probihala distan¢ni formou. S uvolnénim opatieni byla podpora distancni psychoterapie
v klasické Casové dotaci zdravotnimi pojiStovnami zruSena a posléze nahrazena casové
omezenymi kody pro vykazovani distancni komunikace v ptipadech, kdy se klienti nemohou
fyzicky dostavit do ordinace ze zavaznych diivoda. Tento distan¢ni kontakt je ur¢en zejména
pro kontrolu zdravotniho stavu, konzultaci 1é€by ¢&i krizovou intervenci a v zavislosti
na jednotlivych kédech a zdravotnich pojistovnach je vymezen na 10 — 30 min (Ceska
1ékatska komora, 26. fijna 2020; Vojenska zdravotni pojistovna CR, 12. dubna 2020;
Vseobecna zdravotni pojistovna CR, 22. fijna 2020). Uvedena asovéa dotace ve vétsing
ptipadd neni pro plnohodnotnou psychoterapii dostate¢na. Prezidium Asociace klinickych
psychologli (25. tinora 2021) uvedlo, Ze se snaZi se zdravotnimi pojiStovnami vyjednat
vhodnéjsi nastaveni podminek pro poskytovani distanéni psychologické péce.

Dosavadni vyzkumy naznacuji, ze distanéni psychoterapie muize byt stejné efektivni
jako pii osobnim setkani (Fernandez et al., 2021; Thomas et al., 2021). Nékteré skupiny
klientl ji zriznych divodd mohou dokonce preferovat (Roesler, 2017). V zahranici
je telemedicina v oblasti duSevniho zdravi jiz pomérné rozvinutou oblasti, zejména
v oblastech s velkymi geografickymi vzdalenosti (USA, Australie). V Ceské republice
nebyla do zacatku pandemie covidu-19 klinicka zkuSenost s poskytovanim sluzeb péce
0 dusevni zdravi distan¢ni formou. Na tento nedostatek zareagoval kuptikladu projekt
TA CR Moznosti on-line psychosocialni péée pro situace omezeného p¥imého kontaktu,
jehoz cilem je navrhnuti postupt distan¢ni (on-line) péce v oblastech psychodiagnostiky,
psychoterapie a poradenstvi vV situacich, kdy je nutnost omezeni piimého kontaktu
s klientem (TA CR Starfos, nedat.).

Ohledné realizace psychoterapie formou videokonference a audiohovoru, na které
se zaméiuje nase prace, vSak v soucCasnosti zlstava stale mnoho otdzek. Neni kuptikladu

zcela jasné, jaka jsou specifika psychoterapie on-line u jednotlivych cilovych skupin, jaka
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jsou rizika a uskali tohoto zplisobu prace nebo doporucené odborné postupy. Lisi se také
nazory psychoterapeut jednotlivych psychoterapeutickych sméri na distan¢ni
psychoterapii, které byly jiz pfedmétem fady vyzkumii (Connolly et al., 2020; Humer et al.,
2020; Humer et al., 2021; Korecka et al., 2020; Perle et al., 2021; Probst et al., 2021).
Vyzkumil zaméfenych na zkusenost s distan¢ni psychoterapii z pohledu klientti je podstatné
méng, nékteré z nich jsme uvedli v kapitole 5. Nejcastéji byva zkoumana jejich spokojenost
a pracovni aliance v distan¢ni psychoterapii, pii¢emz dosavadni vyzkumy naznacuji,
7¢ jejich mira je ve vétsiné piipadi obdobna jako pii osobnim setkavani (Jenkins-Guarnieri
et al., 2015). Jak vSak uvadi Petersen et al. (2020), nemame mnoho informaci o tom, jaké
faktory maji u klientd vliv na preferenci osobni ¢i distan¢ni psychoterapie a jejich rtiznych
forem.

Rozhodli jsme se tedy v ramci diplomové prace zmapovat zkusenosti samotnych
klientd s dusevnimi obtizemi ktefi v obdobi jaro 2020 az jaro 2021 absolvovali distan¢ni
psychoterapeutické sezeni. Jelikoz je potfeba zvazit rizné faktory pied piipadnym vyuzitim
distanéni psychoterapie u konkrétniho klienta, radi bychom nasi praci pfispéli k odborne

diskusi o distanéni psychoterapii v Ceské republice.

6.1 Vyzkumne cile a vyzkumné otazky

Na zéklad€ vyzkumného problému jsme si stanovili nasledujici vyzkumné cile:
1. Prozkoumat, jaké byly zkuSenosti klientl s psychoterapii realizovanou on-line.
2. Porovnat jednotlivé zkusenosti a nalézt podobnosti a rozdily.
3. Popsat faktory na strané klienta, které maji vliv na zvoleni formy psychoterapie.
4. Prozkoumat, jestli klienti vnimaji rozdily mezi osobni a distan¢ni psychoterapii,
aVv cem.
5. Prozkoumat, jak klienti prozivali ndhly pfechod do distan¢ni formy psychoterapie

vlivem pandemicke situace.

Mezi dil¢i cile nasi prace také fadime ziskané informace vyuzit jako podklad
pro doporuceni k realizaci on-line psychoterapie a nalezeni specifickych témat pro dalsi
vyzkumnou praci.

Stanovene vyzkumné cile nas z hlediska metodologie vedly k volbé kvalitativniho

ptistupu. V souladu s nim jsme navrhli nasledujici vyzkumné otazky:
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Jak participanti prozivali nutnost nahlého ptechodu do distan¢ni formy psychoterapie
vlivem pandemické situace?

a. Jak prozivali pandemickou situaci obecné?

b. Jak prozivali nutnost pfechodu na distan¢ni formu?
Jaké faktory byly pro participanty vyznamné pii rozhodovani, zda zvoli distanéni
nebo osobni formu psychoterapie?
Pro ktery zpusob (telefonni, audiovizudlni ¢i jiny) distanéni psychoterapie
se participanti rozhodli a z jakych diavodu?
Vnimaji particianti n¢jaké rozdily oproti psychoterapii v 0osobnim kontaktu? Pokud
ano, jaké?
Jaké vnimaji vyhody, nevyhody a rizika?

Jak participanti obecné hodnoti zkusenost s on-line psychoterapii?
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7 METODOLOGICKY RAMEC

V této kapitole postupné popiSeme zvoleny design vyzkumu, metodu a pribch

ziskavani dat, charakteristiku vyzkumného souboru a proces zpracovani a analyzy dat.

7.1 Design vyzkumu

Pro ucely naseho vyzkumu jsme zvolili kvalitativni pfistup, ktery je podle Creswella (2007)
vhodné vyuzit, pokud nas zajimd komplexni a podrobné pochopeni dané oblasti. Toho
muzeme dosdhnout ptimym rozhovorem s lidmi, jejich navstévou v pfirozeném prostiedi
a tim, ze jim umoznime sdilet jejich piibeh bez zatizeni nasimi ocekévanimi a ptredchozimi
znalostmi z literatury. Kvalitativni vyzkum muze predchazet vyzkumu kvantitativnimu nebo
na n¢j mize navazovat a pomahat objasnit mechanismy ptisobeni a souvislosti ur¢itého jevu
(Creswell, 2007). Mezi vyhodami kvalitativniho pfistupu uvadi Hendl (2016) kuptikladu
porozuméni piipadu do hloubky, zohlednéni kontextu, hledani idiografickych pficin
a moznost navrhovat teorie. Nevyhodou oproti vyzkumu kvantitativnimu pak byva mensi
zobecnitelnost vysledktl, obtize s replikaci vyzkumu, ¢asova ndro¢nost sbéru dat a jejich
analyzy, pfipadné nachylnost k ovlivnéni vysledki subjektivitou vyzkumnika.

Volba kvalitativniho pfistupu se ndm vzhledem k nasim vyzkumnym cilim, které
jsme popsali vyse, jevila jako adekvatni. Zajimali jsme se o subjektivni pohled klient
na zkusenost s distancni psychoterapii a pochopeni jedine¢nych okolnosti a faktort, které
jejich pohled formuji. Dosavadni kvantitativni vyzkumy nam jiz poskytly pfesvéd¢ivé udaje
o tom, Ze spokojenost klientd s distan¢ni psychoterapii je pomérné vysoka (Jenkins-
Guarnieri et al., 2015). Vime vSak malo o tom, jaké faktory maji vliv na tuto spokojenost
a pripadné preferenci jednotlivych druhd psychoterapie. Kvalitativni pfistup ndm umoznil
prozkoumat vypovédi jednotlivych participantit do hloubky s ohledem na jejich jedinecny
zivotni kontext a na zékladé¢ porovnani ptipadi pak objevit specifickd témata, ktera by
kvantitativnim vyzkumem byla téZko dostupna.

V ramci kvalitativniho pfistupu jsme zvolili design ptipadové studie, kterd
se zaméfuje na studium daného jevu prostfednictvim jednoho nebo vice piipadi.
Vyzkumnik o danych ptipadech sbira detailni informace, které jsou zakladem pro nalezeni

podstatnych témat jak uvnitt jednotlivych pfipadl, tak napti¢ jimi (Creswell, 2007).
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Ptipadovou studii je mozné vyuzit zejména tehdy, pokud klademe vyzkumé otézky typu
»pro¢ a jak“, nemame piili§ velkou kontrolu nad zkoumanym jevem, ktery je aktualni

a odehrava se v realném zivotnim kontextu (Yin, 1989, in Miovsky, 2006).

7.2 Metoda ziskavani dat

Za ucelem ziskani dat jsme vyuzili metodu moderovaného polostrukturovaného interview.
Podle Miovského (2006) je moderované interview obtiznou, ale zaroven velmi uzite¢nou
metodou. Na rozdil od bézného rozhovoru je interview zaméfeno na uréity vyzkumny cil.
Pro jeho realizaci jsou potifeba jak socialni dovednosti, tak schopnost uplatnit v prib¢hu
interview také metodu introspektivniho a extrospektivniho pozorovani. Na prubéh interview
ma dale vliv pohlavi, v€k a vlastnosti tazatele. Polostrukturované interview
je v kvalitativnim vyzkumu ¢asto vyuzivanym typem interview. Vyznaluje se piedem
stanovenym okruhem otéazek, které ma tazatel povinnost v interview obsahnout, nemusi v§ak
zpravidla dodrzet jejich poradi ¢i piesnou formulaci. Kromé stanového jadra interview mtize
tazatel klast také doplnujici otazky, které slouzi k lepSimu pochopeni odpovédi participanta
vzhledem K vyzkumnym otazkam a timto zptisobem lze Casto ziskat uzite¢né informace.
Pfipravené schéma naSeho polostrukturovaného interview bylo zaméfeno
na 8 oblasti: sociodemografické udaje, miru zkuSenosti s distanéni pé¢i, ivodni ¢ast, hlavni
vyzvy a problémy, reakce na nutnost pfechodu psychoterapie na distan¢ni formu, technickou
stranku, osobni zhodnoceni zkuSenosti a zdvére¢na doporuceni. Schéma rozhovoru vcetné
konkrétnich otdzek piikladdme do pfilohy této prace (Pfiloha ¢. 3). Otazky byly
participantim poskytnuty pfedem, méli tak moznost se na interview ptipravit. V piipade
potieby kladla tazatelka také dopliujici otdzky za ucelem hlubsiho porozuméni odpoveédi

participanta.

7.3 Vyzkumny soubor a prubéh ziskavani dat

Kritériem pro vybér participanti do vyzkumného souboru bylo, aby se jednalo o dospélé
osoby od 18 let, ktefi maji dusevni obtiZe a v obdobi od zacatku pandemie covidu-19 (bfezen
2020) absolvovali alesponi 1 distan¢ni psychoterapeutické sezeni v rdmci zdravotnického
zafizeni.

Vybér vyzkumného souboru se uskutecnil pomoci nepravdépodobnostni metody

vybéru, konkrétné metody prostého zamérného vybéru. Nejprve byli s prosbou o spolupraci
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cilen¢ osloveni psychoterapeuti z riznych zdravotnickych zafizeni, kteti v obdobi pandemie
covidu-19 poskytovali distanéni psychoterapii. Tito psychoterapeuti byli osloveni na zaklad¢
své spoluprace s projektem TL04000033 Moznosti on-line psychosocialni péce pro situace
omezeného piimého kontaktu (TA CR). Z celkem patnacti oslovenych psychoterapeutt
spolupraci pfislibili Ctyfi. Z psychoterapeutu, ktefi neméli v danou chvili zajem nebo
ptilezitost ke spolupraci a poskytli nam zdivodnéni, dva uvedli jako divod nadmérné
pracovni zatizeni v dasledku pandemie covidu-19 a jeden psychoterapeut uvedl obavu
z naruSeni dynamiky psychoterapeutického procesu, pokud by klientim tcast ve vyzkumu
nabidl. Psychoterapeuté, kteti se spolupraci souhlasili, zprostiedkovali svym klientim
informacni letak o nasem vyzkumu a seznam otazek interview (Pfilohy €. 2 a 3). V piipadée
zajmu se klienti mohli ozvat na uvedeny kontakt a domluvit se piimo s tazatelkou na
realizaci interview. Na vyzvu k zapojeni se do vyzkumu reagovalo celkem 9 klientek nebo
klientt, vSichni napliiovali kritérium vybéru a bylo s nimi uskute¢néno interview. Ziskavani
dat prostfednictvim interview probihalo v bfeznu a dubnu 2021, podle volby participanta
se jednalo bud’ o telefonicky rozhovor (5 klientti) nebo videohovor prosttednictvim aplikace
Skype (4 klienti). Délka rozhovori s jednotlivymi participanty se pohybovala v rozmezi
28 - 96 minut, celkova délka vsech rozhovort byla 535 minut.

Tabulka ¢. 1 na str. 50 shrnuje charakteristiku participantii vyzkumného souboru
s ohledem na jejich sociodemografické Gidaje, typ dusevnich obtizi 1é¢enych v psychoterapii,

typ psychoterapie, pocet a formu distan¢nich kontakti.

7.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Interview s participanty bylo nahravano bud’ na mobilni telefon nebo pomoci funkce
nahravani videohovoru v aplikaci Skype Vv zavislosti na tom, jakou formou probéhlo
samotné interview (telefonni hovor nebo videohovor). Data byla tedy fixovana
prostfednictvim audiozdznamu nebo videozdznamu, ktery byl posléze pro ucely analyzy
rovnéz preveden do audio formy. VSichni participanti s nahrdvanim interview souhlasili.
Nésledné autorka provedla transkripci dat do pisemné elektronické podoby v programu
Microsoft Word. Miovsky (2006) zdUraziuje vyznam transkripce, jelikoz v jejim prubehu
muze dojit ke zkresleni nebo ztraté dat. Autorka se tomu snaZila pfedejit tim, Ze s Casovym
odstupem realizovala opakovany poslech vSech piepisti a opravila drobné neptesnosti. Braun
a Clarke (20006) jiz transkripci dat povazuji za soucast prvni faze analyzy, jelikoz v pribéhu

prepisu dochazi k vynotfovani prvotnich myslenek a napadi v souvislosti s vyzkumnymi cili.

49



(ed£yg) 10r0goLpIA

(adiys) roroyoaprA

uoJa1}

uojarl

uojera)

(ed4yg) 1or0goapIA

(2dAys)

JOAOT[0SPIA T UOJR[}

(adiys) roroyoaprA
(ed£yg) 10r0goLpIA

np{ejuoy
YOIUIWE)SIP BULIO ]

51

51

01-%

51

&1

51

51

npye U0y
YIIUUR)SIP

19304

yesad

BZATEUE
TuRsesue)
‘ardersjoyosisd
eyorureuiporoisd

193

193

BZATRUR
IHEERED
‘ardersjoyodsd
eyormreuipoyoisd

yesod

[e18e8
[e}ses
yeised

arderajoyorssd
diy

2Z1qo
ruarsardap-gmsoyzn

271190 S0z

9znqo ruprouered
“a1q0J TUTBIN0S D0
‘rysouqoso eyantod [z
|ezZhqe
tuarsardap gusoyzn

TISUOWSUO
OY2YI1Z0[0NUO TUEPEAZ

eyoriod Tuanyaye
surejodiq ‘rjsouqoso
eyontod FupruRry
SOTIRIY
T0QOS0 “8ZNQ0 W00
Axyere oxjorued ‘aznqo
ruatsardap-guwisoyzn
2znqo ayonemwosoyAsd
TUBJOAA WIOIPUAS

1Z11qo yoruasnp diy

20TIIE 3]
SALIp POYINP [UQOTE)S

Jojeurexsoxd
SALIP “POTINP TUQOTE)S

pOYINp TupI[EAUT

Aqzn[s TUETO0S TONOPAA

POYONp TupI[EAUT

POYDNP TUpTRATT

BATJEISTUTIUDE

oeqzns
OTUBIDOS A 20TUA0ORId

asafoag

SA 7L
SA 99
WR)ST]
e
wiupnis s g5
SA S
SA 95
SA 43
NOJLINBI § §§ T+
NOJUINEW § § 5S
NOJINJEW § §§ 5T
TUE[IPZA
HIA

amazesop 1ssdalan

L

LIOQNOS OY2UWINYZAA BYNSLIa)eIRY) (] eY[nqe]

BUAZ

znur

BUIZ

BUIZ

BUAZ

BUIZ

BUIZ

BUAZ

neog

6d

8d

Ld

9d

&d

¥d

€d

d

Id

eyuedonaed
TUPENZQ

50



Pro analyzu dat byla zvolena kvalitativni tematické analyza (TA). Braun a Clarke
(2006) ji definuji jako metodu, ktera slouzi k identifikaci, analyze a popisu vzorci (témat)
v datech. Na rozdil od jinych autord (Boyatzis, 1998; Ryan and Bernard, 2000) ji povazuji
za zcela svébytnou metodu, kterd je uzitecnd a vhodna pro kvalitativni vyzkum. Vyhodu
spatfuji v jeji flexibilité, jelikoz neni svdzand s konkrétnim teoretickym paradigmem a mtize
tak byt vyuzita napfi¢ riznymi pfistupy. Jsou si vSak védomi nutnosti jasn¢ definovat,
CO tématicka analyza obnasi a jak ji provést, aniz by ztratila na své flexibilité. Autofi tedy
navrhuji detailni postup analyzy pro zacinajici vyzkumniky, ze kterého jsme pfi vlastni
analyze vychézeli.

Jeste pred samotnou analyzou povazuji Braun a Clarke (2006) za nutné zvazit nékolik
dualezitych otazek a v pribéhu analyzy se k nim znovu vracet. Rovnéz zdiraziiuji potiebu,
aby vyzkumnik byl ohledné svych rozhodnuti v textu transparentni a jednoznaéné popsal sva
teoretickd vychodiska i samotny proces analyzy, coz dals$im vyzkumnikim umozni
zhodnoceni vyzkumu a jeho porovnani s dalsimi studiemi v dané oblasti.

Prvni otazkou je volba, co se béhem analyzy bude pocitat jako téma. Obecné téma
zachycuje dulezitou informaci v datech ve vztahu k vyzkumné otazce a piedstavuje néjakym
zpusobem opakujici se vzorec v celém datovem souboru. Jakou ,,velikost™ by vSak téma
meélo mit? Kolikrat by mélo byt téma v datovém souboru zminéno, aby se mohlo pocitat jako
téma? Braun a Clarke (2006) odpovidaji, ze v kvalitativni analyze neexistuje jednozna¢na
odpovéd. Téma muize byt zminéno hojné v nékterych datovych polozkdch a méné nebo
vibec v jinych polozkach. Idealné bude téma zastoupeno vice piiklady napti¢ datovym
souborem, ale neni to podminkou. Je tedy na rozhodnuti vyzkumnika, co bude povazovat
za téma. Nakolik je téma vyznamné rovnéZ neni ur¢eno jeho méfitelnymi znaky, ale spise
tim, zda poskytuje podstatnou informaci vzhledem k vyzkumné otazce.

Dale je dulezité se rozhodnout, zda je vyzkumnikovym cilem poskytnout bohaty
popis vSech témat z celého datového souboru nebo se detailné zaméfit pouze na témata
spojena s vyzkumnou otazkou. V naSem piipadé jsme zvolili detailné;si ptistup. Tieti otazka
se tyka zpusobu nalézani témat v datech. Rozhodli jsme se pro induktivni (bottom-up)
pfistup, ktery provadi kodovani dat bez predem stanoveného kddovaciho ramce
a vyzkumnikovych teoretickych pedpokladi. Ctvrtym krokem je rozhodnuti mezi hledanim
témat na sémantické (explicitni) nebo latentni (interpretativni) urovni dat. Sémanticky
pfistup témata naléza v explicitnim vyznamu dat a nehledd za informacemi sdélenymi
od participantt dalsi skryté vyznamy. Postupuje od organizace dat do opakujicich se vzorci

smérem k pokusu o interpretaci jejich vyznamu. Tento pfistup se pro nase vyzkumné ucely
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jevil vhodnéjsi nez druhy, latentni ptistup, ktery je vice interpretativni a od pocatku v datech
hledd skryté myslenky a koncepty formujici obsah sd€leni. Predposlednim rozhodnutim
je vybér epistemologického hlediska, v jehoz ramci provadime analyzu a které urcuje, o ¢em
vypovidaji naSe data. V esencialistickém nebo realistickém pfistupu data vyjadiuji informaci
o realité participantli, zatimco kontrukcionisticky pfistup zkouma zkuSenosti participantl
ve vztahu K socialnimu kontextu. Béhem na$i analyzy jsme vychazeli z realistického
pristupu.

Nasledn¢ jsme ptistoupili k samotné analyze, kterou Braun a Clarke (2006) d¢li na
6 fazi: sezndmeni se s daty, vytvofeni pocate¢nich koda, hledani témat, revize témat,

definovani a pojmenovani témat, a vypracovani zavéreéné zpravy.

V rdmci seznameni se s daty autorka provedla jiz zminénou transkripci interview
do pisemné podoby a nasledou kontrolu kazdého piepisu, kdy si vSechny piepisy min. 1x
znovu piecetla a poslechla znovu vSechny nahravky. Vsimala si také informaci, které se
jevily byt zajimavé vzhledem k vyzkumnym otadzkam. Tyto informace vyznacila
V piepsaném textu barevné a na zaver kazdého dokumentu si zaznamenala napady pro
budouci kddovani. Dale autorka pracovala s programem ATLAS.ti k vytvoieni po¢ate¢nich
koédi. Kbdy zachycuji a pojmenovavaji vSechny aspekty dat, které vyzkumnik povazuje za
vyznamné vzhledem k vyzkumnym otazkam. V pocate¢ni fazi je doporuc¢eno vytvofrit velké
mnozstvi relevantnich kédu, coz pozdé€ji umozni hledat napti¢ kody opakujici se vzorce a

témata (Braun & Clarke, 2006). Autorka v této fazi vytvorila celkem 578 kodu.

Do faze hledani témat je mozné postoupit, pokud vyzkumnik systematicky
okodoval vSechny datové polozky. Zde zacinad uvazovat nad tim, jaka podstatna témata se
v kodech objevuji. Nekteré pocatecni kédy se mohou stat hlavnimi tématy, nckteré
podtématy a nékteré kody mohou byt Gplné vyfazeny (Braun & Clarke, 2006). Autorka
nejprve pracovala s pomérné velkym mnozstvim jednotlivych koda nebo kodu s nizkym
poctem uryvku, které na zaklad€ podobnosti slu¢ovala do kodu se stejnym vyznamem. Déle
vytvarela skupiny kodu, které tvotily ndvrh hlavnich témat a podtémat. Na konci této faze
byl pocet kodu zredukovan na 142 a skupin kodi bylo vytvoreno 84. V nasledné revizi
témat doslo ke kontrole vsech uryvkt nalezejich k navrzenym tématim, aby byla zajisténa
konzistentnost daného tématu a zfetelné vymezeni oproti jinym tématiim. Seznam témat byl
Vv této fazi dale pfepracovavan a byl posuzovan vztah mezi jednotlivymi tématy. Konecny
seznam obsahoval 25 hlavnich témat a 19 podtémat, které reprezentovaly podstatne aspekty

dat ve vztahu k vyzkumnym otazkam. Dale doslo k pfesnéjsimu pojmenovani a definici
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jednotlivych témat, vybéru vhodnych ilustrujicich uryvki a vypracovani zavérecné

zpravy, které uvadime v ramci kapitoly vénované prezentaci vysledkt vyzkumu.
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8 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla realizovana v souladu s etickym kodexem Americke
psychologické asociace (2017), ktery se vsekci 8 vénuje etickym otazkam realizace
vyzkumu a publikace vysledki. VSichni participanti byli na zac¢atku interview informovani
0 Gcelu vyzkumu, piedpokladané délce trvani interview a pravu na odstoupeni z vyzkumu
Vv jeho pribéhu. Dale byli seznameni s procesem zachazeni z daty, ktery zahrnoval potizeni
audiozaznamu nebo videozaznamu, jeho piepis do textové podoby a nasledné smazani
nahravky. Duraz byl kladen na ujisténi o zachovani anonymity a duvérnosti informaci.
Participantiim byl rovnéz poskytnut prostor na ptipadné dotazy ohledn¢ vyzkumu. Nasledné
vSichni participanti poskytli Ustni informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a pofizenim
nahravky interview, ktery byl zaznamenan v avodni ¢asti nahravky. Zadny z participanti
se v prabchu vyzkumu nerozhodl odstoupit.

Participanti se vyzkumu zucastnili zcela dobrovolné, jelikoz na zaklad¢ vlastniho
zajmu vyuzili nabidku ze strany svého psychoterapeuta a sami kontaktovali feSitelku
vyzkumu. Za ucast nebyla poskytnuta zZddnd odmeéna. Zakladni informace o vyzkumu byly
participantim poskytnuty jiz ve formé& informa¢niho 1étaku a rovnéz méli ptedem k dispozici
schéma otazek interview. Resitelky vyzkumu si byly védomy citlivosti daného tématu, které
se dotykalo dusevnich obtiZi participantl. Z toho diivodu byly né€které otazky oznaceny jako
nepovinné a participanti byli pfed zafatkem interview ujiSténi, Ze mohou na dotazy
odpovidat v takové mife a hloubce, jak je jim piijemné a pfipadné zodpovézeni dotazu
odmitnout. V ramci dotazu na typ duSevnich obtizi, se kterymi se participanti 1&¢i
Vv psychoterapii, nebyl kladen diraz na zjisténi presné diagndzy, pokud ji neuvedli sami
participanti. V disledku toho v charakteristikach participantti uvadime ve vétSiné piipadu
pouze SirSi okruh duSevnich obtiZi na zakladé popisu, ktery participanti uvedli. Pro ucely

nasi analyzy nebyla znalost pfesné diagndzy participanta primarné podstatna.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola je vénovéana piedstaveni hlavnich tematickych okruhti, které jsou

vysledkem analyzy interview. Na jejich zaklad¢ nasledné odpovidame na vyzkumné otazky.

9.1 Vyznamné tematicke okruhy

V této podkapitole uvedeme a podrobné&ji rozepiSeme hlavni témata a podtémata,

ktera byla nalezena v pribéhu analyzy dat. Sirsi tematické okruhy jsou zvyraznény tuéné

a podtrzenim, témata uvadime tu¢né a podtémata jsou odlisena tuéné kurzivou.

Obavy participantu

Téma obav a strachu se v prozivani participant objevilo v nékolika kontextech. V prvé fadé
se jednalo o strach znakazy covidem, ktery vrizné mife zazivala vétSina (n=5)
participantt. Silné obavy participanti méli, pokud méli rizikovy zdravotni stav, pokud se
setkali s vaznymi nasledky covidu ve svém okoli nebo pokud sami prodélali vazny prabéh

covidu.

., ...a kdyz jsem vidéla priubéh toho ndstupu, kdy z plného zdravi se dojde az

ke smrti, tak rekla bych, ze to mne vydesilo.* (P9 Zena, 72 let)

Dv¢ participantky prozivaly pandemickou situaci obzvlast’ intenzivng, coZ mohlo
souviset s povahou jejich dusevnich obtizi. Participantka, ktera jako své duSevni obtize
uvedla hrani¢ni poruchu osobnosti a bipolarné-afektivni poruchu, zazivala vyrazny zmatek
a strach ohledné toho, jak se bude situace vyvijet. Obdobi zacatku pandemie covidu-19
oznacila jako velice krizové a narocné. V disledku toho meéla zvySenou potiebu
psychologické péce a kromé vlastni psychoterapie vyhledavala jesté dalsi podptirné sluzby,
kuptikladu krizovy chat. Pro dalsi participantku s Gzkostné-depresivnimi obtiZi bylo obdobi
pandemie covid narocné zejména z toho diivodu, Ze ve své funkci vedouci socidlni sluzby
méla na starosti chod zafizeni a péci o zaméstnance. Nedostatek informaci ohledné
spravnych postupt zvySoval jeji uzkost. Tato participantka vnimala psychoterapii jako
dialezity podplirny bod v narocném obdobi a moznost vénovat se i pfes pracovni vytizeni

také sama sobé.
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V jednom ptipadé se také ukdzalo, Ze povaha dusevnich obtizi pfispéla k mirnéjsimu
prozivani pandemické situace. Jednalo se o particianta s obsedantné-kompulzivni poruchou
a socialni fobii, ktery byl dlouhodobé zvykly se béhem dne vyhybat socidlnimu kontaktu,
nedotykat se pfedmétii a v rdmci svych rituali provadét po piichodu domu dikladnou o€istu.
Pro n&j tedy nebyla opatifeni vznikla v disledku pandemie covidu-19 nééim novym

a nezvyklym. Strach z nakazy covidem byl u néj také pfitomen, ale ne v tak intenzivni forme.

,,Ja jsem z toho covidu nemél nikdy nejaky brutalni strach, abych propadal
panice, protoze ja jsem se na tuhle situaci cely Zivot pripravoval, jestli mne chapete,

Jjak to myslim. *“ (P7_muz, 34 let)

V kontextu distan¢ni psychoterapie se pak u participantii objevovaly rizné obavy
z distan¢ni komunikace. Nejcastéji se jednalo o obavu z technickych obtizi a technického
nastaveni. Tyto obavy byly nejvyraznéjsi pied prvnim distanénim sezenim a v dalSich
sezenich se snizovaly, avSak u nékterych participantt pietrvaly po celé obdobi distanénich
kontaktti. Dale se pfed prvnim distanénim sezenim objevila obava z nedostatecného
pochopeni terapeutem kvuli omezené neverbalni komunikaci a obava z toho, ze distan¢ni
komunikace bude odcizena. Tyto obavy se participantkam nepotvrdily. Obecné prozivali
participanti prvni distan¢ni kontakt jako zvlasti a novy, byli z n¢j mirné nervozni a museli si
na n¢j zvyknout. VSichni participanti se vsak v prib&hu nékolika distanénich sezeni dobie

adaptovali a doslo u nich ke zlepseni v ¢ase jak v nervozité, tak ve snizeni obav.

A pak pri dalsim kontaktu uz to bylo daleko vice v pohode. Nejhorsi to bylo

poprvé po té technické strance. “ (P3_Zena, 41 let)

Jedna participantka naopak uvedla, Ze z distan¢niho kontaktu neméla zadné obavy
a jeji o¢ekavani z toho, ze bude kontakt odlisny, se nepotvrdilo. Divodem pro absenci obav
by u této participantky mohla byt jednak diivéra v psychoterapeutku, jednak skutecnost,
Ze participantka méla ze svého byvalého zaméstnani velkou zkuSenost s vyuZivanim
pocitace, ackoliv ne ptimo s komunikaci prostfednictvim videohovoru.

Prekvapivym zjiSténim déle bylo, Ze vétSina participantii (n=8) neméla Zadné nebo
témet zadné obavy ze zabezpeceni a mozného zneuziti informaci. N&které participanty tato
moznost ani nenapadla, pfipadné pokud je napadla, tak ji nepovazovali za vyznamnou.
Dilezitym faktorem zde byl pravdépodobné vliv psychoterapeutického vztahu. U vSech

participanti  se jednalo o pokracujici psychoterapii, svého psychoterapeuta znali
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a diveéfovali mu. Ztoho divodu povazovali distanéni kontakt za bezpecny. Jeden
participant, ktery mél mimo jiné také paranoidni obtize, rizika vyplyvajici ze zabezpec¢ni
distan¢ni komunikace zpocatku vnimal jako vyrazné, avsak jeho obavy se podaftilo rozptylit

ujisténim ze strany psychoterapeuta.

,, Tak panu doktorovi vérim, ten se o mne stara, takze vlastné reknéme, Ze mne
presvedcil a dal mne své slovo, zZe to vlastné nikdo nenahrdava a nikdo nas

4

neodposlouchava. “ (P7_muz, 34 let)

Socialni aspekty

V pribéhu pandemie covidu-19 méli néktefi participanti (n=3) zkusenost se sociélni izolaci
z diivodu karantény pfi vlastnim onemocnéni covidem nebo onemocnéni svych blizkych.
Vsichni participanti pak v uré¢ité mife omezili socialni kontakty z divodu obecnych vladnich
nafizeni a doporuceni. Zejména participanti vy$si vékové kategorie (n=2) nebo s rizikovym
zdravotnim stavem (n=1) vyrazné omezili své socialni kontakty z divodu strachu z ndkazy.
Socialni izolace byla prozivana pievazné negativné a vedla ke zvysené potiebé socialniho
kontaktu. Distan¢ni psychoterapie tak byla pro participanty dulezita také jako forma
lidského kontaktu. V jednom ptipadé participantka uvedla, Zze socialni izolace méla vliv

na zhorseni dusSevnich obtizi.

,, Celou tu dobu od zacatku covidu jsem omezila veskeré kontakty. My jsme

Vlastne s manzelem zustali sami dva, coz se neprijemné projevilo na mém psychickém

stavu. “ (P9 Zena, 72 let)

Jedna dalsi participantka stravila néjaky ¢as v socialni izolaci kvili urazu a pracovni
neschopnosti, prozitky a potiebu socidlniho kontaktu vSak vyjadiila obdobné, jako by §lo
0 omezeni v disledku pandemie. Kromé potfeby socialniho kontaktu méla také potiebu
urc¢itych mentalnich naroku, které ji psychoterapeuticky kontakt poskytoval ve vétsi mife,
nez bézny socialni kontakt s kamarady.

Potfeba socialniho kontaktu se mohla pravdépodobné promitnout i do realizace
vyzkumnych interview, které probihaly v bieznu a dubnu 2021, kdy v Ceské republice stale
platil nouzovy stav a s nim souvisejici opatieni. Kuptikladu jedna z participantek uvedla

jako motivaci k ucasti ve vyzkumu mimo jiné moznost si s nékym popovidat.
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Technické aspekty

Podstatnou soucasti distanéni psychoterapie jsou otazky souvisejici s technikou. V prvé fadé
se jedna o technické vybaveni, které je nutnou podminkou jeji realizace. Adekvatni
technické vybaveni do velké miry rozhoduje o tom, zda participant pfistoupi na variantu
distancni psychoterapie a jakou zvoli jeji formu (videohovor, telefon). V ptipadé
videohovoru vSichni participanti (n=5) vyuzivali notebook nebo pocitac, které jim pro
distan¢ni kontakt vyhovovaly. Predstava zprostfedkovani videohovoru prostiednictvim
chytrého telefonu byla dvémi participantkami hodnocena jako nevyhovujici (n=2) z diivodu
nepohodli pti del§im drzeni telefonu, malého obrazu a ptipadé obtizi s jeho ovladanim, které

uvedla participantka vyssiho véku.

, Chytry telefon tak ten mam, ale neumim ovladat, vratila jsem se
ke klasickému tlacitkovému, takze asi bych se musela naucit a je to pro mne prilis

mald obrazovka, mne spise vyhovuje vétsi obraz. “ (P7 Zena, 72 let)

Dalsi dv¢ participantky vSak hodnotily moznost videohovoru prostiednictvim
chytrého telefonu neutralné a jedna participantka uvazovala o jeho vyuziti v budoucnu,
jelikoZz nebyla zcela spokojend s telefonickou psychoterapii a doma neméla dostate¢né
soukromi pro vyuziti pocitace k videohovoru. Jako dal$i podstatnou soucast technického
vybaveni pro realizaci videohovoru uvadély participantky (n=4) kvalitni internetové
pfipojeni. NaruSeni videohovoru v disledku problému s internetovym pfipojenim vnimaly
participantky negativng, jedna participantka zdlraznila potiebu soustiedéni se a plynulosti
hovoru pro psychoterapii. U dvou participantii pak byla absence technického vybaveni
(notebooku, pocitace) v domacnosti jednim z davodi pro volbu telefonického rozhovoru.

Kromé technického vybaveni byla pro realizaci videohovoru potiebna urcita
technicka zdatnost, kterd souvisela zejména z predchozimi zkuSenostmi participantd.
VSichni participanti méli zkuSenost s vyuzivanim pocitace nebo notebooku pro osobni nebo
pracovni ucely, pfedchozi zkuSenost ptimo s realizaci videohovoru uvedlo 6 participantd.
Ptesto nékteré participantky (n=2) subjektivné vnimaly svou technickou zdatnost jako slabsi
a realizace videohovoru pro né byla spojena s obavami ohledné technickych obtizi a jejich

feSeni. V tomto ohledu pro n¢ byla dulezita pomoc blizkého ¢lena domacnosti.

,, TakZe by se urcité mohlo stat, ze kdyz by se tam néco cokoliv délo, tak bych

Si s tim nedokdzala sama poradit. Ale ted’ mam tady doma dva vysokoskoldky, kteri
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se také pripravujou, oba délaji diplomku, takze to bylo zazehnané, oni by mne urcité

poradili.”* (P2 _Zena, 55 let)

Technické obtize béhem realizace videohovoru nebo telefonniho hovoru nebyly
prili§ Casté nebo zdsadné ovliviiujici psychoterapii. V jednom piipadé technické obtize
neumoznily videohovor a prvni distan¢ni kontakt probéhl telefonicky. Nasledné se podatilo
obtize vytesit a dalsi kontakty prob¢hly jako videohovor. Déle se u participantii objevily
potize s pfipojenim k internetu, obcCasné zaseknuti obrazu, piipadné pocateCni obtize
s ovladanim kamery ¢i mikrofonu. Jako nejvice rusivé vnimali participanti (n=3) vypadavani
internetu. Dale jedna participantka uvedla jako ruSivy vliv nepfijemnou barvu obrazu

v dusledku osvétleni v mistnosti.

Psychoterapeutické aspekty

Vyznamnym tématem je subjektivni vyznam psychoterapie. Vsichni participanti vhimali
pozitivni vliv psychoterapie na své dusevni zdravi jiz v dobé pied pandemii covidu-19 a pro
nékteré participanty byl psychoterapeuticky kontakt obzvlast’ dileZitou podporou i v obdobi
pandemie. Z toho diivodu vsichni participanti moznost distanéni psychoterapie ocenili. Ctyii
participantky ~ vyrazn&ji pocitovaly potfebu Kkontinuity psychoterapie, jedna

Z participantek uvedla mozny negativni vliv na sviij psychicky stav pfi jejim naruseni.

,»Moc mne to potésilo, ze jsem mohla tu terapii absolvovat, protoze zatim jesté
delsi obdobi pro mne neni... kdyz bych vynechala terapii, tak to pocituju hodné
negativne, néjaké delsi obdobi. “ (P2 Zena, 55 let)

Nemén¢ dulezity vliv mél kvalitni psychoterapeuticky vztah. Vsichni participanti
pocitovali ke svému psychoterapeutovi divéru, coz bylo hlavnim diivodem, pro¢ vétSina
z nich neméla obavy ze zabezpe¢ni distan¢ni komunikace anebo se je v Uvodnich sezenich
podafilo rozptylit. VétSina participanti (n=6) vyjadiila také sympatie ¢i naklonnost
k osobnosti svého psychoterapeuta, coz mohlo pfispét k jejich ochoté a vuli realizovat
kontakt distancné. Jedna participantka byla natolik spokojena se svou soucfasnou
psychoterapeutkou, Ze by i v budoucnu preferovala distan¢ni psychoterapii s ni nez osobni
kontakt s jinym psychoterapeutem.

Podstatnym aspektem byla faze psychoterapie. Jak jsme jiz zminili vySe, pro
vSechny participanty se jednalo o pokracujici psychoterapii a pted prvnim distan¢nim

sezenim jiz méli navazany dobry psychoterapeuticky vztah, coz vétsina z nich (n=8) vnimala
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jako diileZitou okolnost pro rozhodnuti zvolit distanéni formu psychoterapie. Ctyfti klienti
uvedli, ze prvokontakt by volili pouze v osobni form¢, a to z diivodu piijemné&jsi osobni
komunikace, moznosti pro sezndmeni se a navazani duvéry. U klienta s obsedantné-
kompulzivni poruchou a socialni fobii se objevil specificky divod pro volbu formy prvniho
psychoterapeutického kontaktu, ktery souvisel s jeho duSevnimi obtizi. Tento klient mé&l
obtiZze s navazovanim socialnich kontaktd a strach z komunikace s cizimi lidmi, v téchto
situacich potieboval i pti osobni komunikaci zpocatku podporu ¢lena rodiny. Nebylo pro n¢j
tedy predstavitelné, Ze by mél sam realizovat prvni kontakt s psychoterapeutem distan¢né.
Pozitivni postoj k prvokontaktu distan¢ni formou vsak vyjadfily dvé participantky. Jedna
z nich méla uzkostné obtize a popsala zkuSenost, ze zaCatky psychoterapie v osobni forme
pro ni byly velmi narocné z hlediska toho zvyknout si na psychoterapeutickou praci, umet
se nékomu oteviit apod. Uvedla zajimavy postieh, Ze prvni kontakt distan¢ni formou by
mozna vnimala jako méné zdvazny a mohla by se citit jistéji a otevienéji. Nyni po delsi

zkuSenosti s psychoterapii vSak jiz preferuje osobni formu.

,»Moznd bych se tam necitila tak zavazana tim, Ze musim prijit znovu a mozna
by se mi o nékterych vécech i lépe mluvilo... Nebo zZe bych si takto mohla néjakym
zpiisobem tu psycholozku takhle jako otapkat, jestli mi to bude sedét nebo
ne. “(P3 Zena, 41 let)

Dalsi participantka s Gizkostné-depresivnimi obtizi nebyla zcela spokojena se svym
dosavadnim pokrokem v psychoterapii a v dobé naseho rozhovoru méla v planu realizovat
prvni kontakt prostfednictvim videohovoru s jinou terapeutkou (mimo zdravotnictvi).
Z distan¢niho prvokontaktu neméla Zadé obavy.

Co se ty¢e obsahu psychoterapie, vétsina (n=6) participantli nevnimala téméf zadny
rozdil oproti psychoterapii v osobni form¢. Osm participantd uvedlo, ze nemé&li problém
mluvit o jakémkoliv tématu distanéné. Zde bychom mohli opét uvazovat o souvislosti
s psychoterapeutickym vztahem, ktery k oteviené komunikaci mohl vyrazné piispivat. U
jedné participantky, ktera vyjadfila jisté omezeni v komunikaci, se tento problém tykal
nedostatku soukromi v domacim prostiedi. Z obavy, aby ji neslySel nékdo ze ¢lend
domacnosti, netekla pti psychotepii upln€ vSechno. Jeden participant uvedl, ze distan¢ni
psychoterapii vnimal jako méné ndrocénou, a to z toho dtvodu, Ze v telefonickém hovoru
S psychoterapeutem feSili méné& obtiZzna témata a celkové vnimal psychoterapeuta jako méné

pfisného a mén¢ dirazného nez Vv osobni terapii. Vybavil si situaci, kdy pii distancni
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psychoterapii narazili na vaznéjsi téma, jehoz plné feSeni nepovazoval psychoterapeut za
vhodné v telefonickém kontaktu, a proto se k nému pozdéji vratili pfi osobnim sezeni. Dvé
participantky dale uvedly subjektivni pocit, Ze v distanéni psychoterapii nesly tolik do
hloubky, podle jedné z participantek to vSak mohlo souviset s jejim poUrazovym stavem,
S vyjddifenim emoci, zejména smutku spojeného s placem, pies videohovor. Tyto obtize
mohly mit vliv na jeji vnimani, ze psychoterapie nejde tolik do hloubky. Jednalo se

0 participantku s hrani¢ni poruchou osobnosti a bipolarné-afektivni poruchou.

,Sverit jsem se mohla s tématy, ale spise ty emoce tam chybély.*

(P4 _Zena, 35 let)

Jina participantka, ktera zazila intenzivni pla¢ béhem psychoterapie prostiednictvim
telefonniho hovoru, naopak nevnimala rozdil oproti osobni psychoterapii a nebyl pro ni
problém plakat. Tato participantka nav$tévovala psychoterapii z divodu podpory
pii zvladani onkologického onemocnéni. Ostatni participanti rozdily ve vyjadieni emoci

neuvedli.

A tyhle véci mam, jestli sedi pani doktorka proti mné, nebo jestli je pres
telefon, tak ty emoce ze mne vyjdou uplné stejné, at’ brecim a sedim proti ni nebo kdyz
sedim v tomto kiresle . (P5 Zena, 56 let)

Participantka, kterd méla obtize s vyjadienim emoci prostfednictvim videohovoru
dale uvedla jako naro¢né sousti‘edit se béhem distanéni psychoterapie a chybg¢ly ji techniky
prace s télem, na které byla zvykla v ramci osobni terapie. Jednalo se kupfikladu o vyuziti
zatezové deky, plySového zvifete, cviceni na uklidnéni a stabilizaci, pfipadné domluveny
dotyk psychoterapeutky.

Vyznamnym tématem dale byla oblast neverbalni komunikace, ve které participanti
vnimali nejvétsi rozdily oproti osobni psychoterapii. VSichni participanti, ktefi si zvolili
kontakt prostfednictvim videohovoru (n=6) uvedli, Ze pro né byl dulezity vizualni obraz
psychoterapeuta. Vizualni kontakt jim poskytoval informace o mimice psychoterapeuta,
castecné o jeho gestikulaci ¢i feci téla a ujisténi, zZe se jim psychoterapeut opravdu vénuje.
Omezeni neverbalni komunikace z divodu stabilniho obrazu, ktery zachycuje pouze hlavu
a vrchni ¢ast t€la vnimaly nékteré particpantky (n=3) mirné negativné. Jedna z participantek

méla zpocatku obavy, Ze na kamefe nebude jeji neverbalni chovani zietelné
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a psychoterapeutka ji tak nebude dostatecné rozumét, proto se sama snazila gestikulovat
v rdmci obrazu. Jeji obavy se vSak nepotvrdily a pochopeni od psychoterapeutky vnimala
stejné dobré, jako v osobni formé psychoterapie. Pravdépodobné zde mohlo mit vliv, Ze se
jednalo o pokracujici terapii a psychoterapeutka klientku a jeji zpisob komunikace znala jiz
z ptedchozi doby. Jako vyhodu komunikace prostfednictvim videohovoru v§ak uvedla jedna
participantka, ze se ji dafilo vice se soustiedit na mimiku psychoterapeuta a 1épe odezirala.
Potieba neverbalni komunikace byla pro participanty (n=6) hlavnim dtivodem, pro¢ zvolili
kontakt prostfednictvim videohovoru, telefonicky kontakt by pro né nebyl dostatecné

uspokojivy a volili by jej pouze v piipadé nouze.

, TakZe urcité je to lepsi neZz nic a rozhodné pro mne byla lepsi ta
psychoterapie po Skypu, nez ta telefonicka... Tam mi preci jen chybél néjak ten

vizualni obraz toho cloveka na druhé strané. “(P3_Zena, 41 let)

Jedna z participantek, ktera absolvovala psychoterapii prostfednictvim telefonu,
nebyla stouto formu kvili absenci neverbalni komunikace spokojena a do budoucna
by volila videohovor. Na druhou stranu dalSi participantka, ktera si rovnéz zvolila
telefonickou formu psychoterapie, absenci vizudlniho kontaktu nevnimala nijak zvlast
negativné a argumentovala tim, Ze si psychoterapeutku dokézala zivé predstavit. Opét zde
narazime na dualezity vliv psychoterapeutického vztahu, ktery byl navazan jiz pted
pfechodem na distan¢ni formu psychoterapie.

Dtlezitym aspektem neverbalni komunikace byl pro participantky (n=3) z riznych
divoda o¢ni kontakt. Jedna participantka vnimala obtiZe s navazadnim a udrzenim dobrého
oc¢niho kontaktu z technickych divodi, jelikoz pro spravny dojem oc¢niho kontaktu je
potfeba, aby se clovék dival do webkamery, a ne na obraz druhého cCloveka. Dalsi
participantka méla v ramci osobni psychoterapie S psychoterapeutkou domluvu, ze nemusi
udrzovat o¢ni kontakt a mize se misto n& divat do boku nebo dozemé. V rdmci
videohovoru pfes pocitac bylo uvedené specifické opatieni t€zké uplatnit a pro participantku
to znamenalo vyznamny rozdil v prozivani béhem psychoterapie. Posledni participantka
negativné vnimala absenci o¢niho kontaktu pfi komunikaci ptes telefon.

Co se tyCe verbalni komunikace, participanti méli v nékterych ptipadech (n=4)
zkuSenost s hor$i plynulosti a porozuménim feci v disledku sekani obrazu pii videohovoru,
zkresleného zvuku nebo skoCeni si do feci. Plynulost rozhovoru pii psychoterapii byla

pfitom vnimana jako podstatna.
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Priprava na sezeni

V ramci ptipravy na sezeni méla zasadni vliv moznost soukromi. Vétsina participantt (n=7)
uvedla soukromi jako diilezitou podminku psychoterapie. VSem participantim se podatilo
zajistit si prostiedi tak, aby mohli distancni kontakt realizovat. Pro n¢€které z nich vSak byly
podminky ¢aste¢né nevyhovujici. Kuptikladu dvé participantky realizovaly videohovor
s psychoterapeutem v pruchozi mistnosti, kde se v jejich domé nachéazi pocita¢. Jedna
Z particiantek to vnimala jako omezeni, protoZze méla obavu, aby rodina neslySela obsah
psychoterapie. Druha participantka uvedla, Ze ji prichozi mistnost vyhovuje a citi se v ni
bezpecné. Nicméné béhem naSeho rozhovoru kolem ni proSel manzel a chvili zGstal
ve vedlejsi mistnosti. Po jeho odchodu participantka komentovala, ze nyni mize mluvit
oteviengji. Dalsi participantka méla obavu z toho, Ze jeji rozhovor bude slySet dalsi osoba
vV domacnosti, 1 kdyZ méla moZznost byt v uzaviené mistnosti. Volila tak rad€ji moZnost dojet
do kancelafe, kde mohla byt sama. Jedna participantka neméla moznost zajistit si doma
dostate¢né soukromi, a proto realizovala telefonni hovor s psychoterapeutem z venkovniho
prostfedi nebo z auta. Vyhovujici podminky participanti popsali, pokud méli moznost byt
v uzaviené mistnosti, méli klid a pocit, Ze je nikdo neslysi. Rada participanti by nemoznost

zajistit si dostate¢né soukromi vnimala jako piekdzku pro realizaci distanéni psychoterapie.

., Kdyby se mi nepodarilo zajistit tohle soukromi na své stranée, tak bych v

zadném pripade do toho video rozhovoru nesel. * (P8_muz, 66 let)

Dale je pro nékteré participanty (n=3) pfiprava na psychoterapeutické sezeni spojena
s aktivizaci a sebepé¢i. Nejvyraznéji je tomu tak v pfipadé osobni formy psychoterapie,
ktera znamena pro participanty vy$§iho véku nebo socidlné izolované jedince také
spoleCenskou udalost. Dvé€ma participantkdm zalezelo na tom, aby se pékné oblékly
a ucesaly pfed osobnim kontaktem s psychoterapeutkou. Tti participanti ocenili moZznost
odjet na chvili zdomova a zménit tak prostiedi. Pokud za psychoterapeutem dojizdéli
do vétsiho mésta, Casto navstévu spojili s dalsimi aktivitami jako kupiikladu nakupy nebo
navstéva cukrarny. Tento pro né piijemny aspekt v distan¢ni psychoterapii odpadl, naroky
ajejich aktivitu a sebepé¢i byly mnohem mensi, jelikoz jim stacilo zustat v domacim

obleceni a nemuseli nikam cestovat.

,Ano, to je asi ten nejvetsi rozdil, Ze toho clovéeka v takovém psychickém
stavu, kdyz se mi nechce nikam jit, s nikym moc komunikovat, tak, Ze mne k tomu

dotlaci... protoze nikam jinam clovek nevyjde. “ (P5_Zena, 56 let)
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Zaroven vSak néktefi participanti (n=3) moznost ziistat v domdcim prostredi
ocenovali jako vétsi komfort pravé z divodu, ze mohou zlstat domacim obleceni, ud¢lat si
vlastni ¢aj nebo si sednout na své oblibené misto. Nékteti participanti (n=4) dale vnimali
jako vyhodu, ze diky distan¢ni psychoterapii nemuseji cestovat. Jednalo se zejmena
0 participanty, ktefi cestovali na vétsi vzdalenost a cesta pro né znamenala ¢asové omezeni.
Jedna z participantek také ocenila moznost udrzet kontakt se soucasnou psychoterapeutkou
I v pfipad¢, Ze by se odst€hovala nebo cestovala do zahrani¢i. Participant s obsedantné-
kompulzivni poruchou a socialni fobii pak kviili svym dusevnim obtizim potitoval vyraznou
ulevu, ze nemusi absolvovat cestu na psychoterapii. Dv¢ participantky vSak zminily ritual

cesty jako podstatny pro ujasnéni myslenek a ptipravu na psychoterapii.

,, Ta chiize mne pomdha néjakym zpusobem si ujasnit, co teda bude diileZité v

tom nasem hovoru pro mne... Co vlastné chci, co mne nejvice boli, pdli na reseni.”

Ptipravu na sezeni prozivali participanti u distan¢ni a osobni formy psychoterapie
odli$né. Cas pred osobni formou psychoterapie byl pro participanty (n=5) spojeny s v&tsim
klidem aujasnénim myslenek, zatimco pfed distan¢ni psychoterapii prostfednictvim
videohovoru zazivali spiSe nervozitu a neklid, které vyvolavaly obavy z technického
nastaveni a technickych obtizi. Déale pro né piiprava na distancni psychoterapii byla
naro¢néjsi na pripravu prostiedi, jelikoz si museli zajistit soukromi, zalezelo jim na Uklidu
pokoje a na tom, co bude vidét na videokamefe.

Ne ve vsech piipadech probéhla jasna domluva s terapeutem na tom, kdo komu
zavola a jakym zpasobem si daji védét, ze jsou na hovor pfipraveni. Jedna participantka

zminila, Ze by v této oblasti ocenila konkrétnéjsi domluvu.

RuSivé vlivy

Participanti se vétSinou pifed distancni psychotrapii snaZili o eliminaci rusivych vlivi.
Domluvili se kupiikladu se ¢leny rodiny, aby je v dobé psychoterapie nerusili nebo jim
nevolali, snazili se vypnout si na pocitaci vSechny aplikace a upozornéni, které by je béhem
videohovoru mohly rusit a jedna participantka si nastavila automatické sms, které upozorni
volajici osoby, ze momentalné¢ neni dostupna. Pfesto participanti ruSivé vlivy béhem
distan¢ni terapie vnimali, a to celkové ve vys§i mife nez pii osobni terapii. Rusivé pro né
bylo zejména védomi toho, ze jim nékdo mlze béhem terapie zavolat nebo Ze si v§imnou

n&jakého piichoziho upozornéni na pocitaci. Jedna participantka uvedla, Ze v rdmci
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videohovoru mé potiebu sledovat na monitoru ¢as, coZ je pro ni pii psychoterapii rusivé.
V osobni terapii ji je naopak velmi pfijemné, Ze hlidani ¢asu ma na starosti psychoterapeut
aona jej vibec nevnima. Dalsi rusivé vlivy souvisely s nedostateCnym soukromim, kdy mély
participantky (n=2) obavu z toho, Ze je mize slySet nékdo z rodiny, pfipadné se stalo, ze
I ptes predchozi domluvu vesel nékdo z rodiny omylem do mistnosti. Ve dvou piipadech
byla ruSivym vlivem také domaci zvirata, at’ uz Sté€kajici psi ve vedlejsi mistnosti nebo
kocka, ktera piisla za participantkou v oteviené mistnosti, coz se stalo i béhem naSeho
interview.

Rusivé dale byly technické obtize, které jsme jiz popsali vySe. Ackoliv drobné
technické obtize zazili témér vSichni participanti, pro nikoho to nebyla zasadni piekazka pro
realizaci distanéni psychoterapie a jeji pozitivni hodnoceni. Jedna participantka také uvedla,
ze se ji naopak dafilo 1épe soustiedit pii videohovoru nez pii osobni terapii, kde je pro ni

Vv prostiedi vice ruSivych vlivi.

., Nerozptyluje mne prostredi, protoze vidim tvdr toho terapeuta a musim se
vice soustredit. Pri té navstéevé s tou fyzickou pritomnosti, tam je vice téch
rozptylujicich momentii... at je to pohled z okna nebo pohled na boty pani doktorky.
(P9 _zZena, 72 let)

Specifickym rusivym vlivem pii videohovoru bylo vnimani vlastniho obrazu.
Vsichni participanti méli béhem videohovoru na Skypu nastaveno zobrazeni picture-in-
picture, coz znamena, ze béhem hovoru vidi jednak osobu, se kterou komunikuji, jednak
nahled sebe samého. Tfem participantkdm byl ndhled na sebe sama nepfijemny, dvéma
z nich dokonce intenzivné. U jedné participantky to pfimo souviselo s obtizemi v sebepfijeti,
které fesila v ramci psychoterapie. Participantky to feSily tim, Ze se na sebe pii videohovoru
snazily nedivat, coz se jim vétSinou dafilo. Zaroven si nebyly jisté technickym nastavenim,
zda je mozné sebeobraz pii videohovoru vypnout. Pro dalsi dva participanty nebylo vnimani
vlastniho obrazu nijak zv1ast vyznamné a rovnéZ se na sebe pii hovoru nedivali, pouze pro
kontrolu, zda jsou v obrazu dobfe vidét. Posledni participantka vnimala nahled na sebe jako
rusivy z toho divodu, Ze méla potiebu sledovat vlastni gesta a vzhled. Rovnéz se snazila

sama na sebe nedivat, coz se ji dafilo az S postupem casu.
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9.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této ¢asti odpovime na vyzkumné otazky, které jsme stanovili na za¢atku vyzkumu.

1. Jak participanti prozivali nutnost nahlého prechodu do distan¢ni formy
psychoterapie vlivem pandemicke situace?

Prvni vyzkumné otézka se sklada ze dvou podotézek, které jsou podstatné pro piné
porozumeni situaci.

a) Jak participanti prozivali pandemickou situaci obecné?

VétSina participanti prozivala pandemii covidu-19 jako naro¢né obdobi, které bylo
spojené se strachem z nakazy, nejistotou ohledné vyvoje situace a socidlni izolaci. Strach
Z nékazy zazivali participanti v rizné mife, nejvice intenzivni byl u téch participantd, ktefi
meli rizikovy zdravotni stav, pokud sami prodélali zavazny pribéh covidu ¢i jiného
(kuptikladu plicniho) onemocnéni a pokud ve svém okoli zaznamenali vazné nasledky
covidu. Vys$i intenzita strachu se projevovala také u participantii vyssiho véku. U nékterych
participantli pandemickd situace umocniovala duSevni obtize, jednalo se kuptikladu
0 klientku s hrani¢ni poruchou osobnosti a BAP, dale o klientku s izkostné-depresivnimi
obtizi, ktera byla zaroven v préaci ve vedoucim postaveni a béhem pandemie tak zaZivala
zvy$ené naroky. Naopak pro klienta s obsedantné-kompulzivni poruchou a socialni fobii
nebylo obtizné se opatienim v disledku pandemické situace ptizpisobit. Dalo by se tedy
fict, Ze povaha duSevnich obtizi participantli souvisela s jejich specifickym vniméanim
pandemické situace.

Socialni izolaci v disledku vladnich opatfeni nebo karantény vnimali participanti
spiSe negativné, v jednom piipad€é byl popsén i negativni vliv izolace na duSevni stav
participantky. Zejména participanti vy$§iho v€ku v disledku strachu z ndkazy vyrazné
omezili své socialni styky a zazivali zvySenou potiebu socialniho kontaktu, ktery jim mohla
poskytnout také distan¢ni psychoterapie.

b) Jak prozivali nutnost piechodu na distan¢ni formu?

Nutnost pfechodu na distan¢ni formu participanti prozivali veskrze pozitivng, véetné
klienta s obsedantné-kompulzivni poruchou a socialni fobii, pro kterého jsou vétsinou
zmény naro¢né. VSichni participanti uvedli, Ze jsou za moznost distancni psychoterapie
vdécni, a to zejména z vySe uvedenych obav spojenych s pandemickou situaci. Déale bylo
pro participanty dilezité zachovat kontinuitu psychoterapie, jelikoZ vnimali jeji pozitivni

vliv na své duSevni zdravi a rovnéz jim pomahala zvladat stres z naro¢né pandemické
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situace. V dobé zvysené socialni izolace pro né psychoterapie byla mimo jiné pfijemnym
socialnim kontaktem, ocenili moznost si s nékym popovidat a sdilet. Ze zacatku se
U participanti objevovaly obavy z technickych obtizi a nastaveni, zejména pokud nem¢li
predchazejici zkuSenost s praci on-line nebo vnimali svou technickou zdatnost jako slabou.
Déale se objevila také obava z nedostate¢ného pochopeni terapeutem kvili omezené
neverbalni komunikaci a obava z odcizené komunikace, které se participantkam nepotvrdily.
Prvni distan¢ni kontakt popsala vétSina participantii jako zvlastni a novou situaci, avSak
v ramci nékolika sezeni se rychle adaptovali a jejich nervozita i obavy ustoupily. Vyjimkou
byla jedna participantka, kterd obavy ani nervozitu pfed prvnim distancnim kontaktem
nezazivala. Piekvapiveé se u vétSiny participanti nevyskytly zadné obavy ze zabezpecCeni
distan¢niho kontaktu. Velky vliv zde mél fakt, ze se jednalo o pokracujici psychoterapii,
participanti svého psychoterapeuta tedy jiz znali a daveéfovali mu. U participanta
S paranoidnimi obtizi se zpocatku obavy ohledné¢ zabezpeceni distancni komunikace
objevily, ale podafilo se je rozptylit informacemi a ujiSténim o zabezpeceni ze strany

psychoterapeuta, kterému klient také divéroval.

2. Jaké faktory byly pro participanty vyznamné p¥i rozhodovani, zda zvoli distan¢ni
nebo osobni formu psychoterapie?

Zasadnim faktorem pro rozhodnuti absolvovat distanéni psychoterapii, byl
pro participanty subjektivni vyznam psychoterapie. Jak bylo jiZ zminéno vySe, vSichni
participanti vnimali pozitivni vliv psychoterapie na své dusevni zdravi a nékteti by preruSeni
kontinuity psychoterapie vnimali negativné. Béhem socidlni izolace v disledku pandemie
pak distan¢ni psychoterapie méla pro participanty vyznam i jako socialni kontakt. Zejména
u starSich lidi se v§ak vyznam psychoterapie jako socidlniho kontaktu objevil 1 pro osobni
formu mimo pandemii covid. Uvadéli, Ze osobni navstévu psychoterapeuta povazuji za
spolecenskou udalost, ktera je donuti vyjit ven z domu, pékné se obléct a ucesat, t&si se na
osobni kontakt. Pokud za psychoterapeutem dojizdi do jiného meésta, cestu Casto spoji
kuptikladu s ndkupem nebo névstévou cukrarny. Z toho divodu by osobni kontakt vétSinou
preferovali, avSak kvili pandemické situaci byli za distan¢ni kontakt vdécni.

Souvisejicim faktorem pti volbé formy terapie byla kvalita psychoterapeutického
vztahu. VSichni participanti méli ke svému psychoterapeutovi pozitivni vztah a diveéfovali
mu. Pro vétSinu participant bylo dulezité, ze se jednalo 0 pokracujici terapii a ze svého
psychoterapeuta jiz znali. Prvokontakt by vétSina participantl volila pouze v osobni formé,

pokud by se nejednalo o stav nouze. Zajimavy postieh vSak pfinesla jedna participantka
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S Uizkostnymi obtizi, ktera by naopak ocenila prvokontakt v distan¢ni formé¢, jelikoz zacatky
psychoterapie pro ni byly obtizné a distan¢ni kontakt by zpocatku vnimala jako méné
znejist'ujici.

Pti volbé formy terapie byly dale vyznamné piekazky pro osobni terapii, které
souvisely zejména s pandemickou situaci a objevovaly se jak na strané terapeuta, tak na
stran¢ pacienta a ve form¢ vné&jSich piekazek. Na stran¢ terapeuta se jednalo o nafizenou
karanténu z divodu covidu, vnéjsi piekazkou byl nafizeny lockdown. Na strané pacienta
byla piekazkou rovnéz karanténa nebo reskonvalescence po urazu a operaci. V1iv mélo také
jiz zminéné prozivani pandemické situace, fada participanti méla strach z ndkazy covidem,
a uvitala moznost absolvovat psychoterapii z domova, aby nemuseli cestovat a vystavovat
se riziku nakazy.

Dalsim dtlezitym faktorem pii rozhodovani o volbé distancni terapie byla moznost
soukromi, kterou vétSina participanti vnimala jako nutnou podminku psychoterapie.
U nékterych participanti nebyly podminky idealni, videohovor vedli z prichozi mistnosti
nebo telefonovali z auta. Za idealni podminky povazovali klienti moznost byt v uzaviené

mistnosti, mit klid a védomi, Ze nikdo ze ¢lenti domacnosti hovor neuslysi.

3. Pro ktery zpiusob (telefonni, audiovizualni ¢i jiny) distan¢ni psychoterapie se
participanti rozhodli a z jakych diivodua?

VétSina participantl uvedla, Ze psychoterapeut jim dal moZnost vybéru mezi realizaci
distanéni psychoterapie pres telefon nebo videohovor, a to prostfednictvim riznych aplikaci
(Skype, Zoom, Google Meet, Microsoft Teams). P&t participantl si zvolilo videohovor,
vSichni ptes aplikaci Skype. Nej€astéji zminovanym diivodem pro volbu videohovoru byla
potieba neverbalni komunikace. Participanti zmiflovali potfebu vidét reakce
psychoterapeuta, navazat o¢ni kontakt a komunikace jim pfisla vice osobni a lidské nez pres
telefon. Telefon by volili pouze v nezbytné nutném ptipadé. Vliv méla také ptredchozi
zkuSenost participantii S komunikaci prostfednictvim videohovoru. Participanti se jiz s touto
formou kontaktu setkali kuptikladu v rdmci pracovni supervize, $koleni, zdjmovych ¢innosti
nebo pro komunikaci na dalku s rodinou a pfateli. VSichni participanti méli s aplikaci Skype
piedchozi zkuSenost a vyhovovalo jim jeji vyuziti pro psychoterapii.

Tt1 participanti zvolili distancni psychoterapii pies telefon, a to z riiznych divoda.
U jednoho participanta se jednalo o nedostatek technického vybaveni, jelikoz méli doma
k dispozici pouze jeden notebook s webkamerou, na kterém pies den pracoval jiny ¢len

rodiny. Participant byl ovSem s vybérem telefonu spokojen. Dalsi participantka uvedla, Ze ji
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na vybéru nezalezelo a kdyz prvni kontakt probéhl telefonicky, u této formy jiz zlstala.
Participantka byla spokojend a neméla potiebu formu meénit. Bylo pro ni dilezité,
ze s psychoterapeutkou jiz méla navazany psychoterapeuticky vztah a béhem telefonického
hovoru si ji uméla zivé piedstavit. Tieti participantka neméla doma ani v praci dostatek
soukromi pro realizaci videohovoru, coz bylo divodem volby telefonu. Telefonni hovor
s psychoterapeutem vedla vétSinou z auta. Participantka si béhem naSeho rozhovoru
uvédomila, ze pro ni tato forma nebyla vyhovujici z diivodu potfeby neverbalni komunikace

a rozhodla se v budoucnu usilovat o zajisténi podminek pro videohovor.

4. Vnimaji pacienti néjaké rozdily oproti psychoterapii v osobnim kontaktu? Pokud
ano, jake?

Prvni kategorii rozdili mezi distan¢ni a osobni terapii je ptiprava pied sezenim.
Pfiprava na osobni terapii je spojena s vétsi aktivizaci a sebepéci, participanti vénuji veétsi
usili Gpravé svého zevnéjsku a vypraveni se z domu. Tento faktor je vyznamny zejména pro
star$i nebo socialné izolované participanty, pro které psychoterapie plni i funkci socialniho
kontaktu. Nektefi participanti cestu na psychoterapii vnimaji jako urcité ¢asové omezeni,
zejména pokud cestuji vétsi vzdalenost. Dvé participantky vsak zminily ritual cesty jako
podstatny pro ujasnéni myslenek a ptipravu na psychoterapii. Pfiprava na osobni terapii tak
pro nékteré participanty byla spojena svétsim klidem nez piiprava na distan¢ni
psychoterapii, zejména ve form¢ videohovoru. Pfed distanénim sezenim byli vice nervozni
a méli obavu ze spravnosti technického nastaveni a z moznych technickych obtizi. Dale si
participanti museli zajistit soukromi, vénovali pozornost tklidu pokoje a tomu, co bude vidét
na webkamete. Néktefi participanti ocenili v ramci distanéni terapie vétsi komfort.

Dalsi kategorii rozdili jsou rusivé vlivy, které v pritbéhu distancni psychoterapie
participanti vnimali ve vét§i mife nez v osobni form¢ psychoterapie. Rusivé pro né bylo
zejména védomi toho, Ze jim ne¢kdo muze béhem terapie zavolat nebo ze si v§imnou
n¢jakého prichoziho upozornéni na pocitaci. Dalsi rusivé vlivy byly spojené s hlidanim ¢asu
Vv distan¢ni psychoterapii, nedostate¢nym soukromim nebo domécimi zvifaty, ruSivé byly
také technické obtize a vniméni vlastniho obrazu pti videohovoru.

Co se tyCe samotného obsahu a prabéhu psychoterapie, participanti nevnimali
vyrazné¢ rozdily oproti osobni formé. VétSina participantl nemeéla obtize hovofit
0 jakémkoliv tématu distan¢né, pokud se tento problém objevil, byl spojeny s nedostatkem
soukromi. Ojedinéle se vyskytly obtiZe s vyjadfenim emoci pfi kontaktu prostfednictvim

videohovoru, obtiZe se soustiedénim, absence technik prace s t€lem a subjektivni pocit, ze
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psychoterapie nesla tolik do hloubky. V jednom piipadé byla také psychoterapie
prostfednictvim telefonniho hovoru vnimana jako méné naro¢na z hlediska volby témat
a pristupu psychoterapeuta.

Vyznamné rozdily vSak vétSina participanti vnimala v oblasti neverbalni
komunikace. Participanti uvadéli, ze neverbalni signaly terapeuta vnimaji v osobni
psychoterapii intenzivnéji a jsou pro n¢ dilezitymi informacemi. V ramci distanéni
komunikace se objevila obava z nedostate¢ného pochopeni ze strany terapeutky kvuli
omezenému obrazu pii videohovoru, ktera se nepotvrdila. Potfeba neverbalni komunikace
byla také u vétSiny participantii hlavnim diivodem preference videohovoru pted telefonem.
Specifickym aspektem neverbalni komunikace byl o¢ni kontakt, ktery byl v nékterych
ptipadech u videohovoru vniman jako nedostacny nebo participantce chybél pii telefonnim

kontaktu.

5. Jake participanti vnimaji vyhody, nevyhody a rizika?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku vychazi zvelké miry zodpovédi
na ptedchazejici otazky, zejména zvnimanych rozdili mezi osobni a distancni
psychoterapii. Néktefi participanti totiz vnimali rozdily bud’ jako vyhodu nebo nevyhodu,
popiipade€ oboji. Shrneme tedy nazory participanti v ndvaznosti na diive uvedené kategorie.

Pti pfipravé na osobni terapii vnimaji néktefi participanti jako vyhodu aktivizaci
a sebepéci, tedy, Ze osobni kontakt je nuti k upravé zevné&jsku, vypraveni se z domu a déla
jim dobfe zména prostiedi. Osobni sezeni s psychoterapeutem vnimaji jako spolecenskou
udalost, zatimco pfi distanénim sezeni na sviij zevngjSek tolik nedbaji, zejména v ptipade
telefonniho hovoru. Oproti tomu néktefi participanti oceniuji komfort, ktery jim distancni
kontakt poskytuje a vyhodou pro né je pravé moznost zistat doma ve svém prostiedi
a domacim obleceni. Velka vyhoda distan¢ni psychoterapie byla spatfovdna v moZnosti
zustat doma v pfipadé piekazek pro osobni terapii, jako je nemoc participanta
¢1 psychoterapeuta, nafizena karanténa nebo vnéjsi piekazka v podobné lockdownu. Jako
vyhoda byla rovné€z vnimana uspora €asu za cestovani na psychoterapii a moznost 1épe
si uspotadat svij ¢asovy harmonogram. Participant s OCD a sociélni fobii vnimal jako
vyhodu nemuset na terapii cestovat z toho divodu, Ze se tak vyhnul situacim, které jsou pro
n¢j v ramci jeho poruchy nepiijemné a narocné. Pro dalsi particiantku bylo tlevné zjisténi,
ze distan¢ni kontakt je funk¢ni variantou psychoterapie, ktery mize vyuzit kuptikladu pfi
cestovani v zahrani¢i. Rovné€Z vnimala jako vyhodu moznost realizovat psychoterapii

S psychoterapeutem, ktery ji osobné¢ vyhovuje, ale nachazi se ve véEtsi geograficke
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vzdalenosti a nebylo by pro ni mozné cestovat za nim osobné. Dvé participantky pak vnimaly
naopak jako nevyhodu ztratu ritualy cesty.

Hlavni nevyhodou distan¢ni psychoterapie byla pro vétSinu participantii nutnost
technického nastaveni a obavy z technickych obtizi, zejména pokud svou technickou
sezenim, Vv nékterych piipadech nedostatek soukromi a vétsi vyskyt ruSivych vlivi.
V dusledku slabého internetového piipojeni obcas dochazelo k sekani nebo vypadavani
obrazu a zhorSené kvalit¢ zvuku, coz mélo vliv na hor$i porozuméni feci a plynulost hovoru
s psychoterapeutem. Dalsi vyraznou nevyhodou pak byla omezena neverbalni komunikace.
VétSina participantl stale preferovala osobni kontakt z toho divodu, Ze jim poskytuje veétsi
mnozstvi neverbalnich signalt a vnimaji jej jako lids$tejsi a piijemnéjsi. Ojedinéle pak byla
nevyhoda distancni psychoterapie spatfovdna v obtizich ve vyjadieni emoci a absenci
technik préce s télem.

Vétsina participantii dale ve svém piipadé nevnimala Zzadna zésadni rizika
distan¢niho kontaktu. Pouze jeden participant mél pfed zahajenim distancni psychoterapie
obavu ze zabezpeceni a mozného uniku informaci. Jednalo se o participanta s paranoidnimi
obtizi a jeho obavy se podafilo postupné rozptylit ujisténim ze strany psychoterapeuta, ke
kterému mél davéru. Dalsi participanti vnimali mozny Unik informaci jako obecné riziko,
ale ve svém konkrétnim pfipad€ takovou obavu nezaZzili. Na absenci obav ze zneuziti
informaci mél vliv zejména dobry psychoterapeuticky vztah a fakt, Ze se jednalo o
pokracujici terapii. Jedna participantka uvedla, Ze pokud by se jednalo o prvokontakt,
potiebovala by vé&tsi ujiSténi o zabezpe¢ni informaci. Vyhovujici by byl kupiikladu
informacni email pfed samotnym sezenim, ve kterém by bylo vysvétleno, jakym zplisobem
je zabezpeceni zajisténo. Dalsi participantka zdlraznila potfebu kontinuity psychoterapie,
nazor, ze v jejich situaci by jim piipadny unik informaci nemohl ani nijak uskodit. Nékolik
participant uvedlo, Ze nad moZznymi riziky viibec neuvazovali az do naseho vyzkumného
interview. V obecné roviné pak zminili jesté rizika vyplyvajici z nevhodnych podminek
soukromi a moznost odposlechu dals§im ¢lovékem v mistnosti, ktery je mimo kameru.

Celkove se objevovala nejistota a neznalost v oblasti technologickych rizik.

6. Jak participanti obecné hodnoti zkuSenost s distan¢ni psychoterapii?
U vSech participantli se v rizné mife objevilo pozitivni hodnoceni distan¢ni

psychoterapie. VSichni particianti byli vdé¢ni, ze tato moznost existovala a mohli ji vyuzit
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v dobé pandemické situace, kdy kvili vladnim opatienim nebo zdravotnim rizikim nebylo
mozné setkat se s psychoterapeutem osobné. Vyrazné pozitivné hodnotil distancni
psychoterapii participant s OCD a socialni fobii, pro kterého moznost absolvovat terapii
z domova znamenala ulevu od nepifijemnych stavli a obtizi, které v disledku svého
dusevniho onemocnéni zaziva pti cestovani. Tento participant by v idedlnim piipade
preferoval distan¢ni formu psychoterapie i v budoucnu, pfipadné projevil zédjem
0 kombinovanou formu, kdy by bylo mozné dochéazet za psychoterapeutem osobné pouze
jednou za cas. Kombinovanou formu by uvitala i dalsi participantka v ptipad¢, Ze by se
kupiikladu st€hovala a nemusela by tak ménit vyhovujiciho psychoterapeuta a take
participantka cestujici za psychoterapeutem na velkou vzdalenost, coZ pro ni bylo ¢asové
naroc¢né. VEtSina participantl by dale preferovala osobni formu psychoterapie, a to zejména
z toho dliivodu, Ze osobni kontakt vnimaji jako pfijemné;si, 1idSt&jsi a bohatsi na neverbalni
komunikaci. Distan¢ni forma psychoterapie je vSak podle nich dobra nahrada osobni formy
v situacich, kde se objevi prekazky pro osobni terapii. Byli by ochotni ji znovu vyuzit
Vv piipad¢ nemoci své nebo psychoterapeuta, ptipadné pii cestovani do zahranici. Obsahové
v distan¢ni psychoterapii nevnimali téméef Zadny rozdil. Ackoliv celkové vice nevyhod
uvadeli participanti v souvislosti s distan¢ni psychoterapii, nebyly pro né natolik vyrazné,
aby ovlivnily jejich pozitivni hodnoceni psychoterapie a ocenéni moznosti, ze je tato forma
mozna. Nejméné pozitivni hodnoceni distancni psychoterapie uvedla participantka,
pro kterou bylo komplikované zajistit si vhodné podminky pro videohovor a zaroven byla
z osobni terapie zvykla na uplatnéni technik prace s t€lem. I tato participantka vSak pozitivné
hodnotila moznost absolvovat psychoterapii alesponi touto formou, kdyZ to nebylo jinak
mozné. Mezi n€kolika participanty se dale objevil zdjem o dalsi distancni sluzby, tedy

kupiikladu dista¢ni kontakt s 1ékafem a psychiatrem.
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10 DISKUSE

Nejprve se budeme vénovat diskusi nad dosazenymi vysledky. Cilem vyzkumu bylo
predevsim prozkoumat zkuSenosti klientd s distan¢ni psychoterapii realizovanou v obdobi
pandemie covidu-19, nalézt v jejich zkuSenostech podobnosti a rozdily, dale pak zjistit, jaké
faktory na stran¢ klienta mély vliv na jejich volbu formy psychoterapie, jak nutnost ptechodu
na distan¢ni formu prozivali a popsat hlavni rozdily, které vnimaji mezi distan¢ni a osobni
formou psychoterapie.

Zjisténi, ze vétsina klient zazivala béhem pandemie covidu-19 strach z ndkazy, neni
vzhledem kobecné zkuSenosti piili§ prekvapivé. Zajimavym zjisténim vSak bylo,
ze U n¢kterych klientek (Gzkostné-depresivni obtize, hrani¢ni porucha osobnosti a BAP)
doslo vlivem ndro¢nosti pandemické situace k subjektivnimu zhorSeni duSevnich obtizi,
pfipadné intenzivngj§imu vnimani pandemické situace. V disledku toho proné byly
psychoterapie a dalsi podptirné sluzby v obdobi pandemie obzvlast dulezité. Uvedené
zjisténi je ve shodé s tvrzenim de Siqueira Rotenberg et al. (2020), ze klienti s jiz pfitomnou
Uzkostnou poruchou a Klienti s BAP jsou jednou z ohrozenych cilovych skupin béhem
pandemické situace a je potfeba s nimi udrZovat distanni kontakt. Nicméné vzhledem
k tomu, ze ostatni klienti zhorSeni dusevnich obtizi neuvedli, miZzeme uvazovat nad tim,
ze krom¢ samotné duSevni poruchy a jeji zdvaznosti méla na zhorSeni dusevnich obtizi
klientd vliv kombinace pandemické situace spolu s dal§imi faktory, jako je pracovni
vytizeni, Zivotni styl ¢i socidlni opora. Klient s OCD naopak snéasel pandemickou situaci
relativné dobte, jelikoz kvali svym dusevnim obtizim pro n¢j situace neznamenala
vyraznéj$i zménu v jeho Zivotnim stylu. Pro porovnani této zkuSenosti s jinymi klienty
s OCD bohuzel neméame v soucasnosti dostatek vyzkumnych dat.

Strach z nakazy byl take jednim z hlavnich faktord, které pfispivaly k ochoté klientt
prejit na distancni formu psychoterapie. DalSimi faktory byly psychoterapeuticky vztah
a skute¢nost, ze se jednalo o pokracujici psychoterapii. Na§ vyzkum je jednim z prvnich
vyzkumti, které se vénuji pohledu klientl na distan¢ni psychoterapii béhem pandemické
situace. Predchozi vyzkumy, které zkoumaly zkuSenost klient (Bourne, 2018; Edirippulige,
2013; Jenkins-Guarnieri et al., 2015; Petersen et al., 2020) byly realizovany v obdobi
pred pandemickou situaci a faktor krizové situace a strachu z nakazy zde nebyl piitomen.

Jedna se tudiZ o odliSnou situaci, jelikoZ nasi klienti neméli béhem urcitého obdobi na vybér
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mezi distancni a osobni formou psychoterapie, ale volili mezi distan¢ni psychoterapii
a zadnou psychoterapii. Zachovani kontinuity psychoterapie tak bylo pro nékteré klienty
zasadni, 1 kdyz za obvyklych okolnosti by vétsina z nich preferovala osobni formu.

Déle je potifeba okomentovat skute¢nost, Ze vétSina dosavadnich vyzkumu, které
se zamétovaly na U€innost distancni psychoterapie, pracovni alianci a spokojenost klientt
s psychoterapii (Bouchard et al., 2004; Germain et al., 2009; Stubbings et al., 2013), byla
realizovana jiz od prvniho sezeni distan¢ni formou. Klienti se tedy s psychoterapeutem
pifedem neznali a k navazani psychoterapeutického vztahu doslo az v prib¢hu distan¢niho
kontaktu. Je zajimavé, ze i za téchto okolnosti vétsina studii prokéazala vysokou pracovni
alianci a spokojenost s distan¢ni psychoterapii. V naSem vyzkumu bylo pro vétSinu klientl
zasadni, ze svého psychoterapeuta znali jiz z pfedchoziho obdobi a méli k nému divéru. Zde
mizeme uvazovat nad vlivem nékolika okolnosti. Za prvé, distanéni psychoterapie v Ceské
republice je Cerstvou zalezitosti, ktera zacala byt realizovana v souvislosti s pandemii
covidu-19. V nékterych jinych zemich (USA, Australie, Kanada) je s ni vét§i dosavadni
zkusenost a je tedy v Sir§im povédomi lidi, kteti k ni mohou mit vétsi duvéru. Dulezité je
také zminit, Ze zdravotni pojistovny v Ceské republice stanovuji jako podminku distanéni
psychoterapie, ze se musi jednat o pokracujici psychoterapii. Prvokontakt prostfednictvim
distanéni formy tedy neni legislativné ani mozny (Ceské 1ékai'ska komora, 26. fijna 2020).
Dalsi okolnosti, ktera& mohla mit vliv na zjisténi odliSného vnimani potieby
psychoterapeutického vztahu u klientd, je odliSny design vyzkumu. Na§ vyzkum
se zamétoval retrospektivné na zkuSenost klientti s psychoterapii, ktera se odehrala v jejich
readlném Zivotnim kontextu a samotna psychoterapie nebyla nijak spojena s vyzkumem. Vyse
uvedené studie vSak hodnotily zkuSenost klientli prospektivné, tedy klienti byli
do psychoterapie nové nabirani za Gc¢elem realizace védecké studie a Klienti si byli teto
skute¢nosti védomi. Je pravdépodobné, Ze zde mohla byt pfitomna odlisnd motivace k Gcasti
ve vyzkumu a tato motivace mohla mit vliv na spokojenost klientt s distanéni psychoterapii
a jejich pracovni alianci. V kazdém piipadé nam uvedené studie poskytuji pozitivni
predpoklad, Ze pro urcité klienty nemusi byt problém zacit s distan¢ni psychoterapii i bez
predchozi znalosti psychoterapeuta. Zajimavym faktem také je, ze mimo oblast
zdravotnictvi je realizace terapie a poradenstvi prostfednictvim videokonference ¢i telefonu
pomérné bezna, a to jiz od prvniho setkéni. ZkuSenosti klientl z této oblasti ¢i jejich
porovnani s distan¢ni psychoterapii ve zdravotnictvi vSak nejsou pfili§ vyzkumné doloZeny.
V kvalitativnim vyzkumu Bourneho (2008) s péti participantkami, které absolvovaly

distan¢ni terapii mimo kontext zdravotnictvi, se rovnéz objevilo téma znalosti terapeuta pied
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zahajenim distan¢ni psychoterapie jako podstatné, ackoliv nemuselo jit ptimo o predchozi
fazi terapie, ale znalost terapeuta kuptikladu z pracovniho nebo vycvikového prostredi.

Obavy z distan¢niho kontaktu zazivali naSi participanti nejcastéji v souvislosti
S technickym nastavenim a moznymi technickymi obtizi béhem videohovoru. Také
v kvalitativni studii Bourneho (2008) mély participantky zpocatku obavy z mozného
naruseni sezeni vlivem technologie, ale v ramci nékolika sezeni tyto obavy ustoupily.
Jednalo se o participantky ve véku 64 — 72 let, které se citily kompetentni ve vyuzivani
technologii. Mohli bychom zde uvazovat nad vlivem véku na pfitomnost obav spojenych
s technologii, avSak v nasi studii se obavy z technologickych obtizi objevily v riznych
veékovych kategoriich, a naopak u dvou nejstarsich participantti (66 let a 72 let) se neobjevily
vibec. Usuzujeme tak, Ze obavy souvisi spiSe s pfedchozimi zkuSenostmi s vyuZivanim
technologii a vnimanou vlastni technickou zdatnosti, které mohou, ale nemusi byt nutné
ovlivnény vékem. Ob¢ studie vSak zachycuji zkuSenost pomérné malého pocet participantt,
tato zjisténi tedy nemizeme zobecnit a musime vzit v Uvahu potencialni zkresleni dané
vybérem vyzkumného souboru. Zajimavé je dale srovnani s kvantitativni studii Petersena et
al. (2020), ktefi zkoumali pohled na distan¢ni psychoterapii z pohledu klientii/univerzitnich
studentl (n=270) a jejich psychoterapeutli (n=46). Také u studentli se objevovaly alespon
mirné obavy z technologickych rizik, avSak tyto obavy byly vyznamné niz§i nez u jejich
psychoterapeutli. Je vSak nutné podotknout, Ze tato studie zkoumala obecny postoj
k distan¢ni psychoterapii, studenti a psychoterapeuti tedy nemuseli mit s distan¢ni
psychoterapii ptimou zkusenost, coZ mohlo mit na jejich postoj vliv.

Studie Petersena et al. (2020) odhalila 1 dalSi zajimavé rozdily ve vnimani distancni
psychoterapie mezi klienty a psychoterapeuty. Klienti kupfikladu vyjadfili méné obav
ohledné¢ zabezpeceni distan¢ni komunikace, naruSeni terapeutického vztahu a vlivu
na pohodli. Nase vyzkumna zji§téni jsou s témito vysledky v souladu, jelikoz téméf vSichni
nasi participanti nevyjadfili Zadnou obavu ze zabezpeceni informaci, coZ souviselo zejména
S dobrym terapeutickym vztahem. Zde vniméme urc€ité riziko potencidlniho zneuziti klientt,
pokud by realizovali terapii s nedivéryhodnou osobou. Miizeme zde zdiraznit vyznam
odbornych pokynt pro realizaci distan¢nich psychologickych sluzeb APA (2013), které se
specificky vénuji daveérnosti a zabezpeceni informaci. Zodpovédnost za zabezpecni je
pfevazné na stran¢ psychoterapeuta, ktery by si mél byt védom technologickych rizik,
obeznamit s nimi klienta a pfipadné se domluvit na spoleéném postupu.

Obava z naruseni terapeutického vztahu se u klientli také neobjevila, ani klienti

neméli zkuSenost s naruSenim terapeutického vztahu v pritbéhu psychoterapie. Naopak
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U psychoterapeutli je obava z naruseni terapeutického vztahu v distan¢ni psychoterapii velmi
castad (Connolly et al., 2020; Kocsis & Yellowlees, 2018; Roesler, 2017). Zalezi pii tom
na jejich psychoterapeutické orientaci, nejcastéji je tato obava spojena s psychoanalyzou
a psychodynamickymi sméry, pro které je vztah hlavnim terapeutickym faktorem (Roesler,
2017). Vysledky naseho vyzkumu v omezené miie naznacuji, Ze distan¢ni kontakt nemusi
byt ptekazkou pro terapeuticky vztah ani v psychodynamickych smérech, alespon ze
subjektivniho pohledu klienti. Dva klienti podstoupili psychodynamickou terapii distan¢né
a u péti participantek se jednalo o gestalt psychoterapii, kterou fadime také mezi dynamické
sméry. Rovnéz ve studii Edirippulige et al. (2013) byly v distan¢ni psychoterapii zastoupeny
ruzné sméry (psychoanalyza, psychodrama, gestalt terapie, KBT a existencialni terapie)
a spokojenost klientll (n=23) s psychoterapii byla hodnocena jako vysoka. Vyzkum mezi
psychoanalyticky orientovanymi psychoterapeuty béhem pandemie covidu-19 ukazal, ze
vétsina z nich vnimala psychoterapeuticky vztah béhem distancni psychoterapie jako stejné
silny ve srovnani s osobni formou psychoterapie (Békés et al., 2020). U¢innost distanéni
psychoterapie pak byla metaanalyzou Fernandeze et al. (2020) hodnocena jako signifikantni
napti¢ psychoterapeutickymi ptistupy, ackoliv nejlepsi vysledky vykazovalo vyuziti KBT.
Rada nasich dil¢ich zjisténi koresponduje s poznatky uvadénymi v literatufe.
Zachovani kontinuity psychoterapie a zvySenou potiebu psychologické podpory
pfi pandemické situaci zdaraznili také Poletti et al. (2020). Jako vyhodu distan¢ni
psychoterapie uvadéli nasi participanti mimo jiné, Ze nemusi cestovat velkou vzdélenost
a ulevu od duSevnich obtizi, které je provazeji béhem cesty (kuptikladu socidlni uzkost), coz
uvadéji jako vyhody také dal$i autofi (Lindsay et al., 2017; Reimer-Reiss, 2000; Vybiral,
& Vondrackova, 2012). Nasi participanti uvadeli jako vyraznou nevyhodu distancni
psychoterapie omezeni neverbalni komunikace a v nékterych ptipadech horsi o¢ni kontakt,
coz jsou oblasti, kterym je v literatufe vénovana pomérné velkd pozornost a jsou
formulovéna specifickd doporuceni pro jejich feseni (Agar, 2020; Ernest, 2020, Weinberg
& Rolnick, 2020). Rovnéz jsme se setkali s pifipadem participantky, kterd omezeny vizualni
obraz béhem videohovoru vnimala pozitivng, jelikoz tvat psychoterapeutky vnimala
detailngji a mohla Iépe odezirat. Podobnou zkuSenost z praxe popisuje také Rolnick (2020).
Témata technického vybaveni, technické zdatnosti a nutnosti zajisténi soukromi, ktera se ve
zkuSenosti naSich participantii ukdzala jako podstatna, jsou obecné soucasti odbornych
doporuceni ohledné realizace distan¢nich psychologickych sluzeb (APA, 2013; Ernest,
2020) a jejich absence byva povazovana za kontraindikaci pro realizaci distan¢niho kontaktu

(Shore & Lu, 2015). IPA (nedat.) dale upozoriiuje na pravdépodobnost vétSiho vyskyt
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rusivych vlivil v distan¢ni psychoterapii, coz se ve zkuSenosti naSich participantti potvrdilo.
Ve vyzkumu Békés et al. (2020), ktery zkoumal zkuSenost s distan¢ni psychoterapii
Z pohledu psychoanalyticky orientovanych psychoterapeuti, byl vyssi vyskyt rusivych vlivii
v distancni psychoterapii zaznamenan také v jejich zkuSenosti. V naSem vyzkumu jsme
navic jednotlivé rusivé vlivy popsali. Dale jsme zjistili vyznamny vliv psychoterapeutického
vztahu, coz koresponduje s obecnymi psychoterapeutickymi poznatky o jeho vyznamu jako
zakladnim terapeutickém faktoru (Martin et al., 2000; Vymétal, 2010).

Zajimavymi tématy, kterd se objevila v nasem vyzkumu a v jinych vyzkumech
¢i literatufe nejsou prozatim piili§ reflektovand, je subjektivni vnimani osobni formy
psychoterapie nékterymi klienty (zejména vyssiho véku) jako spolecenské udalosti, kdy
vénuji zvlastni pozornost upraveé svého zevnéjsku a je to pro né piilezitost zmeénit na chvili
prostfedi domova. Tento pozitivni aspekt pro n¢ v distancni psychoterapii z velké Casti
odpada. Dale se objevilo téma cesty na osobni psychoterapeutické sezeni, kterd nékterym
participantkam poskytovala prostor pro ujasnéni myslenek a pfipravu na psychoterapii.
Prozivani participantil bylo spojeno s vétSim klidem pied osobnim sezenim. Tyto aspekty by
mohly byt ddle prozkoumany a piipadné navrzeny postupy, které by byly v distan¢ni formé
adekvatni nahradou. V samotném obsahu psychoterapie nevnimali nasi participanti vyrazné
rozdily. Bohuzel neni v soucasnosti dostatek kvalitativnich vyzkumi, se kterymi bychom
tuto zkuSenost mohli porovnat. Uginnost a spokojenost participantl byvaji kvantitativng
hodnoceny jako srovnatelné s osobni psychoterapii. Z vyzkumu z pohledu psychoanalyticky
orientovanych psychoterapeutti vime, ze vnimali kupiikladu obtize se na klienta napojit,
obtize udrzet profesiondlni hranice, rozdily v oblastech pfenosu a protipfenosu,
terapeutického procesu a intenzity sezeni (Békes et al., 2020; Jesser et al., 2021). Je otazkou,
nakolik tyto specifické aspekty vnimaji také klienti. V né€kolika pfipadech byla u nasich
participantll zaznamenana men$i hloubka a intenzita sezeni. Jedna participantka pak vnimala
specificky obtize v udrZeni kontaktu prostfednictvim videohovoru a vyjadfeni emoci. Tato
participantka uvedla jako své pomérné zavazné duSevni obtiZze hrani¢ni poruchu osobnosti
a BAP. Je mozné, ze jeji specifické obtize v distanénim kontaktu souvisely s typem
dusevniho onemocnéni. Jak se domnivaji Kocsis a Yellowlees (2018), distan¢ni
psychoterapie mtize byt u jedinct s poruchami osobnosti naro¢na a mohou mit obtize vnimat

psychoterapeuta jako ,,pfitomného®.
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Limity vyzkumu

V naSem vyzkumu mohlo potencialné dojit ke zkresleni vlivem vybéru vyzkumného
souboru, ktery probéhl metodou prostého zamérného vybéru. Osloveni psychoterapeuti byli
Z na8i strany vybirani na zaklad¢ jejich spoluprace s projektem TL04000033 Moznosti on-
line psychosociélni pé&e pro situace omezeného ptimého kontaktu (TA CR) a védomi o tom,
ze realizovali distan¢ni psychoterapii. Nemdme vSak informace o tom, jestli oslovili v§echny
své klienty nebo pouze nékteré a podle jakych kritérii je pfipadné vybirali. Je mozné,
ze psychoterapeuti mohli kupiikladu oslovit pouze ty klienty, u kterych védéli o jejich
pozitivnim postoji k distan¢ni psychoterapii nebo méli jinou specifickou charakteristiku.
Velmi dobry terapeuticky vztah, ktery jsme zjistili u vSech nasSich participantii, pak mohl
ovlivnit motivaci klientll zucastnit se naSeho vyzkumu. Potencidlné tak v nasem souboru
mohli chybét klienti, kteti terapeuticky vztah nepocit'uji tolik pozitivné a mohli by tedy jinak
vnimat okolnosti distan¢ni terapie, které pro nase participanty vyznamné souvisely
s terapeutickym vztahem (pfechod na distan¢ni psychoterapii, obavy ze zabezpeceni). Dale
pak fakt, Ze samotna vyzkumnd interview byla realizovana distan¢ni formou, mohla
od ucasti na vyzkumu odradit jedince, pro které tato forma komunikace neni vyhovujici.
Vzhledem k tomu, Ze interview byla realizovana v bieznu a dubnu 2021, kdy v Ceské
republice probihal lockdown, vSak nebylo z praktického ani etického hlediska mozné
nabidnout klientim osobni setkani.

Jako dalsi limit naSeho vyzkumu mlzeme vnimat nizkou homogenitu vyzkumného
souboru. Ackoliv ndm zastoupeni riznych vékovych kategorii umoznilo v omezené mite
porovnat jednotlivé zkuSenosti z hlediska véku, vzhledem k nizkému poctu participanti
nemuZeme tato zjiSténi zobecnit. Déle pak klienti zastupovali Siroké spektrum duSevnich
poruch. NaSe data nam poskytla zajimava zjisténi ohledné potencialnich rozdili ve vnimani
pandemické situace a distan¢ni psychoterapie na zakladé dusevnich obtizi klientt, z nizkého
poctu participantli vS§ak nemlZeme usuzovat, Ze se jednd o charakteristiky typické pro
vetsinu klientlh s danym typem obtizi. Opét vzhledem k néroc¢nosti obdobi, béhem kterého
probihala interview, nebylo mozné zajistit vice homogenni skupinu klientti. Psychoterapeuti
byli v této dob¢ velice zatizeni, byli jsme vdééni za jejich ochotu ke spolupraci a nebylo
predstavitelé po nich navic pozadovat osloveni specifické skupiny klienti.

V neposledni fad¢ je diilezité zminit, ze problém zobecnitelnosti vysledkil na Sirsi
populaci obecné vyplyva z povahy kvalitativniho vyzkumu. Vétime tak, Zze naSe zjisténi

mohou byt dobrou inspiraci pro dal$i vyzkum, at’ jiz kvalitativni nebo kvantitativni.
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Naméty na dalSi vyzkum

V prvé tfad¢ bychom v dal$im vyzkumu doporucili zaméfit se na vice homogenni
cilovou skupinu klienti. Vhodné by bylo prozkoumat zkusenost s distan¢ni psychoterapii
u klientt urc¢itého véku s urcitou duSevni poruchou. Na zaklad¢ naSeho vyzkumu se jevi jako
zajimavé skupiny klienti s uzkostné-depresivnimi obtizi, hrani¢ni poruchou osobnosti, BAP,
OCD a socidlni fobii. Mezi témito klienty jsme nalezli ur¢ité rozdily ve vnimani pandemické
situace i distan¢ni psychoterapie a dal$im vyzkumem s vét§im poctem participantd by bylo
vhodné tato zjisténi ovEfit a upiesnit. Klienti s poruchami osobnosti a BAP nebyli pro vyuZiti
distan¢ni psychoterapie prozatim téméf vibec zkoumani (Kocsis & Yellowlees, 2018;
Thomasetal., 2021). Z hlediska v€ku by bylo mozné zaméfit se jak na obdobi mladsi, stiedni
1 pozdni dospélosti a stafi. Zajimavé by pak bylo porovnani mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi. Specifickou vékovou kategorii jsou dale déti a adolescenti, kterym jsme
se v nasi praci nevénovali a je mozné piedpokladat, ze distan¢ni psychoterapie v jejich
ptipadé bude mit sva specifika, na které by se rovnéz mohl vyzkum zaméfit.

N&§ vyzkum probihal za specifickych okolnosti pandemie covidu-19 v Ceské
republice a tato skutecnost ovlivnila zkuSenost naSich participant. Je pravdépodobné,
ze budouci vyzkumy budou probihat za jinych okolnosti. V soucasnosti pandemie covidu-
19 v Ceské republice ustoupila, vladni opatieni jsou minimélni a strach z nakazy jiZ neni ve
spolecnosti tak intenzivni. Myslime si, Ze zamé&fit dal$i vyzkum retrospektivné na zkuSenost
jedinct s distan¢ni psychoterapii béhem pandemie covidu-19, by vzhledem k ¢asovému
odstupu jiz nebylo v tuto chvili pfili§ plodné. Mohlo by vSak byt velice ptfinosné realizovat
po vzoru zahrani¢nich studii vétsi kvantitativni vyzkumy prospektivniho charakteru, které
by ovétovaly Uc€innost konkrétniho druhu psychoterapie u klientl s konkrétni duSevni
poruchou, pfipadné se zaméfily také na jejich zkuSenost, spokojenost a dalsi faktory.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina dosavadnich védeckych studii o distan¢ni psychoterapii byla
zaméfena na kognitivné-behaviorélni terapii, bylo by také velice pfinosné prozkoumat
distan¢ni formu psychoterapie u dalSich psychoterapeutickych smérii. NaSe vyzkumna
zjiSténi naznacuji, Ze 1 klienti dynamicky orientovanych smérii jsou s distancni formou
psychoterapie spokojeni.

Ackoliv pandemie covidu-19 v soucasnosti ustoupila, neni vylouc¢eno, ze v budoucnu
mohou ve spolecnosti nastat dal§i krizové situace, které budou vyZadovat distan¢ni
psychoterapeuticky kontakt. Povazujeme tedy za potiebné vyzkumné se vénovat vyse
uvedenym skuteénostem, aby mohla byt v piipadé potieby zajisténa kvalitni psychologicka

a psychoterapeuticka péce. Zaroven fada klientti uvedla, ze by ocenila distan¢ni kontakt 1 za
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jinych okolnosti, kuptikladu v nemoci nebo pfi cestovani do zahranic¢i. Pandemie covidu-19

tedy v tomto sméru poskytla urcity podnét pro vyvoj a $irsi uplatnéni naseho oboru.
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11 ZAVERY

Vyzkum nam umoznil poznat zkuSenost deviti participantd s duSevnimi obtizi, ktefi
absolvovali psychoterapii prostiednictvim videohovoru nebo telefonniho hovoru béhem

pandemie onemocnéni covid-19. V této kapitole piedstavime hlavni vyzkumné vysledky.

e VétSina participantii prozivala béhem pandemie covidu-19 strach z nékazy
a nejistotu ohledné vyvoje situace. Tento faktor mél vyznamny vliv na pozitivni
hodnoceni moznosti distanéni psychoterapie a ochotu tuto formu vyzkouset.

e U participantli se objevily rozdily v intenzité prozivani pandemické situace, které
souvisely s jejich dusevnimi obtizi. Intenzivnéji pandemii prozivaly participantky
s uzkostné-depresivnimi obtizi, hrani¢ni poruchou osobnosti a BAP. Naopak
participant s OCD neprozival pandemii vyrazné negativnéji oproti svému béznému
fungovani.

e Participanti vnimali jako podstatné zachovani kontinuity psychoterapie béhem
pandemie. Psychoterapii vnimali jako uc¢innou 1é¢bu svych dusevnich obtizi a béhem
pandemie jim navic poskytovala podporu v naro¢né situaci a socialni kontakt.

e Nejcastéjsi obavy participantil se tykaly technického nastaveni a technickych obtizi
béhem distan¢niho kontaktu a nejvice intenzivni byly b&hem prvnich distan¢nich
sezeni. Obava ze zabezpeceni informaci se u participantli objevila pouze ojedin¢le.
Celkove klienti nevnimali mnoho rizik spojenych s distan¢ni psychoterapii.

e Na volbu distan¢ni psychoterapie a jeji formy mély dale podstatny vliv technické
vybaveni participanta a moznost soukromi.

e Hlavni rozdily mezi distan¢ni a osobni formou psychoterapie participanti vnimali
Vv ptipravé pred sezenim, neverbdlni komunikaci a ruSivych vlivech b&hem
psychoterapie. V obsahu psychoterapie Klienti nevnimali téméf Zzadné rozdily.
Ojedinéle byl zaznamenan rozdil v hloubce a naro¢nosti psychoterapie, vyjadieni
emoci a vyuziti technik prace s télem.

e V¢tSina participantd by nadale preferovala osobni formu psychoterapie, avSak
distan¢ni formu povazovali za dobrou ndhradu v piipadech, kdy osobni kontakt neni
mozny. Variantu distan¢ni psychoterapie hodnotili pozitivn€ a byli za ni vdécni.
Participant s OCD a socialni fobii by jako jediny nadale preferoval distan¢ni formu.
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12 SOUHRN

V disledku pandemie onemocnéni covid-19 vznikla zvysena potieba realizovat
psychoterapii a dalsi psychologické sluzby na délku prostfednictvim videohovoru nebo
telefonu. V Ceské republice nebyla dosud klinicka zkuSenost s vyuzitim distanéni formy
psychoterapie, zatimco v nékterych zahrani¢nich zemich je distanéni forma psychoterapie
hojné zkoumana nebo je vyuzivana u urcitych cilovych skupin obyvatelstva. Cilem této
magisterské diplomové préace bylo predstavit dosavadni poznatky o distancni psychoterapii
a zmapovat zkuSenost klientl s distanéni formou psychoterapie béhem pandemie covidu-19
v Ceské republice.

Teoreticka ¢ast prace je rozd€lena do péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva
vymezenim pojmu psychoterapie, zasazenim psychoterapie do kontextu distancnich
zdravotnickych sluzeb avymezenim psychoterapie prostiednictvim videohovoru
a telefonniho hovoru. Ve druhé kapitole piedstavujeme obecné poznatky o distanéni
psychoterapii a jejich vyhodach, nevyhodach, rizicich a kontraindikacich. Samostatna
podkapitola je vénovéana terapeutické alianci a terapeutickému vztahu, jelikoz se jedna
0 jednu znejvice diskutovanych oblasti vramci distanéni psychoterapie. Mnoho
psychoterapeutli mé obavy z narusSeni terapeutického vztahu pii distanéni komunikaci,
zatimco u klientd se tyto obavy objevuji v mensi mite. Ve treti kapitole se zamétujeme
na distan¢ni psychoterapii z hlediska dvou psychoterapeutickych smérti (psychoanalyzy
a KBT), které se prozatim distan¢ni psychoterapii v€novaly teoreticky nebo vyzkumné
nejvice. Ctvrta kapitola uvadi poznatky ohledné ucinnosti distanéni psychoterapie
u jednotlivych duSevnich poruch. VétSina uvedenych vyzkumi se tyka vyuziti ptistupu
KBT, jelikoz vramci ostatnich pfistupli nebylo prozatim realizovano mnoho studii.
Samostatné podkapitoly jsou vénovany vyuZiti distancni psychoterapie u poruch nalady,
neurotickych poruch a poruch osobnosti a chovani u dospélych. Na uvedené poruchy jsme
se zaméfili z toho diivodu, Ze participanti naSeho vyzkumu méli dusevni obtize spadajici
do téchto diagnostickych kategorii. Posledni kapitola je vénovana dosavadnim vyzkumtm
zkuSenosti s distancni psychoterapii z pohledu klientd. VétSina dosavadnich studii
je kvantitativniho charakteru a doklada pomérné vysokou spojenost klienti s distan¢ni

psychoterapii v porovnani s osobni formou psychoterapie a vysokou pracovni alianci.
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Nemame vSak informace o tom, jaké faktory pfispivaji ke spokojenosti klientl a na zaklad¢
¢eho preferuji jednotlivé formy psychoterapie.
Vyzkumna ¢ast prace si kladla za cil prozkoumat, jaké byly zkusSenosti klientd
s distan¢ni psychoterapii béhem pandemie covidu-19 a nalézt mezi nimi podobnosti
arozdily. Zajimalo nas, jaké faktory na strané klienta mély vliv na volbu formy
psychoterapie a jaké klienti vnimali mezi distan¢ni a osobni formou psychoterapie rozdily.
Daéle jsme si kladli za cil prozkoumat, jak klienti prozivali nahly pfechod do distan¢ni formy
psychoterapie vlivem pandemicke situace.
Na zaklad€ vyzkumnych cilti jsme stanovili nasledujici hlavni vyzkumné otazky:
1. Jak participanti prozivali nutnost nahlého ptechodu do distan¢ni formy psychoterapie
vlivem pandemické situace?
a. Jak prozivali pandemickou situaci obecné?
b. Jak prozivali nutnost pfechodu na distan¢ni formu?
2. Jaké faktory byly pro participanty vyznamné pii rozhodovani, zda zvoli distan¢ni
nebo osobni formu psychoterapie?
3. Pro ktery zplsob (telefonni, audiovizudlni ¢i jiny) distanéni psychoterapie
se participanti rozhodli a z jakych divodu?
4. Vnimaji participanti n&jaké rozdily oproti psychoterapii v osobnim kontaktu? Pokud
ano, jaké?
5. Jaké vnimaji vyhody, nevyhody a rizika?

6. Jak klienti obecné hodnoti zku$enost s on-line psychoterapii?

Vyzkum byl realizovan s vyuzitim kvalitativniho pfistupu a designu ptipadové studie.
Vybér vyzkumného souboru probihal metodou prostého zamérného vybéru. Oslovili jsme
konkrétni psychoterapeuty s prosbou o spolupraci, ktefi nasledné nabidli u¢ast ve vyzkumu
svym klientim. Vyzkumny soubor tvofilo 9 participantti (7 zen, 2 muzi) ve véku 25 — 75 let.
Mezi duSevnimi obtizi participantli byly zastoupeny zejména uzkostné-depresivni obtize,
psychosomatické obtize, hrani¢ni porucha osobnosti v kombinaci s BAP, OCD v kombinaci
se socidlni fobii a dusevni obtize spojené se zvladanim onkologického onemocnéni.

Data byla ziskdna metodou polostrukturovaného interview a pro analyzu dat jsme
vyuzili metodu tematické analyzy. Kodovani dat a jejich sluCovani do témat, podtémat
a tematickych okruhti probéhlo v programu ATLAS.ti. Analyzou dat bylo stanoveno
5 hlavnich tematickych okruhii: obavy participantd, socidlni aspekty, technické aspekty,

psychoterapeutické aspekty, ptiprava na sezeni a rusivé vlivy. V ramci téchto okruhi jsme
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nalezli celkem 25 hlavnich témat a 19 podtémat. Na jejich zaklad¢ jsme nasledné odpoveédéli
na vyzkumné otazky.

VétSina participant proZivala pandemii covid-19 jako naro¢né obdobi, které bylo
spojené se strachem z nakazy, nejistotou ohledné vyvoje situace a socialni izolaci.
V nékterych pfipadech prozivani pandemické situace umocnilo dusevni obtize, jednalo
se o klientku s izkostné-depresivnimi obtizi a klientku s hraniéni poruchou osobnosti
a BAP. Klient s OCD zvladal naroky spojené s pandemickou situaci bez zhorSeni obtizi.
Na zéklad¢ nalezenych rozdilli usuzujeme, ze povaha dusevniho onemocnéni souvisela
u nasich participantl s odliSnym prozivanim pandemické situace.

Ptechod na distanéni formu psychoterapie prozivala vétSina participantl pozitivng.
Byli za tuto alternativni formu vdécéni zejména kvuli okolnostem pandemické situace
a strachu z nakazy covidem. Bylo pro n¢ dilezité zachovat kontinuitu psychoterapie, jelikoz
vnimali jeji pozitivni vliv na své duSevni zdravi, béhem pandemie jim pomahala zvladat stres
Z naro¢né situace a poskytovala jim potfebny socialni kontakt. NejCastéji se obavy
participanti se tykaly technického nastaveni a technickych obtizi béhem distan¢niho
kontaktu a nejvice intenzivni byly b&hem prvnich distan¢nich sezeni. Obava ze zabezpec€eni
informaci se u participantt objevila pouze ojedinéle. Celkové klienti nevnimali mnoho rizik
spojenych s distanéni psychoterapii.

Pfi rozhodovéani o volb& distancni psychoterapie mél zasadni ulohu subjektivni
vyznam psychoterapie pro participanta, dale kvalita psychoterapeutického vztahu, moznost
zajisténi soukromi pro distan¢ni kontakt a piekazky pro realizaci osobni formy
psychoterapie, které souvisely zejména s pandemickou situaci. Na volbu mezi formami
distan¢éni psychoterapie (videohovor, telefon) méla vliv zejména potieba neverbdlni
komunikace, technické vybaveni participanta a opét moZnost soukromi.

Hlavni rozdily mezi distancni a osobni formou psychoterapie participanti vnimali
Vv ptipravé pted sezenim, neverbalni komunikaci a ruSivych vlivech béhem psychoterapie.
V obsahu psychoterapie klienti nevnimali témét zadné rozdily. Ojedinéle byl zaznamenan
rozdil v hloubce a naro¢nosti psychoterapie, vyjadieni emoci a vyuziti technik prace s télem.
Uvedené rozdily hodnotili participanti jako vyhody ¢i nevyhody v zavislosti na jedine¢ném
kontextu své Zivotni situace.

VétSina participantii by nadéle preferovala osobni formu psychoterapie, avSak
distan¢ni formu povazovali za dobrou nahradu v ptipadech, kdy osobni kontakt neni mozny.
Variantu distan¢ni psychoterapie hodnotili pozitivné a byli za ni vdé&cni. Vyjimkou byl

participant s OCD a socialni fobii, ktery by i nadale preferoval distanéni formu.Ve vyzkumu
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mohlo dojit k potencialnimu zkresleni vlivem vybéru vyzkumného souboru, jelikoz nevime,
podle jakych kritérii psychoterapeuti oslovili své klienty s nabidkou ucasti ve vyzkumu.
Dal$im omezenim je nizka homogenita souboru z hlediska v€ku a typu dusevnich obtizi.

V dalsim vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se konkrétné na skupinu klientti podobného véku

se stejnym typem dusevniho onemocnéni.
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Piiloha ¢. 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt magisterské diplomové préace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Specifické aspekty distan¢ni psychoterapie z pohledu klienti

Autor préce: Bc. et Bc. Eva Petrova

Vedouci prace: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 97 stran, 182 031 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 95

Abstrakt (800-1200 zn.):

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat zkusenosti klienti s distan¢ni psychoterapii
prostiednictvim videohovoru a telefonniho hovoru béhem pandemie covidu-19. Zajimalo
nas, jak klienti prozivali pfechod na distan¢ni formu psychoterapie, jaké faktory na strané
klienta mély vliv na volbu formy psychoterapie a jaké klienti vnimali mezi distancni
a osobni formou psychoterapie rozdily. Teoreticka ¢ast seznamuje s problematikou
distan¢ni psychoterapie, jejim vyuzitim v rdmci vybranych psychoterapeutickych smért,
ucéinnosti u vybranych dusevnich poruch a dosavadnimi poznatky o zkuSenosti z pohledu
klientt. Vyzkumna ¢ast byla realizovana s vyuzitim kvalitativniho piistupu a designu
ptipadové studie. Vyzkumny soubor tvofilo 9 participanti s duSevnim onemocnénim,
ktefi méli zkuSenost s distan¢ni psychoterapii béhem pandemie covidu-19. Data byla
ziskana metodou polostrukturovaného interview. Tematickou analyzou jsme
identifikovali 6 zakladnich tematickych okruhd: obavy participantd, socialni aspekty,
technické aspekty, psychoterapeutické aspekty, pfiprava na sezeni a rusivé vlivy. V rdmci
téchto okruhii bylo nalezeno 25 témat a 19 podtémat, na jejichz zakladé odpovidame

na vyzkumné otazky.

Klic¢ova slova: distan¢ni psychoterapie, videokonference, psychoterapie prostfednictvim

telefonu, zkuSenost klienti, covid-19



ABSTRACT OF THESIS

Title: Specific Aspects of Remote Psychotherapy From the Perspective of Clients
Author: Bc. et Bc. Eva Petrova

Supervisor: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Number of pages and characters:

Number of appendices: 4

Number of references: 97 pages, 182 031 characters

Abstract (800-1200 characters):

The aim of this thesis was to explore the experience of clients with remote psychotherapy
through a videoconferening or telephone call during the covid-19 pandemic. We were
interested in how the clients experienced the transition to the remote psychotherapy, what
factors on the client's side influenced the choice of the form of psychotherapy and what
differences clients perceived between the remote and personal form of psychotherapy.
The theoretical part introduces the issue of distance psychotherapy, its use within selected
psychotherapeutic approaches, effectiveness in selected mental disorders and existing
knowledge about the experience from the perspective of clients. The research part was
implemented using a qualitative approach and case study design. The research group
consisted of 9 participants with mental illness who experienced remote psychotherapy
during the covid-19 pandemic. Data were obtained by a semi-structured interview.
Through thematic analysis, we identified 5 basic thematic areas: participants' concerns,
social aspects, technical aspects, psychotherapeutic aspects, preparation for session and
disruptive influences. Within these areas, 25 topics and 19 sub-topics were found, based

on which we answer research questions.

Key words: remote psychotherapy, videoconferencing, telephone-administered
psychotherapy, client experience, covid-19



Ptiloha €. 2: Informacni letak pro zdjemce k i¢asti ve vyzkumu

MAPOVANI ZKUSENOSTI S ON-LINE PSYCHOTERAPII

Vézena pani, vdZeny pane,

radi bychom Vé&s ve spolupréci s Vasim psychoterapeutem poprosili o spolupraci a pomoc
pfi zmapovani prvnich zkuSenosti s psychoterapii, realizované skrze on-line prosttedi (distanéni kontakt).
V Ceské republice budou postupné nastavovany moznosti, aby se tato forma podpory stala nedilnou
soucasti kontaktu s Klienty v ptipadech, Ze z riznych dtivodi nebude mozné setkani tvaii v tvai. Z tohoto
divodu jsou pro nas vSechny tyto nové zkusenosti ze strany klientll velmi vyznamné. Byli bychom velmi

vdééni, pokud byste byl/a ochoten/a s nami sdilet svoje subjektivni zkuSenosti a nazory.

Pfedem dohodnutym zpisobem komunikace (kde neni nutné vyuzit obraz), bychom se Vas radi
v anonymnim rozhovoru dotdzali na témata, ktera souviseji s distanéni formou psychoterapie, avSak
netykaji se jejiho obsahu, ani podrobnych dtvodu, se kterymi jste v péci Vaseho psychoterapeuta. Pokud
byste néjaké okolnosti chtéli sdélit sami, bylo by to dobrovolné. Nasim cilem je chranit maximalné Vase
soukromi, a pfitom ziskat jedine¢né a originalni zkuSenosti, vyplyvajici z této formy kontaktu. Co by to

konkrétné znamenalo?

e Budete kontaktovani Bc. et Bc. Evou Petrovou bud’ telefonicky nebo emailem, podle toho, jakému
kontaktu date pfednost.

e Dohodnete si spolu formu rozhovoru tak, aby Vam co nejlépe vyhovoval. Délka trvani max.
1-1,5hod.

e Budete dotazovani na Vase zkuSenosti s on-line (i jinou) formou distan¢ni psychoterapie. Otazky
budou oteviené, tak, abyste k nim mohl/a sdélit, co uznate za vhodné. Pokud na néktera témata
nebudete chtit odpovidat, budeme to respektovat. Pokud byste si pfedem ptali znat tématické
okruhy, za§leme Vam je emailem.

e Rozhovor se bude tykat Vasi osobni zkuSenosti, postojl, nazord a potieb v souvislosti s on-line
formou psychoterapie. Jsou pro nas cenné jakékoliv Vase zkuSenosti, at’ uz pozitivni, negativni,
kratkodobé, dlouhodobé...

e Rozhovor bude zaznamenan na zaznamnik, pfepsan v anonymni podob¢ a poté bude nahravka
smazana.

e Pro bliz§i informace a prihlaSeni se do  vyzkumu  kontaktujte  prosim:
Bc. et Bc. Evu Petrovou: email: eva.petrova0l@upol.cz

tel:

Velmi si vazime Vasi ochoty podélit se s nami o Vase zkuSenosti a budeme se té&Sit na spolupréci.

Za vyzkumny tym,
Bc. et Bc. Eva Petrova

Katedra psychologie
Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci


mailto:eva.petrova01@upol.cz

Ptiloha €. 3: Schéma polostrukturovaného interview

Osnova rozhovoru

Informovany souhlas ucastnika vvzkumu

Ustni souhlas se zafazenim do vyzkumné studie zahrnujici struéné predstaveni
realizétora, cilli vyzkumu, pravidel zachdzeni s daty, prav Gi€astnika vyzkumu, anonymity
atd. Sta¢i nam pouze audio nahravka, ze které bude potfizen anonymizovany piepis, a poté
se smaze. VSechna data budou bezpecné uchovavana a pracovat s nimi bude pouze uzky

tym vyzkumniki.
Osobni udaje
Pohlavi (rod):

Vék:

Vzdélani: neni povinné

Typ potizi: neni povinné

OBSAH ROZHOVORU:

Mira zkuSenosti s on-line (nebo jinou distanéni) péci

Kolik distan¢nich kontaktl jste celkem absolvoval/a?
O jaky typ kontakt ¢i vykonti §lo?

- Videohovor/telefon/email/...

-V ramci poradenstvi ¢i krizové intervence?

-V ramci terapie €1 psychoterapie?

-V ramci diagnostiky ¢i vySetieni

- Jiné, jaké? (napr. skupinovda préace, prace s rodinami, s pary...)
- jeden psychoterapeut nebo vice sluzeb?

- prvokontakt nebo pokracujici terapie?

Uvodni &ast

Jak celkové hodnotite psychoterapii na dalku?

Co hlavniho si z této zkusenosti odnasite?

Mizete néjak shrnout, co pro vas distanéni psychoterapie znamena a jak se k ni stavite?

Jaké jsou podle vas rozdily mezi praci tvafi v tvar a distan¢ni formou?



Bylo pro vas na této zkusenosti néco pozitivniho, vnimal/a jste néjaké vyhody?

(Volné shrnuti zkusenosti. Mélo by jit o méné strukturovanou cast rozhovoru.)

Hlavni vyzvy a problémy

Vnimal/a jste né&jaké nevyhody distancniho kontaktu, co podle Vas nefungovalo
optimaln¢?
Prozival/a jste néco negativné?

Lisil se n¢jak distan¢ni kontakt s psychoterapeutem od osobni formy?
Bylo néco, co jste oproti kontaktu tvaii vtvar délal/a, fikal/a jinak?

Bylo néco, co byste potfeboval/a, aby bylo jinak? (idealné s konkrétnimi priklady)

Napadaji vas né&jaka etickd omezeni ¢i problémy? (napriklad ochrana a zabezpeceni
soukromi ¢i ditvérnosti)
nepovinnd otazka: Je néco, o ¢em pro Vas bylo obtizné mluvit, svéfit se online? Z jakého

duvodu?

Reakce na novou situaci

Jak jste reagoval/a na tuto zménu/novou situaci?

Jaké jste mél/a zpocatku pocity a postoje k distancni péc¢i? M¢l/a jste néjaké obavy?

Technicka stranka véci

Jakeé technické prostredky jste pti distancni péci vyuzival/a? (viastni ¢i pracovni)

Jaky hardware a software ¢i jaké aplikace se vam osvédcily?

Pro jaké jejich funkce jste si je oblibil/a?

Jaké minimalni technické zazemi je podle vas potieba?

Jak jste vnimal/a urcitd specifika v ramci online terapie (napt. ¢lovek vidi na kamefte 1

sam sebe)?

Osobni zhodnoceni zkuSenosti
Jaké to pro Vas bylo pracovat s psychoterapeutem distanéné?
Jak jste tuto spiSe neobvyklou situaci prozival/a?

Co Vam pfi distan¢ni praci nejvice chybélo z toho, na co jste normalné zvykly/a?
Meél/a jste moznost diskutovat a sdilet s nékym své pocity a zkuSenosti z této formy
péce (blizci lidé...)?

Co Vam pomohlo citit se v kontaktu bezpe¢né?

ee e

Jakou zkuSenost si pienasite z prvni viny na jafe do téch dalSich? Vnimate n¢jaky
rozdil v soucasné situaci oproti situaci na jare?



Zavérecna doporuceni a zhodnoceni — rekapitulace
Co byste na zaver hlavné doporucil/a ostatnim v podobné situaci?
Je jesté néco, co byste chtél/a zminit, na co jsem se neptal/a co je podle vas dilezité?

Podékovani za rozhovor.




Ptiloha €. 4: Vysledek tematické analyzy: vyznamné tematické okruhy

Vysledek tematické analyzy: vyznamné tematické okruhy

Obavy participantt
o Strach z ndkazy covidem
o Narocnost pandemické situace
o Obavy z distan¢ni komunikace
= Obava z nedostate¢ného pochopeni terapeutem
= Obava z odcizené komunikace
= Obava z technickych obtizi
» (Obava ze zabezpeceni
Sociélni aspekty
o Socialni izolace
o Potieba socialniho kontaktu
Technické aspekty
o Technické vybaveni
o Technické nastaveni
o Technicka zdatnost
o Technické obtize
Psychoterapeuticke aspekty
o Subjektivni vyznam psychoterapie
o Potfeba kontinuity psychoterapie
o Psychoterapeuticky vztah
o Faze psychoterapie
= Pokracujici terapie
» Prvokontakt
*  Prvni distan¢ni kontakt
o Obsah psychoterapie
» Naroc¢nost psychoterapie
* Vyjadfeni emoci
= Prace s t€lem
o Komunikace
= Verbalni komunikace
= Neverbalni komunikace
= Otevienost v komunikaci
e Priprava na sezeni
o Soukromi
= Potieba soukromi
= Soukromi — vhodné podminky
= Soukromi — nevhodné podminky
o Aktivizace, sebepéce
o Komfort



@)
©)

©)
©)

Cesta na psychoterapii
Prozivani pied sezenim

= Kilid
* Nervozita
Piiprava prostiedi

Domluva s terapeutem

RuSivé vlivy

O

o O O O

Hlidani ¢asu

Domaci zvirata

Soukromi — nevhodné podminky
Technické obtize

Vnimani vlastniho obrazu
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