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TEORETICKA CAST



UvVOD

Psychoterapie a psychologické poradenstvi v online prostoru je sice jiz nékolik let soucasti
praxe nékterych odbornikl, nicméné v poslednim roce se vzhledem k okolnostem spojenym
s pandemii COVID-19 ukazalo, Ze moznosti vyuZiti a dal§itho zdokonalovani tohoto zptisobu
distan¢ni prace s klienty si zaslouzi vét$i pozornost nez kdy dfive. At uz vice ¢i méné,
udélosti minulého roku se dotkly zivota téméf kazdého znas vcetné odolnosti naseho
duSevniho zdravi, a tak bylo nezbytné, aby své pracovny pomyslné piesunuli do online
prostoru i psychologové a terapeuti. Vybér tématu tedy ovlivnil nejen osobni zajem o vhled
do této problematiky jakoZto aspirujici psycholozky a terapeutky, ale také jiz zminéna

potfeba zmapovat pravé tento nove rozsitujici se trend psychologické prace.

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat a popsat zkuSenost certifikovanych
odbornik s online psychoterapii a psychologickym poradenstvim v dobé pandemie COVID-
19. Snahou bylo tedy zmapovat z pohledu psychologli a terapeutli nejen to, jak vypada
terapeuticky proces v online prostoru, ale také jak se k této distan¢ni formé& psychologické
pomoci stavi klienti, jaka bezpecnostni uskali se pii této praci objevuji a jak by specialisté
shrnuli vSechny vyhody a nevyhody této prace. Problematice poskytovani online
psychologické intervence se prozatim vzhledem k jeji novosti vénovalo jen malé mnozstvi
vyzkumt, které navic vétSinové sledovaly kvantitativni data, nikoliv ta kvalitativni, coz bylo
zamérem praveé tohoto vyzkumného projektu. Na nésledujicich strankach tedy bude mozné
nahlédnout do zkuSenosti Ctyt certifikovanych odborniki, ktefi se rozhodli nenechat své
klienty v tézkych Casech v osamoceni. Budou prezentovany nejen jednotlivé ptipadové

studie, ale také jejich vzajemné srovnani a vztahy i souvislosti mezi nimi.

Avsak ptfedtim nez bude mozné vidét to, co ukazaly vysledky této prace, nesmi byt
opomenuta teoretickd vychodiska této problematiky jako je vymezeni psychoterapie
a psychologického poradenstvi, jejich specifika v online prostoru a také soucasny vyzkum
zamé&fujici se na efekt, proces, ale i dal§i oblasti zkouméni online psychoterapie

a psychologického poradenstvi.



1 VYMEZENI OBORU PSYCHOTERAPIE
A PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVI

V této kapitole si vymezime psychoterapii a psychologické poradenstvi tak, aby se Ctenaf
dokazal 1épe orientovat v zdkladnich pojmech tohoto tématu. Cilem podkapitol je definovat
psychoterapii jako obor a ¢innost, nasledné specifikovat charakteristiky, jimiz by mél byt
psychoterapeut vybaven, poté popsat jednotlivé cile psychoterapie a kratce predstavit
dominantni psychoterapeutické sméry soucasnosti. Zminime se vSak i o téch smérech, které
souvisi s vyzkumnou ¢€asti prace, aby mél ctenaf komplexni piehled. Psychologickému
poradenstvi se bude vénovat druha podkapitola, v niz budou zminéna nejen jeji teoreticka
vychodiska, ale také jeji druhy. V zavéru tohoto zdkladniho vymezeni pak srovname oba

zminéné piistupy psychologické prace.

1.1 Psychoterapie

Psychoterapie je specialni psychologickou péci, kterd je poskytovand t€ém lidem, u nichZ se
objevila urcitd vnitini destabilizace nebo riziko této destabilizace. V psychoterapii
vychédzime z komplexniho a védecky podlozeného systému poznatkil, ktery ndm umoziuje

rozpoznat pficinu vzniklé nerovnovahy a sméfovat ke zméné (Vymétal, 2010).

1.1.1 Psychoterapie jako obor a ¢innost

Psychoterapii miizeme popsat jako samostatny védni obor, ktery ma jak teoretické, tak
pfedevsim praktické zdzemi. O teorii psychoterapie v§ak nemtzeme tvrdit, ze jde o jednotny
systém, a pravé proto se miZzeme setkat s nespoctem rtiznych pftistupi a Skol, které pro svou
praxi ¢erpaji z odliSnych vychodisek (Kratochvil, 2002). Pfedmétem studia tohoto oboru je
duSevni slozka clovéka, kterd je v tésném kontaktu s télesnou slozkou, nebot’ jedince
muzeme v tomto kontextu popsat jako psychosomaticky celek, ve kterém se jeho slozky

vzéajemné ovliviiuji (Vymétal, 2010).

Orel (2020) tvrdi, Ze pti hledani pficin duSevnich problémi je dilezité mimo celostni
pfistup vnimat také individudlni ¢as a prostor daného jedince stejné jako sociokulturni
podminky, ze kterych pochdzi. Psychoterapeut by mél byt tedy vybaven i jakousi ochotou

a snahou podivat se na ptipad svého klienta z rznych thla.



Psychoterapeutickou péci poskytujeme tedy tém lidem, u nichz se mizeme setkat
s takovou podobou prozivani, chovani ve vztazich ¢i integrace do socialniho prostiedi, ktera
neni optimalni, a tak se psychoterapeut ve spolupraci s klientem snazi prostiednictvim
ovefenych psychologickych metod o jeji zménu. Ke kyzenému vysledku je mozné dospét
nejen skrze osvojené techniky a dovednosti psychoterapeuta, ale také diky samotnému
vztahu, ktery v tomto procesu vzniké mezi psychoterapeutem a klientem (Vybiral & Roubal,

2010).

1.1.2  Zadouci charakteristiky psychoterapeuta

Vyzkumy potvrdily (Levitt, Butler & Hill, 2006), ze pravé vztah mezi psychoterapeutem
a klientem je jednim z hlavnich komponent, kterd v psychoterapii 1é¢i. Aby mohl vztah
vzniknout, je nezbytné, aby bral klient psychoterapii jako zavazek, coz mohou podpofit
pravé charakteristické osobnosti rysy psychoterapeuta, které se projevuji zejména ve

zpiisobu komunikace a ptisobeni na klienta.

Pojd'me se tedy nyni zaméfit na to, jakymi vlastnostmi a schopnostmi by mél
psychoterapeut disponovat, a to i piesto, ze se jednd pouze o obecné rysy, protoze zadny
exaktné potvrzeny ideal osobnosti psychoterapeuta neexistuje (Vymétal, 2010). Casto je
zminovan osobni svéraz jako jakési individualni nastaveni kazdého z nas, které ovliviiyje to,
jak se chovame a jak plsobime v osobnim i profesnim zivoté. Lidé¢ s podobnymi nebo
naopak opacnymi osobnostnimi charakteristikami se potom vétSinou chapou snaz. Tato
skutecnost pak plisobi i ve vztahu psychoterapeut/klient, proto je velmi dilezité, aby si
tohoto svého nastaveni byl odbornik védom a dokazal s tim pracovat tak, aby to nemélo

neblahy vliv na klientv stav nebo efektivitu terapeutického procesu (Vymeétal, 2003).

Aby dokazal psychoterapeut spravné reflektovat to své osobni nastaveni, je nezbytna
experiencidlni ¢ast vzdélani v jednom z psychoterapeutickych sméri, o kterych se zminime
pozdéji. Tato sebezkuSenost probihd za stejnych podminek jako b&zné terapie, kdy se
aspirujici psychoterapeut prozatim v roli klienta u¢i porozumét svym vlastnim motiviim
ataké tomu, co se mohlo podilet a podili na formovéani jeho osobnosti. Skrze toto
sebepoznani je pak schopen si uvédomit i to, jak se vztahuje k druhym lidem (Vymétal,

2010).
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Podobné¢ jako dals$i pomahajici profese jsou i psychoterapeuti ohrozeni syndromem
vyhoteni, ktery je disledkem chronického stresu a je popisovan jako emocionalni vycerpani
(Kebza & Solcové, 2003). Z tohoto diivodil je nezbytné, aby psychoterapeutovi nechybéla
vnitini stabilita, kterou charakterizuje zejména vyssi odolnost vici psychické zatézi a také
pozitivni pfistup k sobé samému. Vzhledem ke klientovi by pak mél psychoterapeut
zaujmout akceptujici, empaticky a autenticky pfistup. Nesmime vSak zapomenout na to, Ze
tento otevieny a piijimajici postoj by nebyl efektivnim bez jisté miry pfirozené autority, diky
které klient chova k psychoterapeutovi divéru, Ze mé kompetence mu pomoci (Vymétal,

2010).

Zavérem této podkapitoly je vhodné dodat, ze psychoterapeut by mél byt i pokorny
a védét, Ze to nemusi byt pravé on, kdo danému ¢lovéku pomutze (Vybiral & Roubal, 2010).
Tento nahled mu v ramci konzultace miZze zajistit supervizor, tedy nestranny kolega

psychoterapeuta, ktery poskytne objektivni a nezaujaty pohled na ptipad (Vymétal, 2010).

1.1.3 Cile psychoterapie

Kratochvil (2002) zminuje dva obecné cile psychoterapie, a to odstranéni chorobnych
ptiznak, kdy je psychoterapeutovou snahou zbavit klienta nejen obtizi, se kterymi pfichazi,
ale nejlépe také jejich pfi¢in. Druhym formulovanym a bezpochyby vyhodné&jsim cilem je
reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturalizace, rozvoj nebo integrace osobnosti
klienta, kde je vymizeni pfiznakl spiSe vedlejSim disledkem, protoze se psychoterapeut
primarné¢ snazi o to, aby u klienta doSlo kco nejlepSim osobnostnim zménam.
Psychoterapeut by si vS§ak mél byt védom toho, Ze pokud pfichazi klient s jednorazové
vzniklym traumatem nebo patologickym navykem, nebude restrukturace osobnosti pfilis
zadoucim zamérem. Vymeétal (2004) pak v takovém ptipadé dodava dalsi cil, a to podporu

v dodasné krizové situaci.

Aby byl zvolen adekvatni cil, musi psychoterapeut nebo jiny odbornik, ktery pfijde
do kontaktu s potencionalnim klientem, provést spravnou indikaci problému. Indikaci
myslime rozhodovaci proces, na jehoz =zdklad¢ spravné rozpozname charakter
individudlniho problému a také to, jaky typ péce pro jeho osobu bude ten nejefektivné;si.
Casto tomuto procesu predchazi psychodiagnostické vysetieni, které poskytne odbornikovi
dopliyjici informace. V pribéhu terapeutické prace je mozné pfistoupit k adaptaci indikace,
nicméné poté se jiz jedna spiSe o pfizpisobeni postupl a programi terapeutické prace

(Vymeétal, 2004).
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Abychom tedy dosdhli kyzeného cile, musime zjednodusSené projit tfemi fazemi.
Prvni fazi je explorace, nasleduje vhled a zavrSuje to akce. V uvodni fazi jde predevsim
o vybudovani vztahu, motivaci klienta ke sdileni a pfipusténi si svych emoci. Vhled nam
umoznuje porozumét zpusobim mysleni a chovani klienta, diky kterému mizeme ve fazi

akce planovat zménu danych neefektivnich navyka (Hill & Knox, 2009).

1.1.4 Dominantni sméry soucasné psychoterapie

V oboru psychoterapie jsme si v poslednich letech mohli povSimnout jisté hyperinflace, coz
zpiisobila vlna mnoha dalSich nové vznikajicich psychoterapeutickych piistupt. Kazdému
z takto vzniklych sméri, systémt a $kol se ptiklada jind mira ucinnosti a aplikovatelnosti.
Nekteti autofi pak tuto skutecnost metaforicky popisuji jako psychoterapeutickou dzungli,

ve které je i pro fadu odbornik t¢zké se vyznat (Prochaska & Norcross, 1999).

V soucasné dobé¢ se tedy zejména v evropskych zemich objevuji tendence, které se
snazi o sjednoceni standardii pro psychoterapii véetné spoleénych pravnich reguli (Strauss,
2016). Z vyzkumu, ktery srovnaval psychoterapeutické sméry napti¢ Evropou, byly zjistény
vyznamné rozdily v podobé¢ psychoterapeutickych vycviki a také v tom, koho je v dané zemi
mozné oznacit titulem psychoterapeut (StrauBl & Kohl, 2009). Pojd'me vSak na chvili
odhlédnout od potiebnosti vySe zminéné diskuse a zaméfme se na ty stdle dominantni
proudy, které v psychoterapii zndme. Vzhledem k charakteru této prace se vSak dotkneme
pouze zékladnich informaci daného sméru a rozvineme spiSe specifika tykajici se

terapeutického vztahu, uzivanych metod a ptipadné i soucasnych trendda.

1.1.4.1. Psychoanalyticka psychoterapie
Ve vyctu nejvlivngjSich proudii nesmime opomenout psychoanalyzu a zni vychazejici
psychoanalytickou psychoterapii, jejimz zakladatelem je znamy Sigmund Freud. Byl to
pravé on, kdo si povsiml do té doby neznamého rozdé€leni slozek lidské psychiky, a to na
védomi, pfedvédomi a nevédomi. Mnohymi odborniky nepfijaty je Freudiiv koncept pudu
destrukéniho, tedy pudu spojeného s agresi. Pud sexudlni neboli libido se vSak v ramci
tohoto sméru rozvinul pomérné hojné, a to zejména v kontextu ontogenetického vyvoje, kde
se mizeme setkat s ustfednim tématem Oidipova komplexu v muzské form¢ a Elektiina
komplexu v Zenské formé. Piani a pozadavky vychazejici z libida musi byt cenzurovény,

protoze se dostavaji do rozporu s normami spolecnosti, a tak jsou ovladnuty a vytésnény do
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nevédomi. Pro lepsi orientaci byly vytvofeny pojmy id jako biologické pudy, ego jako
instance duSevniho zivota a superego jako idedly a normy v nasi psychice. Psychoanalyza je
typické také svou praci se sny a chybnymi ukony, které vnima jako symbolicka znamka

nevédomého konfliktu (Kratochvil, 2002).

Ackoliv neni znama piesnad definice zmény v psychoanalyze vzhledem k $ifi jeji
indikace a mnozstvi nazorl na etiopatogenezi dusevnich poruch, pojd'me si fict, co plati pro
zménu v psychoanalyze obecné. Dnes vime, ze je dulezité, aby si klient predev§im urcity
intrapsychicky konflikt uvédomil a rozsiftil tak doménu ega, nicméné toto neplati pro klienty
s t¢z§imi poruchami jako je hrani¢ni a narcistni porucha osobnosti ¢i psychéza. Zména by
pak méla mit kauzalni charakter, pficemz v rdmci 1écby se snazime porozumét danému
cloveéku a zdrojim projevl psychopatologie, nikoliv symptomtm, které chape jako reakci

na nepfiznivé okolnosti raného vyvoje (Vymétal, 2004).

Prestoze psychoanalyticky pfistup vyzaduje spiSe dlouhodobou a intenzivni
spolupraci (Sebek, 2001), existuje i na ohnisko zamétena neboli fokalni psychoterapie, kterd
je kratkodobégjsiho razu a je vhodné k ni pfistoupit u motivovanych klienti potykajicich se
s duSevni krizi ¢i neurotickymi problémy. Déle jsou zndmy v rdmci psychoanalyzy sméry,
které jsou indikovany u klientd s poruchou osobnosti, jedné se o egopsychologii, egoanalyzu

¢i psychologii objektnich vztahii (Vymétal, 2010).

Holub (2006) tik4, ze v Cechach se odborna vefejnost k psychoanalyze, jakozto
nesnadno uchopitelné discipling, stavéla vzdy spise se skeptickym odstupem a jen vyjimecné
s nekritickym pohledem. Budoucnost psychoanalyzy zavisi pravé na tom, nakolik se budou
psychoanalytici izolovat od ostatnich pfilehlych oborh a jak ochotni budou systematicky
sdilet vysledky své prace. Ackoliv se porozuméni nevédomému zivotu zda byt podobné
vzdalené jako doba zakladatele psychoanalyzy, je rozhodné¢ smysluplné se k jeho
mySlenkam vracet, abychom v budoucnosti dokéazali pochopit nové objevenym aspektim

lidské psychiky.

1.1.4.2. Kognitivné behavioralni psychoterapie
Jak uz néazev napovidd kognitivné behavioralni terapie (KBT) vznikla spojenim dvou
terapeutickych smért, kognitivniho a behavioralniho, a to na zacatku osmdesatych let
minulého stoleti. Tento smér se podstatn¢ 1iSi od ostatnich pfistupli zejména v tom, ze
nasleduje védecky ovéiené postupy a zkouma efektivitu terapeutického ptsobeni. Naucené

chybné vzorce chovani, mysleni, prozivani i télesnych reakci jsou podle tohoto sméru
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pti¢inou psychickych problémi. KBT se zaméfuje na aktualni, konkrétni a ohranicené
problémy, které se snazi terapeutickymi postupy zménit s cilem zajistit sob&stacnost klienta.
KBT je oproti psychoanalyze pomérné kratky a mén¢ intenzivni ptistup. Hned na zacatku
aktivni a oteviené spoluprace klienta a terapeuta, coz je zaklad terapeutického vztahu, je
casové vymezen (Vybiral & Roubal, 2010). Vymeétal (2010) dopliuje, Ze mezi zakladni
znaky tohoto sméru patii také empaticky a podporujici ptistup ke klientovi, strukturovanost,
direktivnost a postup po malych krocich smétujicich k dlouhodobé udrzitelnym cilim. KBT
mimo jiné pfinesla pojmy jako atribu¢ni styl, nauceny optimismus ¢i sebeinstrukéni trénink

(Kratochvil, 2002).

KBT je indikovana jak u psychotickych klientti s chronickymi bludy a halucinacemi,
tak 1 v rdmci somatické mediciny pii 1écbé bolesti, chronického inavového syndromu nebo

pti tzv. funkénim somatickém onemocnéni (Vybiral & Roubal, 2010).

Nové se odbornici shoduji i na tom, Ze 1é€bou prvni volby chronické nespavosti je
pravé KBT a az pti selhani nebo nedostupnosti se ptistupuje k psychofarmakoterapii (Kec

et al., 2020).

1.1.4.3. Na ¢lovéka zamérena psychoterapie
Psychoterapeuticky smér, ktery sice v porovnani s KBT empatii nepostrada, ale z hlediska
direktivity je naprostym opakem, se nazyva na Cclovéka zaméfena psychoterapie,
psychoterapie rozhovorem nebo taktéz Rogersovské psychoterapie podle svého zakladatele.
Zastanci humanistického hnuti, do kterého tento smér patii, tvrdi, ze kazdy clovék ma
tendenci k sebeaktualizaci ¢i seberealizaci, coz je jakdsi potieba se neustidle osobnostné
rozvijet a rist. Psychoterapeutovym tkolem je potom tuto motivaci podpofit na zakladé
vztahu a podminek, jez s klientem psychoterapeut vytvoti. Zakladem tohoto pfistupu je
presvédceni, ze kazdy cloveék je jedinecny a také proménlivy, protoze vnimané realita
kazdého z nas je subjektivni. Podstatnym vychodiskem je sebepojeti, jehoz soucasti je
1 pfedstava o svém redlném a idealnim ja. Na zakladé sebepojeti pak cloveék hodnoti okolni
svét a vSe, co je pro n¢j vyznamné (Vymeétal, 2010). Aby byla psychoterapie ucinna, je
nezbytny autenticky, opravdovy a kongruentni pfistup terapeuta. Nesmi chybét

bezpodminecné piijeti a presné empatické porozuméni klienta (Vymétal, 2004).

Indikace Rogersovské psychoterapie je vhodnad zejména u klientl, u nichz se

vyskytuje inkongruence nebo potfeba zmény vlastniho chovani a prozivani. Nezbytné je
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vSak to, aby byli klienti ochotni spolupracovat a sméfovat ke svéplné funkéni

osobnosti (Vymétal, 2010).

Tento smér prosel za dobu své existence uz ¢tyimi stadii, a to nedirektivnim, kde se
kladl diraz ptedevS§im na klientovo objasiiovani sebe sama, déale se rozvinul v reflektivni
psychoterapii, kde bylo snahou terapeuta se stat vice aktivnim v projevovani empatického
pochopeni klienta, znamé je také prozitkové staddium, ve kterém se terapeut neostycha
projevit své vlastni pocity a ve ¢tvrtém stadiu je zdmérem soustfedit se na dosaZeni

vzéjemného intenzivniho prozitku pfi terapeutickém setkani (Kratochvil, 2002).

Nékteti odbornici zmituji, Ze budouci vyvoj psychoterapie zamétené na klienta bude
ovlivnén ptedevSim moznou presycenosti klienti kratkodobymi terapeutickymi postupy
vedenymi terapeuty, ktefi jsou pohanéni striktnim systémem zdravotnictvi
k nalezeni rychlého feSeni. Vyvoj oboru bude ovlivnén ziejmé i tim, az si odborna vefejnost
znovu uvédomi, Ze psychoterapii je nezbytné vnimat jako lidsky vztah, nikoliv jako
technicky zésah, a to vSe za predpokladu, Ze se tento smér nebude obavat adaptace na nové

naroky na vykon prace v oboru (Prochaska & Norcross, 1999).

1.1.4.4. Existencialni analyza a logoterapie
Smeér, ktery je podobné humanisticky ladény jako ten pfedchozi, nese nazev existencialni
analyza a logoterapie. Tento pristup k terapii je vSak mnohem vice zaméfen na duchovni
slozku lidského byti, konkrétnéji na svobodu a odpovédnost v osobnich volbach a prozitek
smysluplnosti spojeny s zivotnimi hodnotami. Zakladatelem neni nikdo jiny nez Viktor
Emanuel Frankl, ktery upoutal pozornost svymi tivahami na za¢atku minulého stoleti. Jeho
nazory se poté potvrdily i skrze vlastni zkuSenost v koncentracnich tdborech za druhé
svétoveé valky. Autor sam pak podotyka, ze tento smér nemd ambice nahradit nebo ptekonat
dosavadni sméry, ale spiSe je doplnit o tak dulezity, ovSem do t¢ doby opomijeny aspekt

lidské existence (Vymétal, 2004).

Dtlezitym atributem tohoto sméru jsou bezpochyby jizZ zminované zivotni hodnoty,
diky kterym miize Clovek naplnit svlij zivot smyslem. Hodnoty pak mohou byt tviirci,
zazitkové nebo postojové. K cloveku se stavi podobné jako celostni piistup, vnima tedy jeho
télesnou, duSevni i duchovni dimenzi. Cilem by neméla byt jen seberealizace, ale

sebetranscendence, diky kter¢ je mozné byt otevieny hodnotam a smyslu (Kratochvil, 2002).

V praxi se logoterapie vyuzivd pfi pomoci lidem, ktefi prozivaji existencidlni

frustraci, neboli absenci orientace a smyslu. Své uplatnéni tedy naléza nejen v prevenci

15



zavislosti a psychohygieng, ale také pii doprovazeni ¢i péci o nemocné a umirajici (Vybiral

& Roubal, 2010).

Budoucnost tohoto sméru zda se byt slibnd, zdjem o néj se totiz v posledni dob¢ stale

zvySuje a objevuji se myslenky jeho vyuziti i v muzikoterapii (Pfeifer, 2021).

1.1.4.5. DalSi sméry

V tomto vy¢tu sméri bychom mohli pokracovat dale, pojd’'me si ale pro komplexni prehled
kratce predstavit ty, se kterymi se v ramci vyzkumné ¢asti setkame u respondentt. Jedna se

pfistupy integrované a systematické psychoterapie i Somatic Experiencing.

Integrovanou terapii zalozili manzel¢ Knoblochovi, ktefi sloucili prvky
psychoanalyzy a teorie u¢eni za vlivu pfistupt jinych mysliteli. Tento smér pak mimo jiné
vyuziva individudlni, ale i rodinnou ¢i skupinovou psychoterapii. Mizeme se zde setkat také
s psychodramatem, psychogymnastikou, imaginaci nebo fizenou abreakci (Kratochvil,

2002).

Systemicka terapie vychazi z ptedpokladu, Ze dané¢ho ¢lovéka lze pochopit pouze
v socialnim kontextu, ve kterém se nachdzi (Prochaska & Norcross, 1999). Tento smér je
jednim z nejmladSich a podobné jako ten pfedchozi eklekticky Cerpa z dalSich pfistupt,
protoze tvrdi, Zze prave to vede k vétsi tvofivosti a moznosti hledat odpovédi na nové otazky.
Mezi zakladni charakteristiky tedy fadime pluralitu, celostni pojeti ¢lovéka, diraz na
komunikaci vedouci k dekonstrukei, ¢i rekonstrukci toho, jak jedinec rozumi dané

skute¢nosti (Vymétal, 2010).

Somatic Experiencing je na té¢lo zaméfenym piistupem, ktery se vyuziva zejména
pti 1éc¢be traumatu. Tento smér usiluje o to, aby si dany ¢lovek vice uvédomoval své vnitini
fyzické vjemy. Na rozdil od metod expozice vyuzivanych v jiz zmiflované KBT nevyZzaduje
ani Uplné vypravéni traumatickych udélosti. Cilem je tedy snizit Gzkost a priznaky, které
byly vyvolany traumatem (Levine, 2010). Pfestoze se jedna opét o mladsi piistup k terapii,
nedavno vznikla studie (Brom et al., 2017), ktera shledala Somatic Experiencing jako

efektivni metodu pro 1€cbu posttraumatické stresové poruchy.

1.2 Psychologické poradenstvi

Psychologické poradenstvi, poradensky servis ¢i poradenska sluzba, to vSe jsou synonyma

pro pomoc, kterd je poskytovana klientovi poradcem (Bastecka, 2009). Casto se v tomto
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oboru stava, ze klienti pfichdzi do poradny s domnénkou, Ze poradce bude mit odpoveéd
a okamzité feSeni na kazdy problém, pravdou je vSak to, ze do poradenského procesu se musi
aktivné zapojit i1 klient samotny, pojd'me si tedy pfedstavit, jak takova spoluprace vypada

(Gabura & Pruzinska, 1995).

1.2.1 Psychologické poradenstvi jako obor a ¢innost

Psychologické poradenstvi je podobné jako psychoterapie zalozeno na vztahu mezi klientem
a profesionalem, ktery nabizi odbornou pomoc nejen za ucelem podpory rustu, rozvoje
a zralosti, ale také efektivné;jsi orientace klienta ve svété (Gabura & Pruzinska, 1995). Jde
o proces spoluprace aposkytovani rad i informaci scilem nalézt feSeni problému
v konkrétni nepiiznivé situaci klienta za piedpokladu, ze nebude chybét jeho piijeti
odpovédnosti za dand rozhodnuti (Bastecka, 2009). Proto je nezbytné, aby v uvodni fazi
procesu bylo klientovi fadné osvétleno, jaké hranice poradenstvi ma (Gabura & Pruzinska,

1995).

Snazime-li se poradentstvi vymezit jako obor, zjistime, Ze to neni tak jednoduché.
Psychologické poradenstvi se diive totiz pojilo piedevSim s pomoci pii volbé budouciho
povolani, kdezto v soucasnosti ma poradenstvi mnohem $irsi pole ptisobnosti a miize Cerpat
jak ze spolecensko-ekonomického, tak i1 socialné-humanistického ptistupu (Kosco et al.,
1987, in Prochazka, 2014). Napomocny je v tomto ohledu tzv. Ludewigtv kiiz, ktery uvadi
mimo poradenstvi jeSt¢ vzdélavani, psychoterapii a doprovazeni. Tento model vymezuje
dané typy profesionalni pomoci podle toho, s jakym trapenim klient pfichézi, jaky zptsob
pomoci je mu poskytovan a jak dlouho tato spoluprace trva. Poradenstvi je zde popisovano
tak, ze diivodem trapeni klienta je jakysi vnitini zablokovany systém, kdy se poradce snazi
podpofit moznosti, které jsou k dispozici, a to za predem casové ohranicené spoluprace

(Prochazka, 2014).

1.2.2 Druhy psychologického poradenstvi

Piestoze je mozné psychologické poradenstvi poskytovat telefonicky i pfes internet,
nejcastéj$i formou jsou stale osobni konzultace. Poradce by tedy mél byt vybaven
potiebnymi komunika¢nimi dovednostmi vcetné schopnosti pro vedeni rozhovoru
a aktivniho naslouchani, které je mozné vyuzit v riizné mife ve vSech druzich poradenstvi

(Bastecka, 2009).
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Poradenstvi je mozné poskytovat v riznych formach ptizptsobenych problematice,
které se vénuje dand instituce. Mize se jednat o poradenstvi v resortu ministerstva prace
a socialnich véci, v oblasti skolstvi, ale i ve zdravotnictvi. Na rozdil od psychoterapie bylo
poradenstvi prostiednictvim internetu pomérné béznou praxi i pfed propuknutim pandemie
covid-19, a to zejména ve formé krizové intervence, ¢imz se jiz ptiblizujeme k nasledujici

kapitole vénované online prostfedi (Prochézka, 2014).

Krizovou intervenci popisuje Spatenkova (2004) jako institucionalizovanou pomoc
¢loveku v krizi. Krizi pak mini Zivotni situaci, pfi které dochazi k velmi vyraznym zménam,
a ty jsou doprovazeny negativnimi emocemi. Vodackova (2020) dodava, ze tato situace je
individudlné prozivand jako zatézova, nepfiznivd a ohrozujici. Tato pomoc, kterd ma
charakter osobniho setkani formou fyzického, telefonického nebo pravé elektronického
kontaktu, je poskytovana odborniky v pomahajicich profesich, studenty téchto obort ¢i
laickou, ale proSkolenou vefejnosti. Znamym piistupem v krizové intervenci je model ABC,
coz je metoda prizpiisobend prave pro ucely kratkého rozhovoru s ¢lovékem, ktery se ocitl
v krizi a jehoz schopnosti jsou kviili ni znaéné omezeny. Model ABC se pak sestava ze tii
fazi, a to tvodniho vytvoreni a udrzeni kontaktu, nasledné identifikace problému vcetné

zaméteni se na krizi a zavérecného vyrovnani se s krizovou situaci (Spaténkova, 2004).

Za dal$i formy poradenstvi v pomahajicich profesich miZeme zminit supervize, tedy
nastroj, jak rozvijet schopnosti pracovnika a zkvalitiiovat poskytované sluzby (Bastecka,
2009) a pomérné bézné jsou i obcanské poradny, které jsou zpravidla bezplatné, nezamétuji
se na konkrétni problematiku, ale poskytuji zdkladni pomoc vSem, kdo se na n¢ obrati.
Neméli bychom opomenout ani poradenstvi v oblasti charity nebo ve svépomocnych

skupinach (Prochazka, 2014).

1.3 Psychoterapie vs. psychologické poradenstvi

Mezi psychoterapii a psychologickym poradenstvim se nékdy rozliSuje, jindy je k témto
nazvim obortl piistupovano jako k synonymu. Piestoze je obtizné definovat, ¢im
psychoterapie pfesné je, protoZe je transdisciplinarnim oborem (Vymétal, 2010), tedy
oborem prekryvajicim mimo poradenstvi i jiné podobory jako je krizova intervence,
koudovani, doprovézeni a dali (Rihagek, 2014), mezi kterymi se hledé jasna délici ¢ara dosti
nesnadno, miizeme fict, ¢im psychoterapie neni, a tak ji vymezit. V diskusich vSak zazniva,

ze ono vymezeni psychoterapie je spise potfebou politickou a ekonomickou (Vybiral, 2013).
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V Kanad¢ se odbornici v tomto kontextu nemohli shodnout natolik, Ze se rozhodli
pro ochranu titulu psychoterapeuta, a tak pesné specifikovali, za jakych podminek se miize
Clovek psychoterapeutem oznacovat a navic zalozili podle britského vzoru Kanadskou
poradenskou a psychoterapeutickou asociaci, ve které spolupracuje velka tada
profesionalnich poradct. Zaroven ale tvrdi, Ze od sebe neni mozné tyto dvé profese odlisit
tak, aby s tim souhlasili vSichni, protoZe se vzdy najde n¢kolik odbornikd, ktefi tyto terminy

uzivaji zaménitelné (Vybiral, 2013).

Rihagek (2014) fika, Ze tato problematika ma dokonce vice rovin. Prvni rovinou je
metoda v obecném smyslu, kdy jsou znamy argumentace fikajici, Ze mezi poradenstvim
a psychoterapii neni mozné nalézt jakykoliv smysluplny rozdil, protoZe oba obory vychazi
z tychz teoretickych pfistupii. Problém u roviny praktické ¢innosti se tyka toho, Ze sice
muzeme shledat jisté rozdily ve volbé konkrétniho ptistupu pro dany problém a potieby
klienta, nicméné jde spiSe o rozdily v mife nezli podstaté pifistupu. Posledni zminovana je
rovina profesni, ve které se mezi obory rozliSuje zdivodu vymezeni kvalifikace

a kompetenci pro danou profesi (Rihacek, 2014).

Souhrnné mtizeme dle Orlinského (2007, in Vybiral, 2013) fict, ze psychoterapie 1&¢i
stresujici poruchy, a tak se snazi o tlevu od utrpeni a napravu maladaptivnich navyku
s cilem, aby symptomy problému nebyly pfitomny. Psychoterapeuti potom vychazeji
primarn¢ z psychoterapie nebo z poradenstvi, v zavére¢nych fazich 1é€by pak mohou
ptistoupit i k metoddm typickym pro koucovani. Poradenstvi feSi svizelné problémy
a zivotni dilemata, kdy se snazi o kompetentni adaptaci a efektivni zvladani situace. Poradci
cerpaji zejména z poradenstvi, nicmén¢ mohou vyuzit i prvky psychoterapie ¢i kou¢ovani.
Pro uplnost jesté v zavéru kapitoly doplnime, ze koucovani je jednou z metod uréenych
zpravidla pro rozvoj a zlepSovani vykonu pracovnikll nebo feSeni pracovnich problémi.
Vyuziva predevSim silnych strdnek koucovaného scilem prohloubit sebepoznani

a rozvinout vlastni potencidl (Bastecka, 2009).
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2 SPECIFIKA ONLINE PSYCHOTERAPIE
A PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVI

Tato kapitola je vénovéana tématu psychoterapie a psychologického poradenstvi v online
prostiedi. Zaméfime se na to, s jakymi vyhodami se pii praci na internetu mizeme setkat,
neopomeneme vSak zminit ani jeji Giskali. Dale jmenujeme zpUsoby, jakymi Ize s klientem
navazat kontakt a spolupraci rozvijet. Popiseme i to, jaké klientele by tato cesta mohla byt

ku prospéchu a pfipomeneme, s jakymi etickymi aspekty je tieba v online prostfedi pocitat.

2.1 Online vs. tvari v tvar

Internet ndm nabizi nejen snadny pfistup k informacim, ale také dostupnou formu
komunikace s kymkoliv na svété. Pfichod pandemie COVID-19 bezpochyby podpofil uz tak
vyrazny narust poctu aktivnich uzivatelii internetu za posledni dobu (McKenna & Bargh,
2000), nebot’ naprosté vétsina vzdélavacich zatizeni, firem a jinych instituci se presunula do
online prostfedi, protoze jednim z vladnich usneseni o pfijeti krizového opatieni bylo praveé
to, aby zaméstnavatelé umoznili svym zaméstnancim vyuZzivat prace na dalku v co nejvétsi

mozné mife (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Cesky statisticky tfad (2020) potom dodava, Ze 82 % &eskych domécnosti ma piistup
k internetu, coz je nartist od roku 2010 asi o 25 %. V ndvaznosti na tyto skutecnosti se do
online prostiedi pfesunula i prace psychoterapeutli a poradctl, coz podpofila nejen Ceska
asociace pro psychoterapii ve svych prohlaSenich, ale i Asociace klinickych psychologt,
diky kter¢ se stala tato ¢innost zatazena mezi zdravotni pojistovnou doc¢asné hrazené ikony
(Ernest, 2020). VSeobecna zdravotni pojistovna se dokonce v nedavné dobé rozhodla, ze své
pojisténce podpoifi i1 vtéto nelehké dobé a spustila pilotni program na podporu
psychosocialni intervence, diky kterému maji klienti pln¢ hrazeno az 10 sezeni s terapeutem
(VZP CR, 2021). V porovnani se sousednimi staty bylo zjisténo, Ze se pocet 1é6¢enych klienti
u nas po pfichodu pandemie COVID-19 nelisil tak razantné jako naptiklad na Slovensku.
Dtivodem mohla byt pravé zmiflovana podpora terapeutické péce Ceskymi pojisStovnami
(Humer et al., 2020). Pojdme si tedy predstavit, sjakymi aspekty se tento zpusob

terapeutické prace potyka.
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Odbornici tvrdi, Ze léCivym faktorem v psychoterapii je pravé vztah a je-li toto
tvrzeni pravdivé, mélo by platit i to, Ze online prostor, ktery nabizi rGzné podoby
komunikace, pfinds$i i riizné moznosti terapeutického vztahu. Online psychoterapie
a psychologické poradenstvi jsou unikatni a maji své specifické vyhody i nevyhody

v zavislosti na zvoleném druhu setkani (Suler, 2000).

Pokud odbornik komunikuje s klientem synchronné, znamena to, Ze na sebe mohou
reagovat bezprostiedn€, protoze jsou ve stejnou dobu piitomni u zvolen¢ho digitdlniho
zafizeni. Naopak u asynchronni komunikace neni vyZadovadna soucasnd piitomnost
komunikujicich, a tak jsou typické pro tento typ delsi prodlevy reakce (McKenna & Bargh,
2000). Vyhodou pfii synchronni spolupraci je pocit ptitomnosti, zachovani spontannosti
a moznost interpretace pauz, které jsou pfirozenou soucésti terapeutického procesu. Za
nevyhodu miizeme povazovat mensi prostor pro reflexi, ktera je naopak charakteristicka pro

asynchronni zptisob komunikace (Suler, 2000).

Dalsi moznosti komunikace odbornika s klientem je formou textovych zprav, kdy je
mozné uchovat klienta v ur€ité anonymit¢, k cemuz se vaze i efekt disinhibice, kdy jedinec
snaz ztraci zabrany pii svéfeni se, je odvaznéjsi a spontannéjsi. Zustava vsak otazkou, zda
tuto vlastnost miizeme povazovat za vyhodu kvili moznému zkresleni reality (Vybiral
& Kolofikova, 2013). Jistou vyhodou je vSak to, Ze pisemna forma je snadno
zaznamenatelnd, stigmatizované skupiny ndm jsou pfistupnéjsi a psani samo o sob¢ ptisobi
terapeuticky. Pfi senzoricka komunikace je mnohem rychlejsi formou, kterd pfinasi vice
voditek v komunikaci a zvySeny pocit pfitomnosti. Vyhodou je také mensi prostor pro

zkresleni a projekce (Suler, 2000).

Prestoze bylo diive vyhodné se pro online psychoterapii rozhodnout spiSe s ohledem
na jeji doplitkovou funkci nebo ve chvili, kdy klient pobyval v zahrani¢i, s pfichodem
pandemie COVID-19 ziskala tato forma mnoho dalSich pozitiv. Online psychoterapie ve
vyjimecnych situacich ddva moznost pokraovat v psychoterapeutické péci o stavajici
klienty a krizovéa intervence je pak poskytovana vSem potfebnym. Online psychoterapie je
také dostupnéjsi tém lidem, ktefi by za jinych podminek na tuto psychologickou podporu
nedoséahli, at’ uz z dvodu pobytu v karanténg, snizené mobility nebo malé dostupnosti
sluzeb v regionu. Online psychoterapie je také cestou, jak snizit pocit osaméni v situaci
socialni izolace. Pro psychoterapeuty je tento zplisob prace ptinosny, protoze je flexibilngjsi

a n¢kdy jsou 1 diky nému snizeny naklady na vykon této profese (Ernest, 2020).
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Poskytovani psychoterapie online se vSak potyka i s jistymi riziky a tGskalimi. Tato
péce je totiz poskytovana i t€ém klientim, u kterych bychom jinak pro tuto formu mohli
zpozorovat kontraindikace. ZvySuji se také naroky na zajiSténi bezpeci a dlvérnosti
informaci, nezbytnd je urcitd technicka zdatnost a nesmi chybét ani zékladni technické
vybaveni na obou stranach. U psychoterapeutl je dilezité prohloubit nékteré dovednosti,

které do této formy neni mozné ptenést zejména pii praci s novymi klienty (Ernest, 2020).

Hojné diskutovanym tématem v tomto kontextu je nedostatek nebo v pfipadé€ chatové
a emailové korespondence Uplna absence neverbalnich podnétd, které jsou v terapeutické
interakci velmi dulezité a jejich neznalost mize vést k nedorozuméni a komunikac¢nimu
Sumu. Proto je nezbytné, aby byl terapeut vybaven dovednostmi, které mu umozni ptipadné
nejasnosti spravné rozklicovat, a tak napiiklad v Kanad& plati dokonce to, Ze bez
specifického vycviku nemohou tamégjsi psychologové sluzbu online psychologické pomoci
vykonévat. Po absolvovani zminénych vycviki by totiz mél byt psycholog odbornikem
mimo jiné i v oblasti technologii nezbytnych pro jeho bezpecnou préci s klientem (Johnson,

2014).

Potencialnim znepokojivym aspektem je dale i to, zda nemtiize mit online terapie
negativni dopad na pfijeti terapie tvari v tvar témi klienty, ktefi se do té doby setkali pouze

s jeji online formou (McDonald, Eccles, Fallahkhair, & Critchley, 2020).

2.2 Druhy online setkavani

V ptedchozi kapitole jsme naznacili, ze se odbornik se svymi klienty miize setkavat
synchronng, asynchronn¢, textovou nebo audiovizualni cestou. Nyni si moZznosti

komunikace online jesté dale rozvineme.

Synchronni komunikace miize probihat nej¢astéji formou chatovani, internetového
hovoru ¢i audio a videokonferenci. Tato forma setkani se nejvice piiblizuje bézné
psychoterapii tvaii v tvar prfedevsim diky zachovani spontaneity a moznosti se na piipadné
nejasnosti doptat (Suler, 2000). Pro individualni online psychoterapii online uvadi Ernest
(2020) tyto nejcastéjSi platformy. Prestoze se program Skype setkdva s mnohymi
nedoporucenimi kvili bezpe€nosti, je stale nejvice vyuzivanou platformou pro tyto ucely
u nés. Poté je zndmy také Google Hangouts nebo FaceTime. S klientem je mozné se spojit
idiky socidlnim sitim jako je Facebook Messenger ¢i WhatsApp. Velmi dulezité je

podotknout, ze na poskytovatele psychologické péce se kladou vyssi bezpecnostni naroky
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zejména kvuli ochran¢ osobnich udajii, proto vznikly platformy Whereby, Doxy.me nebo
Zoom, které jsou s témito podminkami v souladu. U posledni zminéné platformy se vSak

v minulém roce objevily nékteré bezpecnostni vypadky (Slizek, 2020).

Prostfedkem asynchronni komunikace jsou v ramci psychologické pomoci na
internetu zejména emaily, které jsou stale nejcastéji volenou technologii (Chester & Glass,
2006), dale jsou dostupnou formou diskusni fora nebo audio ¢i audiovizudlni zaznamy

(Griffiths, 2005).

Specifickymi formami komunikace, které vyuzivaji synchronnich i asynchronnich
prostiedki, jsou online skupiny, které se pfiblizuji béZznym psychoterapeutickym skupinam.
Vyhodou u nich je pfedevSim to, Ze je mozné sledovat déni ve skupiné z bezpecného
zpovzdali (Griffiths, 2005). V Ceské republice vznikl pod zastitou Narodniho ustavu
dusevniho zdravi a Ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2019) projekt Destigmatizace
a v ramci ngj existujici iniciativa NA ROVINU, ktera mimo jiné podporuje aktivity lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, a to vsoucasné dobé 1 online formou. Mezi

podporované aktivity patii také svépomocné skupiny.

Online formou je mozné poskytovat také programy vytvorené pro dané dusevni
poruchy. Tyto programy vychazi casto z KBT, ktera se ukazala jako jednou z nejucinnéjsich
terapeutickych metod vhodnych pro online prostiedi (Christensen, Batterham & Calear,
2014). Vyhodnou online metodou se ukazala i mindfulness intervence, a to zejména pro
bipolarné afektivni poruchu (Murray et al., 2015). Dalsi programy se vénuji 1é€bé depresi,

uzkosti panickych poruch, ale i poruch piijmu potravy (Vybiral & Vondrackova, 2012).

2.3 Kilienti online psychoterapie a psychologického
poradenstvi

Vlastnosti online psychologické pomoci naznacuji, Ze by tato moznost mohla byt uzite¢na
zejména pro klienty Zijici v zahrani¢i nebo ve vzdalengjsich oblastech, kde neni takova
dostupnost sluzeb a tedy ani terapeutické pomoci. Podobné uzite¢na muze byt pro klienty se

snizenou mobilitou nebo v Uplné izolaci (Ernest, 2020).

Faktorem, ktery miize u klienti rozhodnout o upfednostnéni online psychologické
péce, je 1 jejich diagnoza, zejména pokud se jedna o ptipady s agorafobii, uzkosti nebo jinou

formou duSevniho onemocnéni, kterd omezuje fyzicky kontakt s lidmi, a tak se online
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psychoterapie nebo psychologické poradenstvi jevi jako vhodna alternativa (Fitzgerald,

Hunter, Hadjistavropoulos & Koocher, 2010).

Velmi vyhodnou se online psychoterapie zd4a byt ve chvili, kdy jsou u klienta
zpozorovany mirné nebo stfedné zdvazné symptomy (Gun, Titov & Andrews, 2011) nebo
naopak v situaci, kdy se jedinec nachdzi v akutni krizi a neni mozné vyhledat okamzitou péci

tvari v tvar (Haas & Malouf, 2005).

Dtvod, pro¢ se klienti rozhoduji pro online psychologické poradenstvi namisto
béznému tvari v tvat, i kdyz je k tomu nevedou vngjsi okolnosti, zkoumal tym odbornikti
(King et al., 20006), ktery zjistil, Ze na poradenstvi online formou je adolescenty pozitivné
nahlizeno pfedevsim diky vétSimu soukromi a emocné bezpecnému prostiedi. Adolescentni
klienti tak tuto formu upfednostiiuji i pfed moznosti telefonického poradenstvi kviili pocitu,
ze by neméli tak velkou kontrolu nad tim, Ze je neposlouchd nékdo dalsi a také proto, Ze

prostiedi internetu je pro né ptirozenéjsi nez pro starsi generace.

2.4 Etické aspekty online prostoru

Aspektem, ktery pfi préci terapeuta hraje zasadni roli je jeho vlastni svédomi, které vSak
nechdpeme pouze v uzkém psychologickém vyznamu, ale i v relativnim, protoze vznika
piisobenim vychovy. Clovék se tak rozhoduje na zakladé jakéhosi pocitu, ktery reflektuje,
jestli jedna v souladu s etickymi principy nebo ne. Obecné platnym a velmi dilezitym
voditkem jedndni i pro terapeuta je ono znamé novozakonni zlaté pravidlo, které vyjadiuje
vzajemnost, lasku a odpovédnost ¢loveka k ¢loveéku a které zni: ,, Jednej tak, jak bys chtél,
aby druzi jednali s tebou. “ Dal$im relevantnim voditkem je bezpochyby Kantlv kategoricky
imperativ, o kterém miiZeme uvazovat jako o etickém zakonu se silou pfirodniho zédkona.
Podobné jako v mediciné zde vSak plati princip principl, a to primarné neskodit, které je
dopliiovano snahou konat dobro. V psychoterapii to pak znamena i to, aby odbornik poméhal

klientovi rozvijet sviij Zivot a pozitivné napliiovat moznosti lidského byti (Vymeétal, 2010).

Je dulezit¢é podotknout, ze vyvoj etickych norem a pravidel je kontinualni
a dodrzovani téchto predpist je zdvazné, kontrolovatelné a také vymahatelné. Kultivace
oboru a vyvoj vztahu mezi klientem a terapeutem vsak do jisté miry ovliviiuji vyvoj téchto
norem, takze neni mozné kodifikovat vSechny detaily, proto je velmi dualezité, aby byl
terapeut vnimavy a piedeviim odborné vybaveny. Cim opatrnéjsi terapeut je, tim snaz

dokdze v dostate¢ném piedstihu odhalit potenciondlné ohrozujici situaci, a tak i vhodné
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zareagovat. O dotvareni legislativniho zakotveni se stard nejen odborna vetejnost
prostfednictvim fungujicich supervizi a kultivaci vycviki, ale také skrze zvolené kontrolni
organy, které pak preddvaji sva stanoviska srozumitelnou formou Sir$i vetejnosti a také

samotnym klientim (Vybiral & Roubal, 2010).

Piedtim nez se zaméfime specificky na etické aspekty v online prostiedi, zminime
nékolik hlavnich zasad, kterymi je nezbytné se fidit pii jakékoliv formé psychologické
pomoci. Informovany konsensus, ktery je prvni z nich, stanovuje to, Ze terapeut musi klienta
informovat o tom, jak bude terapie probihat a k jakym vysledkiim se spole¢nou praci budou
snazit dosdhnout. Terapeut pak musi pii své praci s klientem vyuzivat vyhradné prokazatelné
oveéfenych a indikovanych postupt a prostiedki, které by byl v ptipadé potieby ochoten
doporucit svym blizkym nebo uplatnit i sdm na sobé. Dalsi zasadou je minimalni intervence,
tedy snaha vstupovat do soukromi klienta jen v nutné mife, protoze zmény, kterych dosahne
klient sebefizenim, jsou mnohem trvalejsi. Nutné je také to, aby terapeut respektoval redlné
moznosti klienta a jeho autonomii. Naprosto zavazujici je mlcenlivost podobné jako to, aby
si byl terapeut védom hranic své vlastni profesionalni kompetence a samoziejmosti by méla

byt i terapeutova otevienost ke zpétné vazbé o kvalitach své prace (Vymeétal, 2010).

Pii pfenosu psychoterapie do online prostfedi se objevila fada etickych aspekti,
na které je tieba dbat zvyseny diraz. Obavy budi u nékterych odbornikti (Stoll, Miiller
& Trachsel, 2020) zejména nezabezpecena webova rozhrani a komeréné dostupné aplikace
nebo socialni sité slouzici pro online komunikaci s klienty, zabezpeceni citlivych dat potom
miZze byt ohrozeno, a to i pfes veSkerou snahu a schopnosti terapeuta. Etické nedostatky
v online psychoterapii predstavuji také mezery ve vyzkumu efektivity, ucinnosti
a dlouhodobych vysledki v porovnéani s psychologickou 1écbou tvaii v tvar. Daéle je
zmiflovana nejistota v oblasti nouzovych situaci, informovaného souhlasu u specifickych
ptipadu, technickych kompetenci na obou stranéch, jurisdikce, plateb za sluzby, vzdélavani
terapeutl, komunikacnich dovednosti, praxe pies hranice nebo moznosti ovéfeni identity

klienta ¢i dehumanizace, stigmatizace nebo dokonce ztraty autonomie klientt.
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3 SOUCASNY VYZKUM ONLINE
PSYCHOTERAPIE
A PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVI

Posledni teoretické kapitola, kterou se jiz izce dotykame vyzkumné ¢asti prace, se bude
zabyvat tim, co je doposud zndmo o efektu, procesu a ptipadné dalsich oblastech zkouméani
psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru. Cilem tedy bude to, aby

Ctenat ziskal nahled do toho, co o online prostfedi a psychoterapii tvrdi vyzkumy.

3.1 Vyzkum efektu

Psychoterapie je mnohymi povazovdna svym zplUsobem za umeéni. Pfestoze tento obor
vychazi z védecky podlozenych metod, psychoterapeuti v praxi ¢asto pfistupuji k tomu, ze
na zaklad¢ svych klinickych zkuSenosti vytvaieji vlastni postupy, jak svym klientim
pomoci. Zkoumani efektu psychoterapie se pak cCasto setkava s jistymi antipatiemi
odbornikt, jelikoz vztah s klientem se velmi téZce reprodukuje a vysledky podobnych
vyzkuml mohou zpochybiiovat jejich praci. Je vSak dilezité, aby byly takto vzniklé zpiisoby

prace s klienty ovéteny a praveé tim se zabyva vyzkum efektu (Timul'ak, 2005).

., Vyzkum efektu (vysledku) psychoterapie je prostredkem, ktery se snazi overit
a validizovat ui¢innost psychoterapie (Timuldk, 2005, 36). Uginnosti myslime postupny
ubytek symptom, ale i uplnou zménu osobnosti klienta. Divod, pro¢ vyzkum efektu
existuje je ten, ze velké mnozstvi terapeutickych smért je diky nému modifikovano nebo

nove zalozeno (Timuldk, 2005).

Vyzkum efektu online psychoterapie a jinych lé¢ebnych metod poskytovanych
online se jiz stal samostatnou oblasti v medicinském i psychologickém vyzkumu. Vznikly
dokonce odborné Casopisy vénujici se této problematice, a to Journal of Medical Internet
Research nebo Journal od CyberTherapy & Rehabilitation. Vzniklo také hojné mnozstvi
metanalyz mapujicich G¢innost psychoterapie v online prostfedi. Vybiral a Vondrackova
(2012) ve své praci zjistili, Ze u vSech studii, které podrobili analyze, byla shledana online
psychoterapie jako efektivni prostfedek pro zvolenou psychickou poruchu a ty studie, které

srovnavaly psychoterapii online a tvafi v tvar, byly taktéz stejné u€inné.
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Pfednim propagatorem online psychologické intervence se stal Pim Cuijpers
z amsterdamské univerzity, ktery diky svym vyzkumim pfichazi na zajimavé poznatky
o ucinnosti takovéto formy pomoci (Vybiral & Vondrackova, 2012). V jedné z metaanalyz
shromazd’ujici studie srovnavajici 1é€bu tvaii v tvar a terapie s monitorovanou svépomoci
u depresi a izkosti se svym tymem zjistil, Ze mezi nimi neni t¢éméf Zadny signifikantni rozdil.
Svépomoci je zde myslen online program, v ramci né¢hoZz plni klient zadané tkoly, ty jsou
poté vyhodnocovany bud’ piimo psychoterapeutem, nebo automaticky vygenerovanymi
slovnimi ohodnocenimi (Cuijpers, Donker, van Straten, Li & Andersson, 2010). Nicméné
aby byla efektivita na stejné urovni, je potfebné zajistit pfitomnost lidského prvku. Je tedy
nezbytné, aby onu zpétnou vazbu podaval psychoterapeut, jinak se ucinnost snizuje

(Cuijpers, Kleiboer, Karyotaki & Riper, 2017).

Dale se odbornici snazili porovnat dva konkrétni psychoterapeutické sméry v online
prostfedi, jednalo se o KBT a terapii zamétenou na feseni. Piisli pak na to, Ze oba piistupy
jsou pii snaze zredukovat depresivni symptomy podobné efektivni i pfesto, Ze ucinnost
intervence se projevila u KBT pozdé&ji (Warmerdam, van Straten, Twisk, Riper & Cuijpers,
2008). Na zaklad¢ zjisténi, ze monitorovand svépomoc postavend na poznatcich KBT, je
nevyvratiteln¢ efektivni, ji srovnévali jako jedni z prvnich s psychodynamicky orientovanou
monitorovanou svépomoci u generalizované uzkostné poruchy a otevieli tak debatu, diky
které by mohl byt i tento smér pfeveden do forméatu monitorované svépomoci poskytované

online (Andersson et al., 2012).

Nedavno byla aktualizovana i1 studie srovnavajici KBT psychoterapeutickou
intervenci poskytovanou tvari v tvar a prostiednictvim internetu pti 1é€be psychiatrickych
a somatickych poruch. Bylo zji§téno, ze obé formy péce o klienty vedou k ekvivalentnim
celkovym ucinkiim. Studie se zamétovala nejen na izkostné a depresivni poruchy, ale také
na panickou poruchu, Body Image, insomnii, tinnitus, muzskou sexudlni dysfunkci, rizné

typy fobii i fibromyalgii (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper & Hedman-Lagerlof, 2018).

Mame tedy k dispozici hned nékolik pfesvédCivych vysledkli o tom, Ze online
psychoterapeutické formy préce se rozhodné vyplati vyuzivat pii péci o klienty. Potvrzuji to
totiz 1 dalsi tymy, a to Quebecti vyzkumnici z Kyberpsychologické laboratofe v Outaouais,
odbornici z Centra pro vyzkum psychoterapie v Heidelbergu nebo specialisté z Univerzitni

nemocnice v Lipsku (Vybiral & Vondrackova, 2012).
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3.2 Vyzkum procesu

V ptedchozi kapitole jsme se zabyvali otdzkou, zda online psychoterapie a psychologické
poradenstvi funguje. Nyni se zaméfime spiSe na to, jakym zplisobem funguje. Vyzkum
procesu sleduje zejména mechanismy, které danou zménu umoziuji, diky ¢emuz je pak
snazsi pochopit cely terapeuticky proces. Z logiky véci vyplyva, ze by mél byt zkouman
nejdiive proces dané¢ho sméru a az poté jeho efektivita. Miizeme tak totiz vyvinout pfistup,

o kterém uz v procesu vyvoje predpokladame, ze bude tc¢inny (Timul'ak, 2005).

Vyzkum procesu je velmi Gzce spojen s praxi a tim se stdva bliz§im pro vétSinu
praktikujicich psychoterapeuti. Obecné plati, Ze tento typ vyzkumu nam ptiblizuje to, co je
v terapeutickém rozhovoru skute¢né ndpomocné. Zkoumani je navic bohaté metodologicky
1 poznatkové€ a finan¢ni naklady nejsou tak vysoké, protoze neni nezbytny tak velky vzorek

pro statistické zpracovani jako u méteni efektu (Timulak, 2005).

Americti vyzkumnici sledovali proces psychologického poradenstvi poskytovaného
skrze synchronni chat. Cilem bylo prozkoumat, jak by poradci ve vycviku postupovali pfi
pomoci klientovi pravé touto formou. Bylo zjisténo, Ze by poradci ve vycviku pro online
prostiedi vyuzivali z velké ¢asti stejné klinické intervence jako poradci pracujici s klienty
tvari v tvar. Nejcasteji se jednalo o oteviené a uzaviené otazky, projev souhlasu, ujisténi,
poskytnuti informaci ¢i parafrazovani pocitl klienta. Zajimavym zjisténim bylo, Ze zminéné
intervence, ale i sebeodhalovani a bezprostfednost byly mnohem cetnéji uzivané nez pti
setkani tvari v tvaf. Na druhou stranu by tito poradci nevyuzivali tolik dovednosti jako je
interpretace a vedeni. Moznym diivodem, pro¢ od téchto intervenci upoustéli i ptesto, ze
schopnost interpretace je uzitend zejména pii utvafeni aliance, je jista obava, jak by tato
intervence fungovala v online prostfedi. Déle se zjistilo, Ze poradci v tréninku by byli
schopni v online prostiedi pfesné pfifadit i diagndzu klienta ovSem pouze ve chvili, kdy by
byly pfiznaky zcela zjevné. V ptipad¢, Zze by byly symptomy smiSené, spravnost pfifazené

diagndzy se snizovala (Mallen, Jenkins, Vogel & Day, 2011).

Australsky tym vyzkumnikd se rozhodl zaméfit na to, jak poradce vnima praci
s mladymi lidmi v online prosttedi, jak vypada jejich komunikace a jaké strategie poradci
maji pro spravu ptipadnych komunikac¢nich nedorozuméni. Prostiednictvim focus group se
ptali na jednotlivé otazky a zjistili, ze poradci v interakci s mladymi pies internet zpozorovali
niz§i emocni intenzitu, ale nevnimali to jako pozitivum pouze oni, ale i samotni klienti, ti

totiz dokdzali hovoftit komplexné a s emociondlnim odstupem a poradci pak mohli 1épe
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promyslet své odpovédi. Za nevyhodu byla jednoznaéné oznafena ptredevSim absence
neverbalnich podnéth a s tim spojené nepiesné vyhodnoceni emocionélniho stavu klienta.
Z vysledkl je zjevné, ze by participanti ve vyzkumu rozhodné uvitali dalsi vyzkumy
zabyvajici se metodami, jak zlepSit samotny proces i efektivitu online poradenstvi

(Bambling, King, Reid, & Wegner, 2008).

Pro uplnost je nezbytné uvést i vyzkum, ktery se zabyval psychoterapii poskytovanou
v online prostfedi skrze videokonferenci. Cilem rakouskych vyzkumnika bylo popsat to, jak
psychoterapeuti a jejich klienti pocitovali pfechod z psychoterapie tvaii v tvai na dalkové
poskytovanou intervenci béhem pandemie COVID-19. Zaroven bylo zdmérem analyzovat
1 vliv riznych terapeutickych smérti na prechod terapeutické intervence do online prostredi.
Vybrani byli psychoterapeuti orientovani psychodynamicky, humanisticky, kterych bylo
proporéné nejvice, dale behaviordlné a systemicky. Vyslednym zjisténim bylo to, Ze
terapeutické intervence poskytované tvaii v tvar a na dalku se od sebe lisily a nejmensi rozdil
pfi zvazeni terapeutické orientace byl shledan u behavioralnich smért. Dlivodem, pro¢ byl
ve formach poskytované intervence shledan rozdil vysvétlovali autofi studie tim, Ze se
osloveni psychoterapeuti v ramci svych vycvikl nepfipravovali pro poskytovani pomoci
vzdalenou formou, protoze pred pandemii COVID-19 v Rakousku tento zpiisob péce témér
neexistoval. Dal§im odiivodnénim bylo to, Ze pro urcité ptipady je terapeuticka intervence
poskytovana tvari v tvar stale vhodnéjsi formou a vyraznym faktorem mohlo byt i to, Ze
ptitomny stres z pandemické situace na obou stranidch dyady mohl ovlivnit obvyklé zpiisoby
poskytované terapeutické péce. Piestoze tato studie odhalila nékteré odliSnosti jako je mira
aktivity nebo intenzita pii osobnim terapeutickém setkani, pro komplexnost by mohl navazat
vyzkum efektu, ktery by odhalil, jestli mély tyto odchylky vliv na i¢innost poskytované péce
v online prostiedi (Probst et al., 2021).

3.3 Dalsi oblasti zkoumani

V ptechozich kapitolach jsme zminili, Ze velmi G¢innym piistupem v online prostiedi
zejména pii 1écbé uzkosti a deprese je KBT. Tento smér je dale rozvijen a odborniky jsou
tak hledany cesty, jak klientim pomoci pravé i v kyberprostoru. Autofi Smahaj a Prochézka
(2014) poukazuji na moznosti 1écby tuzkostnych poruch skrze virtualni realitu, ktera by
umoznila rozsifit lidskou imaginaci pfi expozicni terapii. Zminuji dikazy o jeji ucinnosti
a také vyhody piedevsim pii 1é€bé fobii. Za nevyhody tohoto zplsobu 1é€by uvadi omezené

moznosti technologii adaptace na zmény v psychoterapeutickém procesu a také piipadny
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vznik nevolnosti a dalSich zdravotnich obtizi u 1éenych klientti. Upozornili taktéz na
nedostatky ve vyzkumu terapeutického vztahu pfi vyuziti virtudlni reality a dalsiho mezery
v metodologii, jejichz kvalitni zpracovani by umoznilo tento evidentné i€¢inny zptsob 1écby

hojnéji vyuzivat v terapeutickém procesu.

Ve vyzkumu psychoterapie by mohl byt velmi ndpomocny systém robustnich
a pravdépodobnostnich technik, diky kterému by bylo snazsi pochopit velké mnozstvi dat.
Autofi studie tento systém nazyvaji machine learning (ML). Aplikace ML ve vyzkumu
psychoterapie prokdzaly fadu moznych vyhod pro indikaci 1é¢ebného procesu, adherenci,
terapeutické dovednosti, predikci odpovédi na 1écbu, ale i pro lingvistiku. ML stoji na
pomezi umélé inteligence, védy o datech, pocitatovych véd i statistiky. Na rozdil od vétSiny
ostatnich vypocetnich strategii, poskytuje po¢itacovym systémim schopnost se automaticky
ucit a zlepSovat na zaklad¢ predchozi zkuSenosti. Psychoterapeuti i algoritmy ML maji
podobny zamér, snazi se shromazdit informace od ptfedchozich pacienti a vyuzit je pro
feSeni novych pfipadii. Tato vyzkumna oblast je novd a ma povzbudivy potencidl pro

zlepSeni klinické praxe (Aafjes-van Doorn, Kamsteeg, Bate & Aafjes, 2021).

Vratime-li se k nejaktudln€j$§imu déni, na pandemii COVID-19 zareagovali néktefi
dal$i odbornici a navrhli, na co by se méli vyzkumnici v psychoterapii a poradenstvi
v nejblizsi dobé zaméfit, a tak povzbudili souc¢asné a budouci studie. Doporucili zkoumat
zdravi a well-being pomahajicich odbornikd, Sifeni pravdivych a podloZenych informaci,
diskriminaci menS$in, duchovni a existencidlni dynamiku duSevniho zdravi a také stres

a odolnost v parech i rodinach (Bell, Crabtree, Hall & Sandage, 2021).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

V teoretické casti této prace jsme si vymezili psychoterapii a psychologické poradenstvi,
predstavili jsme, jaké charakteristiky jsou u psychoterapeuta zddouci a mimo jednotlivé
druhy a cile obou obort jsme se i pies vSechny prekazky zamétili na to, kde jeden obor konci
a druhy zacina. Nasledné jsme popsali specifika online prostiedi, kam se kvili aktudlni
situaci zptisobené onemocnénim COVID-19 piesunula velkd ¢ast psychoterapeutickych
a poradenskych setkani. Ctenaf nasledn& mohl nahlédnout do aktualni diskuse probihajici na
poli psychologického vyzkumu, a tak pochopit, jaka tskali mohou odborniky pfi vykonavani
této prace cekat. Na nasledujicich fadcich bude ¢tenafi dale popsano to, s jakym zdmérem

tento vyzkum vznikal a na jakych zékladech stavél.

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat a popsat zkusenost certifikovanych
odbornik s online psychoterapii a psychologickym poradenstvim v dobé pandemie COVID-
19. Zamérem bylo ziskat vhled do jedine¢né Zité zkuSenosti zminénych specialisti, a tak se
ukdzalo jako velmi vhodné feSeni zvolit pro vyzkum kvalitativni design. Pfestoze ma
kvalitativni pfistup i své limity jako to, Ze se v ném vyzkumnik nikdy nestane nezavislym
pozorovatelem, protoze se sdm stava jeho ucastnikem a vice ¢i méné zkoumany proces
ovliviluje, pro snahu ziskat bohatd a hlubokd data pfevazil tento pfistup nad tim
kvantitativnim. Vybrany design vyzkumu tedy zajistil detailn¢j$i a hlub$i nahled na

problematiku psychologické pomoci v online prostiedi (Miovsky, 2006).

Povaha vyzkumu taktéz urila metodu, prostiednictvim které mohla byt data
vytvofena. V polostrukturovaném interview byl tedy ucastnikim nabidnut prostor pro
volné sdileni svych myslenek a postoji ke zkoumanému tématu. Interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA) nasledné poslouzila jako pfistup k datim, diky kterému
bylo mozné 1épe porozumét zité zkuSenosti respondentli a podrobné prozkoumat, jakou
vyznamnost danym témattim prikladali (Rihacek, Cermak & Hytych, 2013).

Na nésledujicich strankach prace budou prezentovany ctyfi piipadové studie, diky
nimz bude mozné interpretovat to, jakym zptsobem probiha psychoterapie a psychologické
poradenstvi v online prostoru a s jakymi aspekty se v rdmci poskytovani této distan¢ni formy

psychologické pomoci osloveni odbornici setkali.
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Na zikladé cilu této prace byla stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1
2
3.
4

,,Jak probihd proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru? *
,,Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti?
., Jak se dari odbornikim zajistit soukromi a bezpeci pri online setkanich? *

., Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?"

Piestoze by se m¢l fesitel vyzkumu pokusit zaujmout co nejobjektivnéjsi pozici, jak

jsme jiz naznacili vySe, neni to v kvalitativnim designu zcela dosazitelné. Z tohoto ditvodu

je vhodné reflektovat i to, s jakym presvédcenim vstupovala feSitelka vyzkumu k celému

projektu. Na zakladé reSersSe literatury feSitelka vyzkumu dospéla k dojmu, Ze mezi béZznou

a distan¢ni formou existuji rozdily, a to zejména v intenzit¢ prozitku nebo ve spravné reflexi

emocionalniho stavu klienta.
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5 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V této kapitole si podrobnéji popiseme metodologii celého vyzkumu. Zaméfime se nejen na
zvoleny typ vyzkumu, ale také na metody zisku a nésledného zpracovani dat. Miovsky
(2006) sice podotyka, ze v kvalitativnim pfistupu existuje jistd nazorova pluralita i mezi
odborniky, takze neni mozné metodologicky ramec dogmaticky dodrzovat, pro vyzkum je

vSak nezbytné, aby nebyly zatajeny zéklady, na nichZ pfi préci bylo stavéno.

5.1 Typ vyzkumu

Pro tuto praci byla zvolena jednopiipadova studie jako typ vyzkumu, ktery ndm umozni
popsat piipad, tedy osobu terapeuta a jeho zkuSenost sonline psychoterapii ¢i
psychologickym poradenstvim (Miovsky, 2006). Vzhledem k cilim této prace, tedy pro
pfipomenuti prozkoumat a popsat zkuSenost certifikovanych odbornikit s online
psychoterapii a psychologickym poradenstvim v dobé pandemie COVID-19, se tento typ
vyzkumu jevil vhodnym zejména proto, abychom mohli dospét k hlubsSimu a ptedevsim
komplexné&jSimu pochopeni dané zkuSenosti. U kazdého ptipadu je dbano na to, aby
vyzkumné otazky neziistaly nezodpovézené a souvislosti mezi popsanymi piipady

nenalezené.

5.2 Metody ziskavani dat

Pro tuto préci byla ziskavana data prostfednictvim jednoho zdroje, a to polostrukturovaného
interview, které bylo vzhledem k podminkam spojenymi s pandemickou situaci provedeno
s kazdym z respondentt skrze volné pfistupné online platformy jako videohovor. Interview
se zamétovalo na Ctyfi zdkladni oblasti, a to na terapeuticky proces, klienty, jejich soukromi

i bezpeci a v zaveru na shrnuti vyhod a nevyhod online prostoru pro terapeutické ucely.

vvvvvv

nicméné patii také mezi jednu z nejvyhodnéjsich. Interview je takovy rozhovor, ktery je
moderovan a provadén s uréitym vyzkumnym cilem a ucelem, pravé tim se odliSuje od
rozhovoru v bézné lidské komunikaci. Interview je velmi tizce spojeno s metodou
pozorovani, které pfindsi mnozstvi dal§ich dopliiujicich informaci. V tomto vyzkumu byla

metoda pozorovani ovlivnéna omezenym vizualem, protoze zisk dat probihal v online
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prostoru jako videohovor, touto formou tedy nemohla byt ohliddna ani homogenita prostiedi.
Podstatnou roli pfi provadéni interview hraji i vnéj$i podminky jako je profesiondlni
vystupovani, vyraz ¢i vzhled tazatele. Dulezitym faktorem je také denni doba, v tomto
ptipadé byl ¢as interview pfizplsoben potfebam a volnému casu jednotlivych respondentti

(Miovsky, 2006).

Polostrukturované interview, které bylo pro tento vyzkum vybrano, fesi mnohé
nevyhody strukturovaného i nestrukturovaného interview. Ackoliv tento typ interview
zavaznych otazek, jednd se o nejrozsitenéjsi metodu vibec. V pribehu interview je totiz
mozné meénit pofadi otdzek, ¢i dokonce strategii, diky ¢emuz se zvysi jeho vytéznost

(Miovsky, 2006).

Interview se v tomto vyzkumu skladalo z péti ¢asti. V tvodu byly mapovany obecné
zkuSenosti terapeuta s online prostorem. Jednalo se zejména o druhy poskytované terapie,
cilovou skupinu, délku prace v online prostoru, 1é€ivy faktor v terapii i srovnani prezencni
a distan¢ni formy terapie. Druhd ¢ast interview se zaméfila na proces terapie i poradenstvi
v online prostoru. Snahou bylo pochopit to, jak vypada terapeuticky proces v distancni
formé, jaké prekazky mohou tuto praci provazet, jak se dafi navazat vztah s klientem nebo
jak je mozné reflektovat klientliv emocionalni stav. Tato ¢ast zkoumala také pozornost
terapeuta a klienta, dynamiku sezeni, napliiovani cilt, efektivitu i GspéSny piiklad z praxe
terapeuta. Treti ¢ast interview se vénovala klientele online terapie. Terapeuti se vyjadiovali
k tomu, jak na tuto formu terapie reaguji klienti, jakou zpétnou vazbu jim davaji, co jim
vyhovuje a sd€lili i to, jakym klientiim by tuto formu pomoci doporucili. Pfedposledni ¢tvrta
cast sledovala, jakym zplisobem je mozné v online prostoru zajistit bezpe¢i a soukromi
klienti. Odbornici tedy odpovidali na otazky spojené s moznostmi kontroly prostfedi, ve
kterém se jejich klienti nachazi nebo vypotfadavanim se s rusivymi podnéty béhem terapie.
Pata, tedy zavérecna Cast, se snazila shrnout vSechny vyhody a nevyhody distan¢ni formy
psychologické pomoci a piipadné vysledovat, co v interview respondentovi chybélo a je pro

pochopeni online terapie dilezité zminit.

Vycet jednotlivych otdzek interview je mozné nalézt v ptiloze €. 2. V piiloze €. 3 je
poté mozné nahlédnout do ukézky celého interview. Délky trvani vSech interview jsou

uvedeny v priloze €. 4, primérné trvalo interview asi jednu hodinu.
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Jak jiz bylo naznaceno, interview bylo provadéno se vSemi respondenty
prostiednictvim bézné dostupnych online platforem zejména kvtli omezujicim podminkdm
spojenym s pandemickou situaci. Pfestoze nebylo mozné dodrzet homogenitu podminek
setkani, bylo prioritou vyhovét respondentim a jejich casovym moznostem. Respondenti
byli vzhledem k jejich profesi a zkuSenostem s online prostorem velmi vnimavi
a ndpomocni, takze si vyhradili nejen cCas, ale i dostate¢n¢ klidny prostor, odkud se mohli za

ucelem tohoto interview pfipojit.

Pied zah4jenim tvorby dat probéhla pilotni studie s jednim z respondenti, diky jehoz
kritickému pohledu mohlo byt schéma interview upraveno, nékteré otdzky tedy byly

vysSkrtnuty, jiné pfidany.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Na nésledujicich fadcich bude piedstaven tzv. data management, tedy metody zpracovani
a nasledné analyzy ziskanych dat. Tato faze vyzkumné prace se skladd z n¢kolika krokd,
diky kterym jsou kvalitativni data technicky zpracovana tak, aby byla pfipravena k analyze

(Miovsky, 2006).

Data pro tento vyzkum byla fixovana ve form¢ videozdznamu. Kazdy respondent byl
o této potiebé fixace dat predem informovén a nikdo z nich nevznesl na toto téma nesouhlas,
ani namitku. Tento zplisob zdznamu se ukazal jako velmi ndpomocny, protoze nebylo nutné
zapisovat zadné poznamky v priibéhu interview, coz uvolnilo prostor pro vice dopliujicich

dotazli a hlubsi pochopeni vypovédi jednotlivych respondentt.

Jakmile byla data ziskdna a zaznamenana v digitalni podobé¢, nésledoval jejich
pfevod do textové podoby prostfednictvim doslovné transkripce. Aby nedoslo k redukci
ziskanych dat, bylo nezbytné provést opakovany poslech, diky kterému byl ptepis v ptipadé
potieby doplnén. Tzv. redukce prvniho fddu umoznila pfevést doslovnou transkripci do
plynulejsi podoby. Nasledné jiz bylo mozné provést kodovani dat, které spocivalo
v pfifazovani koda podstatnym informacim ve vypovédich respondentti (Miovsky, 2006).
Data byla zpracovavana nejen prostfednictvim programu ATLAS.ti, ale také skrze ru¢ni
vypisovani si dulezitych vztahd, diky kterym mohla byt vytvofena schémata pro lepsi

orientaci v problematice.

Analyza dat byla provedena na zaklad¢ interpretativni fenomenologické analyzy,

diky niz bylo snazsi pochopit Zitou zkuSenost jedince. Prestoze se tento zplisob analyzy snazi
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zachytit i to, jaky daraz klade respondent danym aspektim své zkuSenosti, pfipomina
vyzkumniklim, zZe pravé jejich postoje a presvédceni mohou hrat pii zpracovavani jistou roli.
Analytickd prace spocivala v prvotnim zmapovani jednotlivych ptipadt a ndsledném hledéani
souvislosti mezi nimi. Pro pfipomenuti je vhodné vyzdvihnout, ze zavéry z této analyzy, je

nezbytné vnimat jako do¢asné a predevsim subjektivni (Rihagek et al., 2013).
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6 POPIS VYBEROVEHO SOUBORU
A METODA JEHO REKRUTACE

V tomto vyzkumu bylo cileno na skupinu certifikovanych psychoterapeuti vyskolenych
v jednom z psychoterapeutickych smérti. Velmi podstatnou podminkou bylo to, aby v ramci
své praxe poskytovali psychoterapii nebo psychologické poradenstvi nejen béznou formou
tvari v tvar, ale také distancné skrze online dostupné platformy. Minimalni délka zkuSenosti
respondentll s poskytovanim psychologické pomoci v online prostoru byla vazana na
zadatek pandemickych vladnich nafizeni kvili onemocnéni COVID-19 v Ceské republice
(jaro 2020), jednalo se tedy pfiblizné¢ o minimaln¢ deset mésicti praxe. Pohlavi ani vék

respondentll vzhledem ke zkoumané problematice podminkou nebyl.

Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena kombinace nepravdépodobnostnich
metod. PfestoZe byla projevena snaha o metodu samovybéru, kdy byla na socialnich sitich
inzerovana moznost ucasti ve vyzkumu s uvedenymi podminkami pro respondenty, reagujici
dobrovolnici do vyzkumu nebyli zafazeni vétSinou zdivodu neukoncéeného
sebezkuSenostniho terapeutického vycviku. Vzhledem k ¢asovym moznostem musel byt
zvolen jiny zplisob osloveni potencialnich participantt, a tak se metoda zamérného vybeéru,
kterd je nejrozsifenéj$i vybérovou metodou vilbec, stala klicovou i v tomto vyzkumu.
Vybrani psychoterapeuti byli kontaktovani s nabidkou prostfednictvim emailu. Kontakt na
jednotlivce obdrzela feSitelka vyzkumu diky blizkym osobam. Jeden z respondentii byl
nasledné vybran dalSi nepravdépodobnostni metodou, a to konkrétné metodou snéhové
koule, kdy byl pfedan kontakt na dalS§iho vhodného participanta od jiz zahrnutého
respondenta vyzkumu (Miovsky, 2006).

Vyzkumu se zic€astnili celkem 4 respondenti. Jednalo se o 3 muze a 1 Zenu ve véku od
32 do 55 let, primérny vek byl tedy 42, 8 let. Kazdy z nich byl certifikovanym odbornikem
a spliioval vSechny vySe zminéné podminky, vSichni tedy méli alespoii minimalni
pozadovanou zkuSenost s psychoterapii nebo psychologickym poradenstvim v online
prostoru. 2 respondenti vSak poskytovali distan¢ni formu psychologické pomoci jiz pred

propuknutim pandemie COVID-19, takZe jejich praxe v online prostiedi byla dlouhodobé;si.

Utast na vyzkumu byla dobrovolna a anonymni. Kazdy z respondenti byl obeznamen

se zam¢rem vyzkumu i v§emi jeho podminkami v¢etné toho, Ze mohou kdykoliv odstoupit.
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VSsichni respondenti poté podali ustni informovany souhlas s participaci na vyzkumu
iulozenim videozédznamu slouziciho vyhradné¢ pro piepis interview a jeho néslednou
analyzu. Jména respondentli byla pozménéna, aby nebyla odhalena jejich identita. Klic¢em
pro piidéleni nahradniho jména se stal vyznamny piredstavitel psychoterapeutického sméru,
ve kterém respondenti ziskali svou terapeutickou odbornost. Se stejnym zamérem jsou

uvedeny pouze ty Udaje, které se staly nezbytnymi pro vyzkum.

Tab. 1: Informace o jednotlivych respondentech

Jméno Vék Psychoterapeuticky smér Dve lka . Druhy.
zKuSenosti pomoci
Somatic Experiencing ;
Peter 32 od jara 2020 videohovor,
KBT telefon
Rodinny a systemicky .
Elsa 45 odjara2020  VidSohovor
Katatymné¢ imaginativni cieton
Jan 39 KBT od roku 2015  videohovor
Ferdinand 55 Integrativni od roku 2011 videohovor,
telefon

39



7 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Dulezitosti etického hlediska se zabyvala jiz ¢ast teoretické prace. Nyni je podstatné
zminit, na jakd uskali nardzel tento vyzkum. Zakladem se staly bezpochyby principy, které
Ferjen¢ik (2010) vyzdvihuje jako ty nejpodstatnéj$i. Jedna se o respekt a ohled viici
ucastnikiim vyzkumu, déale pravo ucastnika vyzkumu na informace, soukromi, divernost

a také pravo odstoupit z vyzkumu.

Do vyzkumu se zapojili ochotni respondenti, ktefi byli pfed zahdjenim interview
probihajiciho prostiednictvim online dostupnych platforem, spraveni o podstaté a zaméru
vyzkumu, na némz se chystali participovat. Nikomu z respondentli nebyla zatajena zadna
informace tykajici se podstaty vyzkumu. Respondentim bylo taktéz vysvétleno, Ze
videozdznam interview byl pofizovan vyhradné pro potieby pifepisu a naslednou analyzu
osobn¢ feSitelkou vyzkumu. Po zpracovani dat nebyl ziskany material nikde Sifen a byl
okamzit¢ smazan. Participace na vyzkumu byla tedy dobrovolna, anonymni a bylo mozné
od ni kdykoliv odstoupit. Velky diraz byl kladen na to, aby identitu ucastnikii ve vyzkumu
nebylo mozné dohledat také kvuli potfeb& uchovat v naprosté anonymité i jejich klienty,
o kterych se v pribéhu interview tcastnici zmitiovali. Ugastnikiim byla piifazena nahradni
jména. Existuje jediny kli¢ k vybéru ndhradniho jména, a to pohlavi a kfestni jméno
predstavitele ¢i predstavitelky psychoterapeutického sméru, v rdmci néhoz absolvovali
GiGastnici sviij sebezkusenostni terapeuticky vycvik. Ugastnici podali informovany souhlas
s participaci na vyzkumu ustni formou, kterym ztvrdili, Ze se dobrovolné Gcastni vyzkumu

a ze byli srozuméni s jeho povahou i vS§emi podminkami.

Vzhledem k tomu, Ze sbér dat pro vyzkum probihal distan¢ni formou prostiednictvim
internetu, bylo nezbytné ucastniky informovat i o tom, jaky bude postup v ptipadé
komplikaci technického ¢i jiného charakteru. Pokud by tedy doslo k jakémukoliv problému,
nasledoval by opakovany pokus o spojeni prostfednictvim dané platformy a piipadné

1 kontaktovani ticastnika skrze email ¢i telefonni hovor a domluva na novém terminu setkéni.

Utastnikim na vyzkumu nebyla nabidnuta Zadnia forma odmény. Jedné
z participujicich osob vSak byly pfislibeny vysledky prace po jejim zdarném schvéleni.
Resitelka vyzkumu ani nikdo ze zG&astnénych respondentt neutrpél zadnou Gjmou. Viem

respondentim byl vyjadien dik za ¢as, ktery se vyzkumu rozhodli vénovat.
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8 VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky interview. Pomoci opakovaného cteni
a poslouchani nahravek byly sepsany Ctyfi ptipadové studie, diky kterym budeme moci
nahlédnout do problematiky psychologické pomoci v online prostfedi skrze zkuSenost
jednotlivych odbornikd. V textu bylo ponechdno mnozstvi pfimych citaci jednotlivych
respondentl, nejen aby mohl i sdm ctendi posoudit, jak kvalitné byla provedena nasledna
analyza a interpretace danych sdéleni, ale také aby byla zachovana urcitd osobitost
a atmosféra kazdého z prezentovanych ptipadt. Jednotlivé piipadové studie jsou nazvany
pfidélenymi ndhradnimi jmény, kterd byla respondentim vybrana na zakladé¢ pohlavi
a kfestntho jména vyznamné osobnosti terapeutick¢ho sméru, vnémz ziskali svou
odbornost. Délka ptipadové studie odpovidd délce interview a také ochoté daného
respondenta sdilet svou zkuSenost. Kazdéa ptipadové studie obsahuje nékolik zakladnich
informaci o respondentovi, dale podstatné aspekty zkuSenosti, které jsou rozdéleny do Ctyt
casti dle vyzkumnych otazek a v zavéru se nachazi ptiklad Gspé$né praxe, ktery praci

terapeuta v online prostfedi dokresluje.
o PETER
Zakladni informace:

Muz, 32 let, 11 let je v terapeutické praxi. Ma absolvovany sebezkusenostni vycvik v KBT,
ale z formalniho hlediska jej neukoncil a ani o to nema v blizké budoucnosti zdjem. Aktudlné
vSak dokoncuje své terapeutické vzdélani v praci s traumatem v Somatic Experiencing. Jako
psycholog a terapeut pracuje v soukromé praxi, a to s dospélou i détskou klientelou.
Distan¢ni formu svych sluzeb zacal poskytovat az na jafe minulého roku kvtli pandemickym
nafizenim vlady. Pfed 6 lety takto distancné pracoval sjednou klientkou, sam to ale
nepovazuje za vyznamnou zkuSenost. Svym klientim poskytuje péci prostiednictvim

videohovoru nebo telefonnich hovorti.
1. ,Jak probiha proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru? “

Peter na zacatku interview zminil, ze ackoliv mél s praci online prakticky nulové
zkuSenosti pfijal celou situaci jako vyzvu a moznost ur¢ité zmény. Praci v online prostfedi
se svymi klienty popisoval sice jako odlisnou od té tvari v tvar, kde musi terapeut zvolit jiné

zplisoby prace, ale na celkové kvalité se to z jeho pohledu neprojevi, naopak to pfinasi
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n¢které vyhody, kdy terapeut miize nahlédnout do rodinného prostiedi klienta mnohem blize
(,,V online terapii musi byt terapeut jinak aktivni. V tuto chvili chci 7ict vic aktivni, ale
myslim, Ze je to jenom o tom, Ze je to néco jiného, Ze si to musime objevit... Ja jsem premyslel,
jestli to v tomhle tom tu terapii negraduje, ale viastné mam pocit, ze ne. Ja rad rikam, Ze
Jsou tam potom mensi bariéry mezi nami. Ze tam vic prichdzi ten redlny Zivot... Ze ¢lovek
nahlidne do té rodiny mnohem vice nez by mél v planu nebo nez by mel moznost v ramci své

pracovny. “).

Peter byl piesvédcen, ze v online terapii 1€¢i stejné jako pii béZzném kontaktu
pfedevsim vztah mezi klientem a terapeutem, sdileni a vSe, co kazdy z nich dél4 a tvrdil, Ze
prohlésil, Ze prace s nimi v online prostiedi neni viilbec mozna. Jako unikatni mu ptipadal
jeden klient, se kterym se nikdy fyzicky nepotkal, ale online formou spolu
,,proterapeutovali“ uz tii evropské staty a jejich vztah hodnotil jako vyborny (,, ...a takto
pro mé driv vypadalo sci-fi. Nikdy mé nenapadlo, Ze je to mozné. ©). Sdilel i svou domnénku,
ze zdrzenlivost terapeutli od distan¢ni formy prace s klienty tkvi v pfedsudcich a strachu
z neznamého (,, Myslim si, Ze je to o predsudcich nas terapeutii, Ze to je pro nds néco noveho
a vlastné se toho jako bojime. A i pro klienty je to néco jiného, ale ja to vaimam tak, Ze je to
nase zodpovédnost, abychom je do toho privitali a presvédcili o tom, aby to sli vyzkouset, ze

to zas tak blby nebude. *).

Reflexe emocionalniho stavu klienta je dle Petera dobie zvladnutelna, Ze je mozné
se na klienta ,, napojit jako na celek “, ale je nezbytny trénink. Dodal, Ze je to ale jednodussi
u klienttl, se kterymi pracoval jiz dfive béZnou formou tvaii v tvatr. Svou pozornost udrzuje
podobnym zptsobem jako pii bézné terapii, ale potfebuje mit mezi jednotlivymi sezenimi
prestavky a pro klienty musi mit navic vyhrazen delsi ¢as (,, ...ta online setkani zpravidla
pretahujeme, protoze na to potiebujeme asi o 10 minut vic. Klasicka f2f setkani mam

nastavena na 50 minut, tak tady téch 50 minut malo kdy udrzim a kdyz, tak to musim skrtit.)

Pozornost klientli nemusi zasadnim zptisobem udrzovat, protoze z velké ¢asti pracuje
s motivovanymi klienty, ktefi si terapii plati. U détskych klientll s pozornosti problém také
nema, ale snaZi se je vtahnout riiznymi zpusoby (,, Casto sharujeme screen a resime, jak se
dana kocicka tedka citi nebo malujeme na papir, pak si to ukazujeme na kameru, hledame
néjaky zajimavy véci, cvicime nebo délame nejaky zrcadlo, takze u tech décek je to v tomhle

dost odlisny.) “.
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Dynamika v individudlni terapii dle Petera funguje velmi dobfte, véetné nevédomych
jevu jako je pfenos a protiptenos a odviji se dle zvoleného tempa a rytmu, kterym terapeut
pracuje. Specifikum vnimal pfi praci ve skupiné, ve které se mu tolik nedafilo podpofit
vzéjemnou dynamiku mezi Gi€astniky. V online prostiedi pak byl ve zminéné skupiné ¢astéjsi
projev zajmu nezli konfrontace (,, 4 to, co si jsou oni schopni Fict mezi sebou, tak to jsou
takovy spis podpurny a ocenujici véci, ale jesté tam jako nepadla véta typu: Hele, Jonatdane,
sere me, zZe tady jen sedis a nic nerikas. Ale je to spis: Jonatane, co se dneska deje? ). Pti
praci s détmi voli jiny ,,setting“, kdy nesedi za stolem, ale na zemi a vyuZzivad rtiznych

rekvizit a nékdy pfizve i své psy.

Naplnéni terapeutickych cilii je uspésné dle typu zakazky, ale vétsinou je to zdarné.
Peter zminil, Ze pfi praci s klienty, kteti prozili n¢jaké trauma se vétSinou rad vidi osobné
alesponl jedenkrat (,Je to zase jak kdy, ale viastné se to dari. Treba ted s jednou pani
dokoncujeme jednu zakdzku a druhd zakazka je vyrovnani se s nahlou smrti manzela a tam
uz jsem ji vikal, Ze bych se prinejmensim na poprvé chtél s ni setkat osobné az budeme
v tomto velkym tématu, trauma jako blazen a ona 7ikala, Ze ano, Ze ji to dava smysl a pak
dal uvidime, jak to bude.*). Zminil vSak pfedstavu, ze prace s depresivnimi nebo akutné
si predstavit, Ze s depresivnimi lidmi by to bylo narocny, ale s temi ja nepracuji ted. Nebo
s akutné psychotickymi lidmi s temi taky nepracuji v tuto chvili a kdyby, tak bych jim to

online asi nedoporucil. ©).

Praci v online prostfedi vnimal jako skvély dopln€k a jako efektivni by ji oznacil
podle problému, se kterym by klient ptisel (,, Pro spoustu lidi to miuze byt dostacujici
podpora, ale urcité jsou diagnosticky kategorie, se kterymi to vhodny nebude. Pro mé je
velka otazka, kdyz pracuji s détmi s Aspergerovym syndromem, autismem a mentalnim

postizenim, tak tam si to nedokadzu predstavit. ).
2. ., Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti? “

Peter si pii své praci vS§iml, Ze nejprve jsou vSichni klienti z nové formy spoluprace
s nim zarazeni a projevuji zndmky odporu. Nasledn¢ ten prvotni odpor bud’ piekonaji a chté;ji
pokracovat, nebo se jim ten odpor odbourat nepodati a cekaji az bude mozné se setkat tvari
v tvaf. Zminil, Ze se od klientld setkavad s pozitivni zpétnou vazbou. Nejvice ocenuji
flexibilitu, mensi ¢asovou narocnost i ekonomickou vyhodnost. Peter se setkal i s tim, Ze se

jeho klienti pti skupinovém setkani citili bezpecné (,, 4 spis jsou prekvapeni, jak to funguje,

43



Ze je to viitbec mozny, protoze si taky mysleli, Ze to nepiijde. Treba na té skupiné popisuji

velky pocit bezpeci. Rikaji, Ze je to strasné zvldstni, ale Ze jsou uplné v klidu.) .

Peter se setkal s klienty, ktefi uz nechtéji zpét do terapie tvaii v tvar, ale jednalo se
spiSe o jednotky nez vétSinu. On sam se proto rozhodl tuto sluzbu zahrnout do své stabilni
nabidky. Klienti pana Petera pak preferuji v online terapii zejména videohovory a kdyz
nejsou mozné ty z divodu technického zazemi klienta, pak je upfednostiiovan telefonat
(,, Mam jen tu jednu babicku, se kterou si volame pres telefon, protoze ta nema technologie,
ale s telefonem je zvykla a tlacit ji do Zoomu nebo Skypu by bylo moc velky sousto, a to ona
a ani ja nechceme.) . Piestoze nezpozoroval zadného typického klienta pro online, povazuje
tuto formu psychologické pomoci vyhodnou pro klienty ze vzdalen¢jSich mist (,, ...Ze se
nemusi za mnou Stradovat a Ze je to takova spis podpora a provdzeni na té jeji ceste. ")
a s mensimi problémy, kdy si pottebuji spiSe néco ujasnit nebo také pro matky samozivitelky
(,,Kdyz je na tom nékdo hodné Spatné, tak bude potrebovat vetsi podporu. Z mého pohledu
je ten online potom pro tyhle pripady nedostacujici, protoze pak potiebuji pracovat i ja

s néjakou svoji energii a polem. “).
3. ,,Jak se da¥i odbornikiim zajistit soukromi a bezpeli p¥i online setkdanich?“

Kontrolu nad prostfedim, ve kterém se klient nachazi, ma pan Peter sice minimalni
a v online prostfedi se navic objevuje mnoho dalSich faktori, které mohou narusit to sezeni,
ale vzdy se svych klientl alespon okrajové ptad a ovéfuje, kde se aktualné nachéazi. Pred
zahdjenim spoluprace svym klientim dava k prostudovani informacni material
s doporucenimi, kterymi by se m¢l klient tidit (,, Ale viastné nikdy nevlezeme do toho, jestli
za tim monitorem nesedi nekdo dalsi, ale nerikam jim, aby mi to prostredi ukazovali, Ze tam

nikdo neni. To mi neprijde fér.“).
4. ,Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?"’

Peter vnima v online terapii t&€z8i to, Ze to jiny zplisob prace s klientem, kterd je
ovlivnéna onou jinakosti vyuzivanych online platforem. Terapeut pak musi pracovat jen
s kusymi informacemi a na zbytek se musi doptat. Jako ptfekdzku vnimd i technické
zabezpeceni, které je pro tuto praci naprosto kli€ové (;, ...protoze ja jsem si kvili tomu musel
koupit novy stul, lepsi zidli nebo treba osvétleni. Takze jsem musel investovat do néjakych
Jinych aspektii nez do psychoterapeutického vycviku, terapeutickych karet, kostek ). Peter

zminil jako faktor i to, Ze pro praci z domova se musela ptizptisobit cela jeho rodina. Jako
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nevyhodu oznacil také nemoznost vnimat klienta komplexné (,, Schdzi mi tam potom i to, ze

tam s tim klientem nemiizu primo byt... tam mam i jiny smysly nez oci a usi. ).

Peter tvrdil, ze kdyZ terapeut k praci online pfistoupi kreativné, mize byt ten
kompletné novy svét i pies vSechny piekdzky velkym piinosem (,, Kdyz bych vam ted’ rekl,
pojdte mi ted na internetu vyhledat obrazek, ktery symbolizuje to nase setkani, tak to

omezeni se stavd bezbrehym polem moznosti.).

Peter vzkazal vSem studentim a terapeutiim vchézejicim do praxe, aby se prace
v online prostoru nebali a vyzkouseli si to, protoze byl presvédcen, ze je to budoucnost
naseho oboru (;, Tak prosté pojdte si to vyzkouset, pojdte si s tim hrat a nerikat si, zZe je to

‘

blbost, protoze si myslim, Ze je to do znacné miry budoucnost naseho oboru. “).
Piiklad uspéSné praxe v online prostoru:

Peter zminil piib&h, na ktery byl velmi hrdy. Jeho klientkou byla pétiletd holcicka, kterd
na sob¢ nesnesla obleceni (,, Pro ni bylo hrozné tézky se obléct a jit nekam. ). Terapie
probéhla kompletné distancni formou, a to 1 s tvodnim setkdnim s rodi¢i. Na kazdém setkani
pak byla pfitomna matka hol¢icky. Ackoliv v pribéhu terapie narazili na dalsi zakézku, ta
puvodni se spole¢nym usilim podafila naplnit. Peter dodal, Ze v tomto piipad¢ byla tato
forma velmi vyhodnd, protoze mohla hol¢ic¢ka zlstat ve svém bezpecném prostiedi (,, Tak
zrovna u ni si myslim, Ze bylo skvely, ze jsme mohli byt u ni doma, zZe tam mohla mit svého
kralicka, ze jsme tam oblékali jeji panenky a plysaky, svoje obleceni. Takze v tomto momenté

to prospélo. A to bych pred piil rokem rekl, zZe to nejde. ).
o ELSA
Zakladni informace:

Zena, 45 let, 11 let v terapeutické praxi. Sebezkusenostni terapeuticky vycvik dokonéila
v rodinné a systemické terapii a ziskala atestaci v détské klinické psychologii. Pracuje
vyhradné s détskou a dospivajici klientelou. Online formu psychologické pomoci zacala
poskytovat poprvé az na jate minulého roku kviili pandemickym natizenim, protoze si chtéla
zachovat alesponi n&jakou dostupnost v tomto obdobi. Se svymi klienty pracovala pies
videohovory. K telefonatiim pfistupovala az ve chvili, kdy se objevily technické problémy.
Mimo psychoterapii pracovala distancné i jako klinickd psycholozka a provadéla ncktera

vySetieni.
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1. ,Jak probiha proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru? “

Elsa pfistoupila k praci online zejména proto, Ze nechtéla, aby v tom jeji klienti
zlstali sami a poté zjistila, ze ma tato forma setkdni ma pro urcité skupiny i své vyhody, ze
je to skvely doplnék (), ...uplné si totiz nemyslim, zZe by se to tim dal nahradit ten zivy kontakt,
ale v situaci, kdy je to takove slozité, tak se mi to zda jako skvely pomocnik. ).

vvvvvv

s klientem udrzet kontakt kvili bariéte vzdalenosti a omezenému vizudlu (), ...tak jsem si
hodné osahala ten limit obrazovky, kdy vy vidite jen néjakou cast. Ono se samoziejmé da
pracovat se vzdalenosti tak, aby bylo toho cloveka videt vice, ale tam zase narazime na limit
toho, zZe ten obraz neni tak ostry. ©). Na druhou stranu si v§imla, Ze pro urcité klienty to online
prostiedi predstavuje bezpeci, protoze se nachdzi tam, kde to znaji (,, Takze ti, kteri driv
mluvili méné, tak nyni mluvi vic, protozZe jsou ve svéem domové a citi se tam néjakym

zpiisobem vic chranéni. ).

Elsa nabizi online formu terapie a poradenstvi pouze klientd, které jiz zna. Zejména
s détmi, se kterymi se nikdy nevidéla osobné, by do takového kontaktu nesla. Vztah tedy
s vétsinou klienttl spiSe rozvijela (,, Takze ten vztah jsme az tak nebudovali jako spis néjakym
zpiisobem z ného vychazeli. ). V tomto kontextu dodala, Ze pfi praci online musi s klientem
udrzovat o¢ni kontakt jinym zpisobem a je to jeden z negativnich aspektl, na kterém se stale
snazi pracovat (,, Takze se musim hodné cilené snazit, abych sledovala tu kameru, abych se
opravdu divala na toho clovéka. To je tedy véc, na které by bylo treba obecné vic pracovat,

protoze to je fakt jiny, kdyz se nemiizete divat do oci. ).

Reflexe klientova emocionalniho stavu je podle Elsy v distan¢ni formé velmi slozita,
protoze pfichdzi o velkou Cast neverbalni komunikace, a tak musi se svymi klienty
komunikovat vice verbalné, aby zjistila, co se klient opravdu proziva (,, ...a o to vic se snazim
vic ptat, oslovovat a vyzadat si zpétnou vazbu, co se aktualné deje, protoze ani nemiizu

vychazet tolik z fyzické pozice téla, postury a gest, protoze vidim jen cdst toho cloveka. ).

Pii online setkanich pocit'uje podobnou miru unavy, ktera se v§ak mirné 1isi od té pfi
bézném setkani tvari v tvar. Elsa tak pracuje i s se svym vlastnim té€lem, a to ji zpfitomnuje.
Pozornost klienta se snazi udrzovat tak, Ze si vyZaduje verbalni odpovédi a zpétnou vazbu
(,,...nebo potom takové to komentovani, Ze ted necitim uplné spojeni, jestli se neco deje,

abychom se znovu jako napojili. “).
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Dynamika online sezeni pak zavisi podle tématu, které se v terapii aktudlné tesi,
takze to mize byt rizné v distancni 1 prezencni formé, ale Elsa v tomto kontextu nevnima
zasadni rozdily. Hraji tam vSak roli dva faktory, a to je nedostatek neverbalnich signald,
kvili kterym se terapeutovi nebo klientovi nepodaii spravné vyhodnotit situaci (,, Casto se
miizZe stat, Ze se to sekne, protoZe se néco ztrati v prekladu, v tomto pripadé spis v prenosu,
takze nékteré nuance mohou hrat roli v tom, zZe ¢lovéek nezareaguje na urcité signaly nebo
nezareaguje vcas. ©) nebo se na druhou stranu projevi to, Ze se klienti nachazi v bezpecném
prostoru svych domovi a vice se oteviou (,, ...ale zaroven si myslim, Ze takovy to bezpeci té
vzddlenosti miize v néecem wuvolnit urcity zabrany, kdy se ty lidi min kontroluji, min se
obavaji. “).

2. ., Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti? “

Klienti pani Elsy si cenili pfedev§im toho, Ze si s ni mohli udrzet kontakt a nezistali
v naro¢nych situacich sami. Libila se jim také jednoduchost v organizaci a absence nutnosti
se kamkoliv ptesouvat (,,Jeden mladik se vyjadril, ze je to vyrazneé nejlepsi, Ze nemusi chodit

nikam mezi lidi a Ze se nemusi otravovat jezdit nekam daleko. ).

Elsa zpozorovala, Ze tato forma terapie vyhovuje predevSim socialn¢ uzkostnym
klientim, lidem se somatickym onemocnénim, ale také tém introvertnim a ostychavym
jedinctim (,, Myslim, Ze vyhovuje opravdu tém socialné vuzkostnym klientim, ale ted’ nemyslim
nutné ty s fobii, to byl priklad konkrétni diagnozy, ale obecne tém introvertnim a ostychavym

klientium to vyhovuje opravdu hodneé. “).
3. ,Jak se daii odbornikiim zajistit soukromi a bezpeci pii online setkdnich?

Pani Elsa se pro zajisténi bezpeci pii online setkdnich vzdy snazi seznamit
s prostorem, ve kterém se jeji klient aktualné nachézi, snazi se pfipravit na situace, které by
mohly nastat, chce znat kontext, jestli do mistnosti mize pfijit nékdo dalsi a s klientem
stanovuji pravidla, kterymi se fidi. Rusivé podnéty se snazi vzdy uvédomit, okomentovat,
ptipadné je vyuzit a dostat pod kontrolu (,, Kdyz se mi stane, zZe se néco déje, tak se ptam, co
muizu udélat pro to, aby to probéhlo v pordadku. Myslim tim ted’ to, kdyz do mistnosti klientovi

virhne mladsi sourozenec, tak rikam, jestli miize jit zavrit dvere. ).

Distan¢ni formu terapie se Elsa rozhodla realizovat na ovéfené a dostatecné
zabezpecené platformé VideoDoktor.cz, ktera deklaruje bezpecné prostiedi s videohovory,
nékolikastupfiovym piihlaSenim a veSkerymi aspekty v souladu s GDPR (,,Jd jsem se

informovala o moznostem toho zabezpeceni a zvolila jsem pro praci s klienty platformu
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VideoDoktor.cz deklarujici, Ze zajistuje bezpecny prostredi s videohovory a je tam

nekolikastupnové prihlaseni a tak dale v souladu s GDPR. *).

4. ,Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?"’

vvvvv

a udrzuje kvalitni kontakt s klientem. Dale je pfekdzkou kontrola nad prostiedim ze strany
terapeuta ve smyslu, ze nedokaze zamezit vstup vSech rusivych elementi (,, ...kdyz jd nejsem
na té jeho druhé strané, kde mohou pusobit ruzné rusivé elementy, které ja opravdu
neovlivnim. Nebo castecné to miizu ovlivnit tim, Ze toho klienta zplnomocnim, Ze miize néco
uskali oznacila i to, Ze online platformy zamezuji vyuziti kreativnich Cinnosti (,,Jesté jsem
si vzpomnéla, Ze hodné pracuji s kreativnimi cinnostmi, coz skrz to online setkani taky uplné
nejde. Takze kresbu, modelovani ani nékteré dalsi nastroje potom neni mozné provadet tak

Jjako v ordinaci. “).

Vyhodu vidi v tom, ze pokud je v domécnosti respektovano soukromi klienta, tak to
pro néj miiZze byt bezpecny prostor, ve kterém se snaz uvolni a otevite (, ...tak potom vnimam
prinos v tom, ze se klient vic uvolni a oteviou se veéci, které se nepodarily otevrit

v ordinaci. ).
Piiklad uspéSné praxe v online prostoru:

Elsa si vzpomnéla na sle¢nu, ktera se potykala se socidlni fobii. Online forma terapie
hréla spolu s ostatnimi okolnostmi zasadni roli pii jejim zotavovani. Terapie se totiZ mohla
konat pravideln¢ i ve chvili, kdy by se jinak kviili jejimu stavu nemohli fyzicky potkat (,, ...7a
online terapie umoznila to, zZe jsme méli pravidelna setkani i ve chvili, kdy ona nebyla
schopna vyleézt z bardku, coz kdybychom jeli jen v Zivym setkavani, tak to bychom se takto

pravidelné zdaleka viibec nevideéli. ).
o JAN
Zikladni informace:

Muz, 39 let, 10 let v terapeutické praxi. Terapeuticky byl vzdélan v ramci KBT. Pracuje
pfedevsim s dospélou, ale i adolescentni klientelou, a to v soukromé praxi. Distan¢ni formu
terapie a poradenstvi zacal poskytovat uz asi pred 5 lety. Se svymi klienty spolupracuje

prostfednictvim videohovort, nékdy pfistoupi i k asynchronni emailové komunikaci.
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1. ,Jak probiha proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru? “

Podle Jana v terapii pomahd uz urcity proces pied terapii, kdy se klient odhodla
terapeuta vyhledat, pfipravuje se na dany termin (,,Je tady urcita mira settlementu, to
znamena, Ze ten klient jde k odbornikovi, ma to v kalendari, musi se na to pripravit, je to
jeho spoluucast, musi se nékam dopravit...*). Dale urcuje terapeuticky proces dany
terapeuticky pfistup, osobnost terapeuta i moznost peovat o své zdravi (,, Nekdy léci ten
terapeuticky pristup, nékdy osobnost terapeuta, nékdy prave to nastaveni, Zze mam néjakou
specidlni péci, mam sveho osobniho terapeuta a kombinace tady téch vsech véci tvori takové
tajemno terapie. “). Distan¢ni forma je sice o n¢které aspekty ochuzena (), Takze je logicke,
Ze to potom v té distancni formé v nécem selhava. *‘), nicméné podle Jana to nema tak zasadni
vliv na efektivitu vzhledem k typologii svych klientli a zpisobu vedeni terapie, ktery je
v online prostiedi vyuzivan (,, Pokud se podivame na vek klientii, kteri vyuzivaji té distancni
formy, jsou to lidé s vnitini motivaci, tak pro nékteré to neni tak zdsadni. Rekl bych Ze ty
postupy a procesy v té terapii jsou uplne stejné.”). Pokud by srovnaval Gi¢innost terapie tvari
v tvar a distan¢ni formy terapie, tak by podle n¢j vyhralo osobni setkéni, nicméné pro urc¢itou
klientelu by ta online verze mohla byt i tak dostacujici (,, Kdybychom se meli obecné bavit
o ucinnosti terapie online a offline, jsem presvédceny zZe porad zvitézi ta forma primeho
kontaktu. Dokadzu si ale predstavit, Ze je tady populacni krivka, které tento zpiisob nebude

vadit. ).

Rozdil vnima ptedevsim v reakcich na emoc¢né vypjaté situace, coz je zpusobeno
1 tim, jak celé online setkani nastaveno ve smyslu usazeni (,, Rozdily jsou v téch reakcich na
emocné vypjateé situace, je to dano i tou formou posedu, kdy si s tou mistnosti néjak pracujete
a ta terapie byva narocnéjsi i proto, Ze ta terapie je tady vic z o¢i do oc¢i“). Nedostatkem je
tedy podle Jana jednoznacné to, Ze nemize vnimat klienta komplexné kvili nedostate¢né
neverbalni formé komunikace (,, My nepracujeme jen s cdsti od ramen nahoru, ale je pro
nas duleZitd i prace rukou, tenacita, tres, posed, poklepavani, chozeni. Neverbdlni forma
komunikace je tady natolik ochuzena, zZe to porad hraje ve prospéch té tvari v tvar.“).
V ptipad¢ vysvétlovani nekterych relaxacnich technik Jan zjistil, ze mé distan¢ni forma
terapie taktéz své mezery, protoze nemél kontrolu nad tim, jak ji klient provozoval (,, Jednou
jsem se snazil vysvétlovat Jacobsonovu progresivni metodu a rozhodl se, Ze uz to nikdy
neudelam. Vy nevite, jak ten clovek dycha...*). V terapii hraje svou roli i to, ze terapeut
klienta pravé ve zminovanych emoc¢né vypjatych situacich ujisti, ze je pfipadny plac

v potadku, nabidne mu teply ndpoj nebo kapesnicek, coz v distanéni formé mozné neni
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(,, Tech moznosti, jak klienta stabilizovat nebo podporit, Ze je plac v pordadku, nabidnout mu
znova teply napoj ¢i kapesnicek, v té distancni formé moc neni. I to gesto podani ruky

a privitani je hrozné dulezity, kdezto tady jen zmdackneme cudlik. ).

Navazani vztahu s klienty dle zkuSenosti pana Jana neni takovym problémem, jak se
mize zdat. Klient, se kterym se jiz zna z bézné terapie tvaii v tvaf, je jiz seznamen s tim,
jakym zpiisobem terapeut pracuje. V piipad¢ uplné¢ nového klienta, ktery Jana za touto
formou terapie kontaktuje sam, se sice vztah navazuje jinym zplsobem, ale prekazka tam
také neni zejména diky pfistupu a nastaveni klienta (;, Klienta, kterého jsem mél uz néjakou
dobu v péci a z néjakého divodu prechazi do distancni formy, tam problém nevnimam.
U novych klientii, kdyz je to mlady clovek, ktery preferuje tu distancni formu, tak v tom
viceméné také neni problém. Je to specificke, ten raport je jiny, ale obecné s tim nebyva
problém. ). Jan dodal, Ze opé&t zalezi na v€ku klienta a povaze problému, ktery mize urovat
vhodnost této formy terapie (,, Nenabizim to napriklad klientii, které by to mohlo

zuzkostnovat. ).

Jan byl pfesvédcen, ze trénovany terapeut v distancni formé& nemusi svou pozornost
udrzovat néjakym specifickym zplsobem. Nemiize mit vSak sezeni s klienty hned
v ndvaznosti na sebe, protoze je tfeba mit pro zachovani sebepéce 1 prestavky pro regeneraci
(,, Tady si myslim, Ze jsme trénovani. Dulezité je, abych jako terapeut dbal na néjakou
sebepéci v tech poctech terapeutickych setkani za den. Nejde mit klienta po klientovi. Je
dobré vyvetrat, napit se, projit, abych byl svezi a to napojeni na klienta probihalo bez
problému. ©). Klientovu pozornost udrzuje pouze zpusobem, jak jsou oba usazeni, tedy
z vetsi distance za Gcelem véEtsi pohodlnosti a moznosti vidét i gestikulaci klienta (,, Co se
tyka klienti, tak my ji moc udrzovat nemusime. Jediny, ¢im to podporuji je to, zZe ten set toho
setkani neni takovyto (pozn. vzpiimeny posed u stolu), jsme domluveni, Ze je to trochu
z distance. Neni pro mé dulezité videt, jestli je pani namalovand, ale najednou vidim, Ze

klient jinak gestikuluje... *).

Rozdil v dynamice terapie vnimal Jan zejména v ochoté klientli sdilet intimni
emocionalni chvile s terapeutem. V distanéni form¢ klienti totiz pifi prozivani smutku
doprovazeného pla¢em casto odchdzi pro kapesnik, vodu nebo maji chut’ sezeni prerusit,
a tak si terapeut jen vizualizuje, co se s klientem aktudlné déje, ¢imz ptichazi i o moznost,
jak tu situaci odetfit a klientovi pomoci (,, Clovek ma tendenci v tom online prostoru na sebe
nenechat néekoho divat, kdyz napriklad place. On se zvedne, jde si pro ten kapesnik a vy si

Jjen vizualizujete, co asi déla. Nevite, co se déje. Ono tam neni to sdileni okamzZiku, kdy si
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toho terapeuta v diivere pusti natolik k télu, Ze nevadi mu s nim prozit ten emociondlni stav.

V té distancni formé se ma klient tendenci v téchto chvilich vzdalit, jit si pro piti nebo to

vypnout. ).

2. ,Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti? “

Jan zduraznoval, Ze distan¢ni forma neni adekvatnim feSeni kazdého problému
u jakéhokoliv klienta (,, Reknu 1ivodem, Ze ne pro kazdého klienta a pro kazdou situaci je to
vhodny zpiisob.*). K jeho typickym klientim patfili jedinci zpravidla bez zdvaznych
psychickych problémt, ktefi se v danou chvili potykali s né¢jakou slozitou zivotni situaci
(,, Nase klientela jsou veétsinou zdravi lidé, které néco semlelo. At uz to je rozchod, rozvod,
néjaka ztrata, unavovy syndrom, jsou to lidé, ktery u sebe vyhodnotili takhle to dal nejde. ).
Pro klienty v online prostiedi pana Jana byl charakteristicky bud’ jejich dlouhodoby pobyt
v zahrani¢i, kviili kterému se objevovala i typicka témata jako navrat do Ceské republiky
&i zakladani rodiny (,, Obraci se na mé i Cesi ze zahranici. Nent jich moc ale tieba 25 lidi
madm, asi 7 z Britanie, nékteré ze Svédska a tak dale a ti pak 7esi vztahové, osobni nebo
pracovni veci, a nékdy u téch lidi byva tendence, Ze ten pobyt budou ukoncovat, budou se
vracet, protoze ze se jim styska po domoviné, nevédi, co bude dal, a tak hledaji terapeuta. ),
nebo se jednalo o klienty, ktefi se z urCitych diivodii nemohli ucastnit terapie tvaii v tvar,
coz byl ptipad nékterych nové ptichozich klientl v posledni dob¢ kviili pandemické situaci,
mohlo se vSak jednat i o divody spojené se zdravotnimi potizemi, které kontakt s terapeutem
Cinily nesnadnym (;, ...samozrejmé ta covidova scéna v podstaté malinko namotivovala cast
klientely, ktera by bézné uplnée nevyuzila toho kontaktu. *, ,, ...nebo klient neprichazi osobné

z ditvodu handicapu, nemoci nebo psychickych obtizi. ).

Ti klienti, ktefi u Jana v online terapii zustali, tak vétSinou na néj davali reference
svym zndmym a ti se pak na doty¢ného odkazovali, cozZ mohl byt jisty zptisob zpétné vazby,
ktera nebyla terapeutovi ptimo verbalizovana (,, Dobrou zpétnou vazbou je i to, ze néjaky
Sest klientit zminuje nejakého vaseho predchoziho klienta, ktery vam sice nerekl néjakou
zpétnou vazbu, ale doporucil vas.“). 1 kdyz podle Jana terapeut mnoho zpétné vazby
nedostava, za uspéch povazuje situaci, kdy si jeho klient sam uvédomi, ze je jiz natolik
posilen, Ze uz terapii nepotiebuje, coz neni tak casté jako to, kdyZ se terapeut poohlédne za
posunem svych klientd, coz se z Janovy zkuSenosti stejné i v distan¢ni formé terapie (,,70
pekné je, kdyz si ten klient o to ukonceni sam rekne, protoze se jiz citi posilen a uzdraven.

To nejvetsi podekovani vsak ani neni casto ze strany toho klienta nejak formalizovano, ale
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je spis to, ze vidim, jak se ten clovek svou pili obrovsky posunul. To je pro me nejveétsi

odmeéna. A v tom onlinu je to stejnée. ).

Jan by online formu terapie doporucil t¢m, kdo by za jinych okolnosti pomoc
nevyhledal z diivodu dostupnosti nebo svych ¢asovych moznosti (,,Ja bych to doporucil pro
v§echny, koho by to setkani s terapeutem brzdilo z ditvodu, Ze je to prilis ndarocné kviili
tématu, se kterym se potykaji nebo kviili dostupnosti, casovym moznostem.*). V ptipadé¢
uzkostnych klienti by tuto formu i doporucil, ovSem po zvazeni, aby tak klienta
nepodporoval ve vyhybavém chovani (,,Existuji problémy, u kterych bychom to i doporucili,
treba u téch uzkostnych stavii, ale kazda mince ma dvé strany, tak je diilezité, aby ten dotycny
neprestal sam sebe motivovat ke kontaktu s lidmi a opusténi toho svého komfortniho domaci

prostredi, aby se neutvrzoval v tom vyhybavém chovani. “).
3. ,Jak se daii odbornikiim zajistit soukromi a bezpeci pii online setkdnich?

Jéan se se svymi klienty domlouva pfedem, v ¢em spociva distancni forma terapie a za
jakych podminek je mozné ji realizovat predevSim proto, aby se klient nachdzel
v bezpe¢ném prostiedi, nebyl nikym ruSen a terapie mohla prob&hnout bez pieruseni (,, My
se domlouvame, Ze to bude probihat za néjakych standardizovanych podminek, aby zvolil

‘

néjaké bezpecné prostredi, kdy rodina nebude doma a on na to bude mit cas a prostor. ).

Technicky limit online prostoru vSak pfedpovidat nejde, a tak jsou klienti
informovéni i tom, co by vtakovém ptipad¢ nésledovalo (;,Pro pripad technického

preruseni musi byt opét vyvkomunikovano, co bude nasledovat. “).

Jéan sdilel i to, Ze pro zajisténi bezpecnosti a soukromi svych klientl zalezi i na tom,
jakou platformu se dany terapeut pro online setkani rozhodne vyuZit (,, Tady zalezi na tom,

Jakou platformu se rozhodnete vyuzit a co je to dané zarizeni do toho ochotné viozit. ).
4. ,Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?'’
Jan vnimal v distan¢ni formé jako prekazku hned n€kolik aspektii. Pro terapeuta je

vvvr

domluveni teéch pravidel, zorientovat se v tom, co je ta distancni forma a vysvetlit to tomu
klientovi. ). Limitujici je podle néj také nastaveni terapeuta, jakym zplisobem piijima nejen
to, ze klient neni fyzicky ptitomen a ze nemuze vyuzivat celé palety terapeutickych postup,
ale Ze navic ptichazi o fadu informaci, a to i 0 ivod a zaver, ktery je v prezencni formé velmi

nosnou ¢asti setkdni a v distan¢ni formé je zkracen na minimum. Tato forma z4da dle Jana
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vy$$i miru pozornosti, protoze uz samotnd manipulace s pocitatem muiize pusobit jako
psychostresor (,,Ddle to nastaveni terapeuta v reSeni toho set-upu. Ta uvodni cast
a zavérecnda, o kterou je terapeut ochuzen. A taky ten osobni pocit, ze vam chybi ta
pritomnost toho klienta. Potom také limitace moznych postupui, které bézné miizeme pouzivat
v té terapii tvari v tvar. V nécem je ta distancni forma i tézsi na pozornost... posedem,

¢

pohledem, koncentraci. Obecné Ze ta prace s pocitacem je psychostresor. ). Limitem muze
byt také to, ze terapeut i klient musi byt vybaveni alesponl zakladni technikou nezbytnou pro
prabéh terapie online (,, Ddle miize byt limitem to technické zdzemi, musite si obstarat

kvalitni osvétlent. ).

Jako vyhodné v distan¢ni formé oznacil Jan to, Ze si terapeut podobné jako klient
miZze upravit to prostiedi, odkud se pfipojuje, protoze je jeho vizual omezen na vrchni ¢ast
téla (,,/ vy tam jdete videét jen od ramen nahoru. “‘). Online terapie se jevi jako ¢asove tsporna
verze (,, Ta uspora casu tim presunem tu distancni formu prevazi. “), kdy mize byt terapeut
v tom hlidani €asu i vice dlisledny, protoze jej ma neustéale na o¢ich (,, Ddle preciznost v case,
ktery neustdle sledujete na obrazovce.“) a v souvislosti s odosobnénim, které je soucasti
distan¢ni formy, muze pfistoupit k direktivngjsimu fizeni (,, TakZe i toto prostiedi se da
vyuzit k direktivnejsimu rizeni a tfeba ukoncovani toho sezeni, protoze je to setkani malinko

odosobnéno. “).

Jan v zavéru interview dodal, Ze online terapie je vhodnéjsi pro dospelou populaci
nezli pro détské klienty (,,Myslim si, Ze ta online terapie je do jisté miry vice formou pro
dospélé z mnoha ruznych ditvvodi. Tady bych rekl, Ze to zardamovani bych vnimal jako

prospesnéjsi pro dospélou populaci. ™).
Piiklad uspéSné praxe v online prostoru:

Jan popsal typicky Gspésny ptiklad praxe v online prostoru na klientech celici krizi
sttedniho véku, ktefi jsou dle jeho slov velmi ochotni na sob¢ pracovat a snaz jdou i o n&jaké
hlubsi introspekce, kde si i vybavi n&jaka schémata nevédomého charakteru (,, Casto je to
u lidi, kteri prijdou s tim, Ze jim v podstate asi nic neni, Ze sice existuji néjaka témata,
o kterych se pak zmini, ale radi by na sobé zacali pracovat, nekam se v zZivoté posunuli. Maji
manzelku nebo milenku, deti, vsichni jsou zdravi, v praci to jde, ale néco tam chybi a oni
hledaji odpoved'.*). Dodal, ze i kdyz ma online terapie své limity, tak uspéSnému naplnéni

zakdzky dochazi jak v prezencni, tak i1 distan¢ni formé terapie (,, K tomu uspéchu dochazi
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i v distancni forme. Je jedno, jestli je online nebo offline. Ja to beru tak, ze at’ je to ten prvni

nebo druhy pripad, tak ta terapie dava smysl. “).
o FERDINAND
Zakladni informace:

Muz, 55 let, 25 let v terapeutické praxi. Absolvoval sebezkuSenostni terapeuticky vycvik
v ramci integrativniho pfistupu, ale ke své préci pfistupuje eklektickym zplisobem. Se svymi
klienty pracuje na dalku uz asi 9 let, a to prostfednictvim videohovort i telefonatti. Svym
klientim, ktefi jsou ptfevazné dospéli jedinci a ¢astecné adolescenti, poskytuje individualni

poradenstvi, motivacni rozhovory i krizovou intervenci.
1. ,Jak probiha proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru? “

Ferdinand byl piesvédcen, Ze v terapii pomaha vztah terapeuta s klientem, dale
samotné rozhodnuti, ze klient vyhledd pomoc a také moznost se né¢komu svéfit. Rozdil
v tomto kontextu mezi terapii online a tvari v tvar nevid€l (,, Pak jaky je rozdil v té online
terapii, tam ja moc velky rozdil nevidim ve smyslu toho, Ze kdyz se ten klient rozhodne, Ze do

toho jde, tak to je to podstatnejsi. ).

Problém Ferdinand neshleddval ani v motivaci klientd, pokud si sluzbu plati sami.
Pii praci na pojistovnu se vSak s jistymi pifekazkami v online prostoru setkal (;, Klient plati,
on sam je dostatecné motivovany ty penize dat, ale pokud bychom mluvili o pojistovneé, tak

tam se mi zdd, Ze miize spoustu véci unikat a ¢lovek potom nevi, na cem vlastné pracuje. ).

Piijmout nového klienta do distan¢ni formy terapie se zdalo Ferdinandovi pfili$
riskantni z obavy, Ze by mohl on sam jako terapeut v nékterych situacich selhat (;, ...velmi
tezko bych si dovolil timto zpiisobem vstup u nového klienta spis z obavy, Ze bych tam
podcenil néco ja sam.). Tento zpusob tedy uptfednostiioval u dlouhodobych klientd,
u kterych nastala specificka Zivotni udéalost zamezujici v terapii pokracovat
(,, ...u dlouhodobého klienta, kdy by doslo k néjaké jeho Zivotni situaci a nemohl by prijit,
tak tam bych to i preferoval, protoze by to bylo lepsi nez ztratit ten kontakt uplne. ).

Ferdinandovi se dafi reflektovat klientliv emocionalni stav jen caste¢né kvuli
omezenému vizudlu a také proto, Ze se klienti nachazi v domacim prostfedi, které si mohou
upravit, cela situace je pak méné zat€zova a oni se projevuji jinak nez pifi bézném fyzickém

kontaktu (,, Vidim jenom ten urcity vysek a ta situace neni tak zatezova jako v tom bézném
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fyzickém kontaktu. Klient se chova néjak jinak, miize si to prostredi nejak upravit, ja ho

nevidim jako v tom redlu. ).

Diky dlouholetym zkuSenostem uz ma Ferdinand nacviceno, jak svou pozornost
udrzovat. Vyhodu online setkani v souvislosti se svou koncentraci vidél v tom, ze si mize
prostredi, ve kterém se nachazi, libovolné ptizptsobit (,,Ja uz to mam nacvicené. Hlavné je
to tak, jak mi ted’ spolu hovorime, ja si muzu upravit to prostredi. ). Pozornost klienta je
déana podle Ferdinanda jeho motivaci, ze své pozice miiZze klast pouze spravné otazky, které
ho maji nékam vést (,, Klient kdyz chce, tak neni potieba, abych udrzoval jeho pozornost.
Takze kdybych mél udrzovat tu pozornost, tak prave temi spravnymi dotazy, které by ho

mohly nekam posunut, to ho obvykle zaujme. ).

Dynamika distan¢ni formy terapie je na rozdil od té prezen¢ni ochuzena o autenticitu
ve vyjadfovani celého téla (,,...tam pracuje celé to télo, ale tady nejsem ani ja uplné
autenticky, protoze mi tam jde videt taky jen ten ksicht a ten zbytek uz tam neni, tak je to o to
osekané. ). Terapeut si pak nemusi v§imnout n¢kterych projevil klienta, a tak se na klienta
v nékterych pifipadech miize hiife naladit a reagovat jinak nez byl reagoval pfi osobnim
setkani, kde by klienta vnimal komplexnéji (,, Kdezto pri tom osobnim setkani vanimam
klienta komplexnéji a miizu vice reagovat, coz pro mé znamend to, Ze se vice naladim na to,
co on prozivd, protoze ja potrebuji jit s nim a takhle bych mohl jit v uvozovkach proti

«

nemu.

V ptipad¢é poradenstvi a terapie zaméfené na aktudlni problém je napliiovani cilt
z Ferdinandovy zkuSenosti bez vétSich problémtl. V napliovani cili v dlouhodobé
hloubkové terapii vidél jisté prekazky, proto by se do podobné prace v online prostredi
poustél jen na prechodnou dobu (,Jestlize mluvime o dlouhodobé hloubkové terapii jako
individualni, tak to ja bych ani pres online médium nedélal. Dovedu si predstavit, Ze by se
mohlo stat, Ze klient lezi doma nemocny s covidem a chtél by prijit s nécim Zivotné duleZitym,

tak by se toho dalo vyuzit, ale jednorazove. “).
2. ., Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti? “

Ferdinand se setkal s pozitivnimi reakcemi svych klientl zejména diky dostupnosti
této formy spolupréce (;, Ti reaguji velmi dobre, kdyz nemusi nikam jet. Predstavte si, Ze se
je Skarede, nechce se vam vstavat, to je dobré, ne? ‘). Pfinosna mtize byt distan¢ni forma pro
uzkostné klienty, ktefi si jiz s terapeutem vytvofili dobry vztah a diky bezpe¢nému prostredi

domova se snaz uvolni a oteviou téma, které by v jinak pfi osobnim kontaktu mohlo zGstat
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skryto (,, Nekdy dochazi k tomu, Ze u uzkostnych klientii, kteri maji semnou dobry vztah, mi
najednou v tom svém bezpecném prostiedi oteviou takovou Pandorinou skiinkou a kterou

by jindy asi neotevreli. ).

Ferdinandovi klienti nepreferuji bud’ telefonat, nebo videohovor, ale vétSinové je
ptistupovéano k druhé moznosti (;,Je to riizné. Nekteri radeji telefonuji, ale vetsinou tady ten
videohovor je lepsi, ne Ze by to vylozZené preferovali, ale berou to tak bezne. ). Béznym
klientem pana Ferdinanda byl jedinec s lehkymi neurotickymi obtiZemi nebo problémy
s ptizptisobenim. Détem touto cestou poskytoval pouze motivacni rozhovory a psychotické
nebo hrani¢ni klienty viibec neptijimal (), ...jde o takové lehké neurotické obtize nebo obtize
prizpiisobeni. Rozhodné to nejsou psychoticti ¢i hranicni klienti. S détmi to moc nejde. Meél
jsem jich ted’ sice par kvili téem covidovym situacim, ale Slo spise o nejaké motivacni

rozhovory, aby ziistali v té vyuce nebo aby se néjak odventilovali. ).

Svého typického klienta pro pomoc pres telefonat popsal jako ¢lovéka v krizové
zivotni situaci (,, Miij typicky klient na telefon je muz nebo zZena v krizové partnerské situaci,
kde je v takové akutni emociondlni fazi krize. S tim mdm pozitivni zkuSenost, zZe jim to
pomaha zchladit Zahu a neudélat nékteré veci. ). Distanéni forma terapeutické pomoci je
tedy podle Ferdinanda vyhodna pro lidi bez vaznych psychickych poruch, kteti potiebuji
vyfesit aktudlni krizovou situaci v partnerském ¢i pracovnim vztahu (,, V situacich lidi, kteri
nemaji zadné vazné psychické onemocnéni, ale dostali se do svizelné Zivotni situace spojené
s pracovnimi nebo partnerskymi vztahy a jsou v néjaké akutni fazi a potrebuji ten konflikt
vyresit. ) nebo kdyz se u nich vyskytuje tendence ke zkratkovitému chovéni (,, 4 taky kde je
velka pravdépodobnost zkratovitého jednani, nemyslim tim suicidalni mysleni, spis néco ve

smyslu, Ze ma nékdo chut nekomu rozbit hubu nebo rict néco, co nechtél. ).
3. ,Jak se daii odbornikiim zajistit soukromi a bezpeci pii online setkdnich?

Ferdinand nechce mit prostfedi, ve kterém se klient nachazi, pln€ pod kontrolou. Spis
se snazi pomoci dotazl ujistit, Ze je klient v dostate¢né¢ klidnych a pohodlnych podminkéch
pro rozhovor s nim (,, ...spis Fikam, jestli je klient sam, jestli ma klid, jestli si uvaril kafe,
Jjestlije v pohodé a miizeme spolu mluvit. Takze se doptavam temi dotazy, ale primo kontrolu

nad tim nemam zZadnou. ).

Na rusivé podnéty snazi ptipravit sebe i klienta, ale né€které potize zejména
technického charakteru uhlidat v jeho sildch neni (,, Rusivé z mé strany miize byt to, zZe mi

tady vpadnou deti, to by bylo néco, co ja neuhlidam, ale to je na moji strané. Spis mohou byt
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technické obtize, prerusi se to, neslysime se. Clovék je na to pFipraveny stejné i ten klient,

ale pak se to celé stejné rozpadne. ).

Ferdinand upustil od setkavani se se svymi klienty v online prostoru prostiednictvim
bézné dostupnych platforem typu Skype a zacal své sluzby poskytovat na serveru
VideoDoktor.cz, kde by méla byt garance urcité ochrany (,, Drive jsem to prave délal bézné
pres ten Skype, kdy to vsichni vedeli a byly to sluzby placené a ted’ je to ten videodoktor, ten
samostatny server a tam oni pravé garantuji urcitou ochranu. Takze to vim, Ze se to bezpeci

od toho covidu posunulo. *).
4. ,Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?"’

Ptinos distan¢ni formy psychologické pomoci vidél Ferdinand pfedevsim v rychlosti,
moznosti ziistat v bezpe¢ném domacim prostiedi v tom, Ze neztrati klienta z nejrtizné;jSich
divodu (,, Tak kdyz je ta moznost, tak je to ta rychlost, potom Ze se to miize udélat v tom
domdcim prostredi, Ze klient, ktery by treba nedosel nebo nez by k vam prisel, tak by se néco

stalo a taky to neztraceni kontaktu. To je rozhodné pozitivni. ).

Hlavni nevyhodou je podle Ferdinanda nemoznost vnimat klienta komplexné, a tak
mu nejvice schazi osobni kontakt s klienty (,, Online forma je narocna v tom toho klienta
vnimat néjak komplexné nez pouze skrze ten oblicej. Je to takové minimalni lidské setkani,

to znamend, Ze tam proste néco chybi. ).
Piiklad uspéSné praxe v online prostoru:

Ferdinand nepopsal uspéSnou praxi na konkrétnim piikladu klienta. Za Uspéch
povazoval, kdyz se néktery z jeho klientl ocitl v situaci, ve které se s nim nemohl potkat
fyzicky, ale mél zdjem v terapii pokracovat a distancni forma pak byla podplirnym

prostiednikem k zachovani jejich vztahu.
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU

V ptedchozi kapitole bylo mozné detailn€ sledovat vypovédi vSech ¢tyt respondentil. Nyni
se zam&fime na jednotlivé vyzkumné otazky, které budou zodpovézeny a ndsledné mezi

jednotlivymi vypovéd'mi respondentli porovnany a dany do souvislosti.
Orientaci usnadni znovu prezentované vyzkumné otazky:

1. ,,Jak probiha proces psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru?
2., Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti? *

3., Jak se dari odbornikiim zajistit soukromi a bezpeci pri online setkanich? *

4. ,,Jaké jsou vyhody a nevyhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi?"
o PETER

Mezi terapii tvafi v tvar a online vnimal Peter rozdil zejména ve zplisobu prace, ktery
musi terapeut zvolit. Kvalita se podle n& vSak v distancni formé zisadnim zpiisobem
nezméni, protoze tento zptisob prace piinasi i nékteré vyhody jako moznost vice nahlédnout
do rodinného prostiedi klienta nez za bézného fyzického kontaktu. Podle Petera v terapii 1é¢i
pfedevsim vztah mezi klientem a terapeutem, sdileni a veSkera aktivita, nevidi rozdil ani
u nové prichozich klientl, ani u détské klientely. S navazovanim vztahu v online prostfedi
nem¢l taktéz zadny problém, a to ani u novych klientl. Reflexe emocionalniho stavu je
s tréninkem zvladnutelnd, snazsi je vSak u klientl, se kterymi jiz pracoval v bézné terapii
tvafi v tvar. Peter svou pozornost neudrzuje v online prostiedi Zadnym specifickym
zpiisobem, nicméné mezi jednotlivymi online sezenimi s klienty potiebuje delsi ¢asovou
prodlevu nez pifi béznych fyzickych setkanich. Distan¢ni forma terapie podle Petera
vyzaduje vice Casu. Potfeba udrzovat pozornost svych klientd neni potfebnd vice nez
v bézném osobnim setkani, protoze pracuje s motivovanymi klienty. Dynamika funguje
v online prostiedi taktéZ podobné, nicméné odviji se od zvoleného tempa a rytmu, které
urcuje i terapeut. Specifikum v kontextu dynamiky vnimal Peter pii praci ve skupiné, ve
které se jeji ucastnici méné Casto konfrontovali mezi sebou navzajem. Naplnéni cild se
v online terapii vaze k typu zakéazky, vétSinou je vSak zdarné. Online terapii popsal jako

doplnék, ktery je efektivni dle problému, se kterym klient ptichazi.

Podle Petera existuji dva typy klientt, ti kteti prvotni odpor k online formé terapie

prekonaji a chtéji pokracovat a ti, kteti radéji vyckaji az na chvili, kdy bude mozné se setkat
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osobné. Klienti ocenuji zejména flexibilitu, mensi ¢asovou a ekonomickou zatéz. Klienti
nejcastéji voli kontakt skrze videohovory, telefonat je jimi vyhledavan az v ptipadé
technickych komplikaci. Typické klienty pro online Peter nem4, ale doporucil by tuto formu

pro klienty ze vzdalen¢jsi mist a s menSimi problémy.

Kontrolu nad prostfedim, ve kterém se klient nachazi ma terapeut dle Petera
minimdlni i vzhledem k faktorim, které mohou do procesu vstoupit bez jeho védomi.
Klienty vSak pfedem informuje o podminkach spoluprace v online prostiedi a okrajové se

zajima, v jakém prostiedi se aktudlné nachazi.

Jako nevyhody zminil to, ze se terapeut musi na podstatné¢ informace doptat, aby
nepracoval jej s jejich kusy, zejména v ptipad¢ nedostatku neverbalnich signald. Nutnost
technického zabezpeceni vnimal taktéz jako prekazku podobné jako to, Ze se na tuto formu
prace musela pfizptsobit cela jeho rodina. Peter byl pfesvédcen, ze pokud k online terapii
pfistoupi terapeut kreativné, muze to pfinést i jisté vyhody v podobé novych technik

spolupréce.
o ELSA

Elsa shledavala online terapii skvélym doplitkem, ktery mulze pfinést i vyhody.
V terapii podle Elsy 1é¢i vztah terapeuta s klientem, dale provazeni a ukazovani novych cest,
v online terapii tomu neni jinak. Obtiznéjsi je vSak pro terapeuta s klientem udrzet kontakt
vzhledem k omezenému vizudlu a vzdéalenosti, kterda mezi nimi je. Klienty, které nikdy
osobn¢ nepotkala, by do online terapie nepfiijala, obzvlast ne détské klienty, vztahy se svymi
klienty tedy spiSe rozvijela nezli nové navazovala. Pro n¢které klienty pfedstavuje online
prostor bezpeci, protoze se nachdzi ve svych domovech. Reflexe emocionalniho stavu
klienta je podle Elsy velmi narocna kvuli nedostatku informaci z neverbalni slozky
komunikace. Svou pozornost udrzuje podobné jako pii béZnych osobnich setkanich
s klienty. Pozornost klientd udrzuje CastéjSimi dotazy a vyzadovanim si zpétné vazby. Rozdil
v dynamice distan¢ni a prezen¢ni formy neshledala Elsa zadny zésadni rozdil, u n¢kterych
klient se vSak projevilo to, Ze se nachéazeli v bezpecném prostiedi domovi, a tak se vice

otevieli.

Klienti pani Elsy ocenovali zejména to, ze nezlstali sami v narocnych chvilich
spojenych s pandemickou situaci. Dale povazovali jako vyhodu i jednoduchost v organizaci

a zadnou nutnost pfesunu na misto setkani, takze i casovou usporu. Elsa vyhodnotila online
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terapii jako vyhodnou pro socialné tizkostné klienty, lidi se somatickym onemocnénim

a obecné pro introvertni a ostychavé jedince.

Elsa se snazi sezndmit s prostorem, ve kterém se klient nachazi, aby se alespoii
Castecn¢ mohla pfipravit na ptipadné vyruseni. Pfedem jsou stanovena pravidla, ktera jsou
s klientem vykomunikovana. RuSivé podnéty Elsa vétSinou okomentuje a verbalnimi
sdélenimi se je snazi eliminovat. Pro zajisténi vétSiho bezpeci svych klientl zvolila Elsa pro
online terapie platformu VideoDoktor.cz.

vvvvvv

kontaktu s klienty. Prekazkou je podle ni i kontrola nad prostfedim, protoze nedokaze
zamezit vstup vSem rusivym elementlim. Déle praci sté¢Zuje omezeny vizudl a také omezeni
vyuzivat v terapii kreativnich aktivit. Vyhodu vsak vidéla v bezpe¢ném prostoru, odkud

klient vola, protoze se v ném snaz uvolni a otevie.
o JAN

Jan tvrdil, Ze v terapii pomaha jiz jakysi proces pred terapii, kdy se klient rozhodne
terapeuta vyhledat. Dale 1écbu ovliviiuje dany terapeuticky piistup, osobnost terapeuta i to,
ze je to chvile, kterou klient vénuje sam sob€ a péci o své zdravi. Efektivita terapie podle
Jana neni v online prostfedi zasadnim zplsobem naruSena, osobni setkdni vSak stale
prevysuje to virtualni. Rozdil vnimal pfedevsim v reakcich na emoc¢né vypjaté situace, dale
nedostatek neverbalni komunikace na zakladé omezeného vizualu, kvali ¢emuz nemuize
terapeut ani aplikovat nékteré terapeutické postupy. Navazani vztahu s klienty neni dle
zkuSenosti pana Jana problém, a to ani u novych klientd. Terapii v online prostoru vSak
vnimé jako vhodnéjsi pro dospélou populaci nezli tu détskou. Svou pozornost v online
prostfedi neudrzuje zadnym specifickym zptisobem, mezi sezeni s jednotlivymi klienty vSak
potfebuje mit prestavky pro svou sebepéci a regeneraci. Pozornost klienta udrzovat taktéz
nemusi, pouze prichazi s nabidkou, ze miize zaujmout pohodInéjsi usazeni z vétsi distance.
Dynamika v online prostiedi se 1iSi zejména v menSi ochoté klientd sdilet intimni

emociondlni chvile s terapeutem.

Jan tvrdil, ze distan¢ni forma terapie neni adekvatnim feSenim pro kazdy problém
jakéhokoliv klienta. K jeho typickym klientim v online prostfedi patfili jedinci bez
zavaznych psychickych problémd, kteti se v dané chvili potykali s néjakou sloZitou zivotni

-----

nemohli dostavit osobné kviili zdravotnim obtizim ¢i ptekazkdm spojenych s pandemickou
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situaci. Klienti v online prostfedi vétSinou doporucovali pana Jana svym znamym, cozZ je

mozn¢é interpretovat jako pozitivni zpétnou vazbu.

Pied zahdjenim online terapie je s klienty dostate¢né vykomunikovano, za jakych
podminek probiha a s ¢im je tedy nezbytné pocitat. Jan tedy své klienty pfipravuje na to, co
bude nésledovat v pfipad¢ technickych ¢i jinych pieruseni. Dle jeho ndzoru je mozné zvolit

i platformu, ktera garantuje soukromi a bezpeci.

Jako prekéazku oznacil nastaveni, ve kterém online terapie probiha, dale také domluvu
na pravidlech setkani s klienty nebo pfijeti toho, Ze klient neni fyzicky pfitomen, a tak
1 omezené mnozstvi terapeuticky postupt, které je vhodné vyuzit. Nevyhodou je podle Jana
také vyS$i ndrocnost na pozornost. Terapeut navic ztrdci mnozstvi informaci kvuli
nedostatku neverbalni komunikace. Technické vybaveni miize byt vnimano dle Jana taktéz
jako limit, protoze miZe selhat a tim narusit cely proces. Vyhodou vSak muize byt moznost
upravy prostredi, ve kterém se klient i terapeut nachazi. Pfinosem miZze byt také uspora ¢asu,

zaroven 1 terapeutova preciznost v hlidani casu a s tim spojené direktivnéjsi vedeni.
o FERDINAND

Ferdinand byl ptfesvédcen, Ze v terapii pomahd predevSim vztah mezi terapeutem
a klientem podobné jako moznost s n¢kym sdilet sva trapeni a nezélezi v tomto pfipad¢ na
tom, jestli se jednd o distancni ¢i prezencni formu. Navazani vztahu s novymi klienty
v online prostoru je podle Ferdinanda pfili§ riskantni, vztah s dlouhodobymi klienty vSak tak
omezenému vizudlu, coz miize byt spojeno i s odliSnosti v reakci na emocionalné narocné
situace nez pii bézném kontaktu. Svou pozornost Ferdinand zadnym specifickym zplisobem
nemusi udrZovat, pro zpfitomnéni mu pomahd moZznost Upravy prostiedi, ve kterém se
nachazi. Pozornost klienta je spojena s motivaci, takze ji udrzuje pouze vhodné zvolenymi
dotazy. Dynamika v online prostfedi je omezena o autenticitu v projevu celé¢ho téla. Dle

Ferdinanda je distan¢ni forma nevhodna pro dlouhodobou hloubkovou terapii.

Klienti pana Ferdinanda reagovali na online terapii vétSinou pozitivné s ohledem na
dostupnost. Jako vyhodnou by ji oznacil pro Uzkostné klienty za ptedpokladu, ze maji
s terapeutem jiz dobry vztah, protoze potom se diky bezpecnému prostfedi domova mohou
vice otevfit. Pfistupovano je Castéji k videohovoru nezli k telefonatu. Typickym klientem
pana Ferdinanda byl jedinec s leh¢imi neurotickymi problémy, ktery se v dané chvili

nachazel v néjaké krizové zivotni situaci, pro tyto klienty vnimal online terapii jako
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vyhodnou. Détskym klientim by poskytoval pouze motivaéni rozhovory, hrani¢ni

a psychotické klienty by do distan¢ni formy viibec nepfijal.

Ferdinand byl toho ndzoru, Ze v jeho moci neni, aby mél prosttedi klienta pln¢ pod
kontrolou a ani o to neusiluje. Prostfednictvim dotazii se pouze snazi zjistit, jestli se klient
nachazi v bezpe¢ném a klidném prostredi. PfestoZe neni v jeho sildch pfedejit vSem moznym
rusivym podnétim, je na to pfipraven podobné jako jeho klient. Terapie poskytuje

prostiednictvim platformy VideoDoktor.cz garantujici bezpecnost a soukromi.

Vyhodou online terapie je zejména jeji rychlost, moznost ziistat v bezpe¢ném domacim
prostiedi a takeé to, Ze je to cesta, jak klienta neztratit. Nevyhodou je potom omezeny vizudl,

kvtli ¢emuz nemiZe terapeut vnimat klienta komplexné.

Na zéklad¢ analyz vSech interview se projevily n€které podobnosti, ale i odliSnosti
ve vypoveédich respondentii. V ptipadé¢ 1. vyzkumné otazky: ,,Jak probihd proces
psychoterapie a psychologického poradenstvi v online prostoru?“ se ukazalo, ze vSichni
respondenti byli presvédCeni, ze v terapii 1é¢i predevSim vztah a sdileni. Nicméné
respondenti, ktefi distanéni formu terapie poskytovali pouze klientim, se kterymi jiz
pracovali prezen¢né a nikdy to nezkusili s novymi klienty, tak byli toho ndzoru, Ze navazani
vztahu s novych klientem az v online prostfedi, je riskantni. Jeden z respondentil se pfiznal,
ze do chvile nez distan¢ni terapii zkusil s novymi i détskych klienty, tak se domnival, Ze to
neni mozné, nazor vSak zmeénil. V otazce zvladnutelnosti reflexe emocionalniho stavu
pozornost neudrzovali respondenti zddnym specifickym zptsobem, dva z nich (Peter a Jan)
dodali, Ze mezi kazdym sezenim s klientem potiebuji prestdvku, délka jedné terapie se
prodlouzila. Pozornost klientil pak také neni tfeba néjak udrzovat, protoZe vSichni pracovali
s motivovanymi klienty, dva z nich (Elsa a Ferdinand) si vSak v tomto kontextu vyzaduji
vice zpétné vazby a Castéji kladou dotazy. V otdzce dynamiky online terapie se vyskytovaly
rozdily v odpovédich i pfesto, Ze vSichni respondenti fekli, ze je to podobné jako v terapii
tvafi v tvaf. Jan zpozoroval rozdil pfi skupinovém setkdni, kde se objevovalo méné
konfrontaci. Elsa i Ferdinand vysledovali vyhodu v bezpe¢ném prostiedi domova, odkud se
jejich klienti ptipojovali a nasledné byli diky tomu vice sdilni a otevieni. Reakce klienti
pana Jana na emoc¢né vypjaté situace se liSila v tom, Ze byli méné ochotni s nim méné¢ sdilet
intimni chvile. VSichni respondenti méli podobny nézor, ze omezeny vizual mohl mit vliv
na prub¢h terapie v online prostoru. VSichni mimo pana Jana zminili, Ze online terapie

ptedstavuje skvély doplnék, nikoliv prostfedek k dlouhodobé spolupraci.
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U 2. vyzkumné otazky: ,,Jak se k online psychoterapii a poradenstvi stavi klienti?“
bylo zjisténo, ze se klienti vSech respondentii stavéli k online terapii vétSinou pozitivné
a ocenovali zejména jeji flexibilitu, dostupnost i ¢asovou a ekonomickou vyhodnost. Nékteti
klienti pana Petera vSak prvotni odpor k distan¢ni form¢ nepiekovali a rozhodli se vyckat na
moznost osobniho setkani. Respondenti se vétSinove shodli na doporuceni online terapie pro
uzkostné klienty, jedince se somatickym onemocnénim, zajemce o terapii ze vzdalengjSich
mist ¢i zahranici a obecné pro vSechny s méné zdvaznymi problémy. Pan Peter mél jako
jediny z respondentli ndzor, Ze online terapie je vhodna i pro détské klienty, mél s touto
klientelou totiz jako jediny zkuSenost. Ferdinand byl toho nazoru, Ze détem je mozné

v online prostoru poskytovat pouze motivacni pohovory.

3. vyzkumna otazka: ,,Jak se daii odbornikiim zajistit soukromi a bezpeci p¥i online
setkanich?“ ukézala, ze zadny z respondentii nema nad prostiedim klienta témét zadnou
kontrolu, s prostorem se vSak prostfednictvim dotazli snazi seznamit. VSichni respondenti se
svymi klienty pted zahdjenim terapie projednali podminky, za kterych tato distan¢ni forma
muze probihat, ¢imz ¢astecné vyftesili to, co nésleduje po vstupu n¢jaké rusivého podnétu,
ktery nelze ptredpovédét. Elsa a Ferdinand se pro vétsi bezpeci svych klient rozhodli pro
online terapie zvolit garantovanou platformu, Jan se o této moznosti zabezpeceni taktéz

zminil, nevyjadfil se vSak k tomu, zda ji sam vyuzil.

V souvislosti se 4. vyzkumnou otazkou: ,Jaké jsou vyhody a nevyhody online
psychoterapie a psychologického poradenstvi?" je vsichni respondenti byli toho nazoru, ze
k nevyhoddm online terapie patiil zejména omezeny vizual, a tak i méné informaci
z neverbalni slozky komunikace. Pfekazkou mohla byt dle respondentl také nutnost vyssi
Cetnosti dotaz, které by v prezencni formé nebyli nutné. Dale se jako minus distan¢ni formy
ukdzala potfeba technického vybaveni a nemoznost zamezit vstup nékterym ruSivym
podnétim. Peter a Jan se neshodli v tom, Ze dle Petera online prostor pfindsi novou paletu
moznosti terapeutickych postuptl a technik, kdezto Jan tvrdil, Ze distancni forma moznost
vybéru technik spiSe zuzuje. Peter oproti Janovi vSak pracoval i s détskou klientelou, ktera
vyzaduje jiny pfistup, coz by mohlo vysvétlovat jeho kreativni pfistup k této formé terapie.
Vsichni respondenti oznacili za vyhodu moznost zistat v bezpecném domécim prostredi

a ¢asovou flexibilitu.

Respondenti, ktefi méli v online prostoru zkuSenost s praci s novymi klienty vidéli

mens$i problém s navazovanim novych vztahti v online prostotu is celkovym pribeéhem
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distan¢ni formy terapie. Platilo to jak u zcela novych klientd, tak i u détské klientely. Je tedy
mozné sledovat souvislost mezi terapeutickou zkuSenosti, osobnim pfistupem a vnimanim
vhodnosti online terapie pro rizné skupiny klientti. V1iv na osobni pfistup daného odbornika
mohlo mit také to, jestli se pro tento zptisob prace se svymi klienty rozhodl dobrovolné uz
pted pandemii COVID-19 nebo byl k této praci do jisté miry pfinucen na zakladé vnéjsich
podminek. Nicméné¢ at’ uz byla délka terapeutické zkusenosti v online prostoru jakakoliv,
vsichni respondenti popisovali béZznou terapii tvaii v tvar jako tu, kterd ve vétsiné aspektl
prevazi tu distan¢ni formu. Online terapie byla vétSinou respondentli nazyvana jako efektivni

doplnék k terapii tvafi v tvar.
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10 DISKUSE

Cilem této prace bylo prozkoumat a popsat zkusenost certifikovanych odbornikii s online
psychoterapii a psychologickym poradenstvim v dobé pandemie COVID-19. Interview bylo
pro tento vyzkum vybrano jako hlavni metoda, kterd byla néasledné zpracovana pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy. Tento typ analytického zpracovani kvalitativnich
dat ukézal cestu, jak popsat kazdy pfipad zvlast jako zitou zkuSenost, a tak detailné
nahlédnout do vztahi a souvislosti. Vybér tohoto typu analyzy dat byl podpotfen skute¢nosti,
ze v ramci resSerSe nebylo shleddno velké mnozstvi kvalitativnich vyzkumt vénujicich se
problematice online psychoterapie a psychologického poradenstvi. Vliv na vybér tématu
prace pak mélo hned nékolik faktor. Roli hrdla zejména situace zplisobend pandemii
COVID-19, kviili které se musela vétSina terapeutt a poradcti presunout do online prostoru,
coz poukazalo na potfebu zmapovat prave tento nove rozsireny zptisob psychologické prace.
Mezi dalsi aspekty patiil fakt, Ze soucasny trend vede k rozSifovani online psychoterapie
i psychologického poradenstvi, a tak se jako aspirujici psycholozce a terapeutce vhled do
préace téchto odbornikt jevil jako velmi pfinosny. Poslednim avSak zdsadnim divodem pro
volbu tohoto tématu byla skutecnost, ze muselo byt odstoupeno od piivodniho zdméru
zkoumat zcela jiny fenomén, a to opét kvili pandemické situaci, kterd zamezila provést

vyzkum s danou cilovou skupinou.

Z vyzkumu vyplyva, ze i pfes mnozstvi limitd, které praci v online prostoru provazi,
dle oslovenych odbornikil je to pouze jiny zplsob prace s klienty a slouzi jako efektivni
dopln¢k k béznému setkani tvaii v tvar. Respondenti se shodli i na tom, ze online terapie ¢i
psychologické poradenstvi neni vhodny zptisob pomoci pro vSechny typy klientii, nicméné
pfi vyctu doporucenych cilovych skupin, se objevily protichiidné nazory, a to zejména
unoveé prichozi a détské klientely. Divodem, pro¢ osloveni odbornici v tomto kontextu
vyjadiovali riznorod¢ ndzory miiZze pramenit z toho, Ze pro tento vyzkum byli vybrani
terapeuti, kteti ve své praxi pracovali s riznymi typy klientd. Moznym vysvétlenim by
mohla byt i délka zkuSenosti prace v online prostoru. Respondenti sice spliiovali podminku
mit s timto zplisobem prace zkuSenost alespont deset mésict, avSak nékteti z nich se pro
poskytovani této sluzby rozhodli jiz pted ptichodem pandemie COVID-19, takze miizeme
fict, Ze jejich rozhodnuti nebylo ovlivnéno vnéj$imi podminkami. Dal§im aspektem, ktery

stoji za zminku je ten, Ze postoj k praci v online prostoru mohlo ovlivnit i to, zda dany
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odbornik vnimal tuto praci jako pfechodné feSeni nebo spiSe vyzvu, kterou se piipadné
rozhodl zahrnout i1 do stalé nabidky svych sluzeb. Jeden z respondentt (Jan) hned v ivodu
zdaraznil jeho velmi pozitivni vztah k technologiim, coz mohlo bezpochyby piisobit na
celkovy postoj k této praci. Jiny z respondentt (Peter) v prubéhu interview zminil, ze jeho
nazor na vhodnost online psychologické pomoci pro détskou klientelu se zménil s rostouci
se zkuSenosti. V prvnich mésicich se domnival, Ze takova prace s détmi by mohla byt pfilis
riskantni a neefektivni, ¢as s nabytou zkuSenosti mu vSak ukdzal, ze se mylil. Je dilezité
podotknout, ze zminény respondent s détskou klientelou pracoval terapeuticky bézné jiz
tvari v tvar. Otazkou tedy zlstava, zda by se nazor zbylych respondenti nezménil prave
potom, co by se této klientele rozhodli nabidnout svou pomoc i v online prostoru. V pribéhu
prace na vyzkumu se naskytla otdzka, jak by se liSily vypovédi specialistll pracujicich
v klinickém sektoru, kde se mohou setkat i s nemotivovanymi klienty. V tomto vyzkumu
byli totiz osloveni odbornici ze soukromé praxe mimo jednu vyjimku (Elsa), nicméné ta

m¢éla zkuSenost obou a popisovala pouze tu ze soukromé praxe.

Vyzkum potvrdil tvrzeni odborniki, Ze 1é¢ivym faktorem v psychoterapii je zejména
vztah mezi klientem a terapeutem a Ze by to mélo platit i pro online prostor (Suler, 2000).
Ve vypovédich bylo mozné pozorovat také tendenci popisovat online formu terapie jako
dopln€k a az po zvazZeni moznych cest do zahrani¢i, nenadalych somatickych onemocnéni
¢i pravé prichodu pandemie COVID-19 v ni nachézet vétsi mnozstvi vyhod jakou byla
predevsim jeji flexibilita, mensi ¢asova i finan¢ni narocnost nebo zamezeni ztraty kontaktu
s klientem a jeho ponechani v osaméni a socidlni izolaci. Respondenti tak potvrdili to, co
Ernest (2020) shrnovala ve své praci. Johnson (2014) poté upozornoval na nedostatek
neverbalnich podnétli a nasledné mozny komunikaéni Sum, coz respondenti podobné jako
on taktéz velmi Casto vyzdvihovali. Respondenti v tomto vyzkumu v$ak na druhou stranu
tvrdili, Ze u klientl, se kterymi se potkali tvaii v tvar, to tak zasadni problém nebyl jako
u téch, které poznali aZ v online prostoru, s témi totiz museli byt vice aktivni v dotazovani
a vyzadovani si zpétné vazby. Shoda tohoto vyzkumu a zahrani¢nich odbornikt (Fitzgerald
et al., 2010) panovala i ve vhodnosti online psychologické péce pro klienty s fobiemi,
uzkostmi nebo jinou formou dusevniho onemocnéni, kterd omezuje fyzicky kontakt s lidmi.
Stejné jako naznacil tym odbornikd, ze online prostor miiZze piedstavovat pro klienty vétsi
soukromi a emo¢ni bezpeci (King et al., 2006), osloveni respondenti potvrzovali, ze nékteti
uzkostngjsi klienti jim az teprve v online terapii odhalili jakousi Pandofinu skiinku.

Respondenti v tomto vyzkumu vsak upozornili na to, Ze by se méla vzdy zvazit i pomyslna
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druha strana mince, aby terapeut svého klienta az pfili§ nepodporoval ve vyhybavém
chovani. A jak jiz tato prace vicekrat poukazala, jednoznaény nazor odborniky nespojoval
predevsim u détské klientely, proto by byla pfinosna jisté i studie veénujici této vekoveé
kategorii a moZnostem jeji psychologické pomoci v online prostiedi. Potvrzujici byl tento
vyzkum vS§ak v tom, ze online terapie je vyhodna pro ty jedince, u kterych byly zpozorovany
mirné ¢i sttedné zavazné symptomy (Gun et al., 2011) nebo pro ty, ktefi se nachazi v akutni
krizi a neni mozné v danou chvili vyhledat okamzitou péci tvaii v tvat (Haas & Malouf,
2005). Obavy nékterych odbornikii vzhledem k nezabezpecenym webovym rozhranim
a komercné dostupnym aplikacim nebo socidlnim sitim slouzici pro online komunikaci
s klienty, jejichz zabezpefeni citlivych dat mlze byt ohrozeno i pfes veskerou snahu
a schopnosti terapeuta (Stoll et al., 2020) se objevily i u respondentd v tomto vyzkumu,
nékteti z nich se dokonce rozhodli pfesunout svou virtudlni terapeutovnu na platformu

s garanci vysSiho zabezpeceni.

Jak jiz bylo v pfedchozich kapitolach zminéno, pfi praci pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy pisobi na prezentaci vysledkill i osobnost, postoje a nazory fesitele
vyzkumu. Ackoliv pfimo s terapii nebo psychologickym poradenstvim neméla feSitelka
vyzkumu témét Zadnou osobni zkusenost, ktera by se mohla promitnout, zkresleni vysledkl
se mohlo projevit v tom, Ze se jednalo o prvni vétsi vyzkumny pocin, ktery byl navic kvili
vSem podminkdm spojenych s pandemii COVID-19 zna¢né€ omezen. Vyzkumny zamér tak
byl zpracovan ve velmi kratkém case a i pfes veSkerou snahu dodrzet vSechny ndleZitosti
véetné pilotni studie, nervozita a obavy z nezndmého ¢i ptipadného selhani byly pfitomny
do wurCit¢ miry pii kazdém vedeni interview. Setkdni srespondenty navic nemohlo
prob&hnout tvafi v tvar, a tak i pfi této praci byl omezen vizual a nedostatek neverbalni
komunikace mohl zpisobit pfehlédnuti nékterych signali, které nezkuSeny vyzkumnik miize

snadno opomenout.

Jakykoliv zdmérny diivod pro zkresleni vysledkii ze strany respondentl vzhledem
k tématu a cilové skupin¢ nebyl shledan. Respondenti se zdali byt motivovanymi a velmi
empatickymi moznéd 1 zdavodu jakési pfirozené vzajemnosti a blizkosti k oboru
psychologie. N¢kteii z oslovenych respondenti dokonce projevili zdjem o vysledky této
prace. Nicméné¢ zvazime-li vSechna hlediska pribéhu vyzkumu, i pfes odbornost
respondentl se pfi interview v online prostoru mohly nékteré detaily vytratit nebo zkreslit
z divodu omezeného vizudlu nebo technického preruSeni v pfenosu. Moznym zkreslenim

mohlo byt taktéz to, kdyz respondenti popisovali konkrétni zakazky svych realnych klientt,
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protoze za ucelem zachovani jejich anonymity musely byt nékteré zakladni udaje zatajeny
nebo pozménény. Podstata pfipadu sice zachovana zistala, nicméné mirné odchylky

vzniknout mohly.

Po metodologické strance byl pro tento vyzkum zvolen kvalitativni pfistup, ktery se
mohl stat ¢asteCnym limitem, protoze jeho zavéry neni mozné povazovat za vSeprostupujici,
obecn¢ a stdle platné. Proto se nabizi otdzka, zda by v pfipadé z4jmu o rozsifeni tohoto
vyzkumu nebylo Zadouci obohatit jej o kvantitativni data, ktera by mohla cely kontext
dokreslit naptiklad v efektivité daného terapeutického piistupu. Moznym zdokonalenim by
mohlo byt po ur¢itém Case opakované interview se stejnymi respondenty, jehoz otazky by
se snazily odhalit, zda je zkuSenost terapeutil stale stejna nebo se v nékterych ohledech
pozmeénila. Velmi zajimavym zamérem pro dalsi vyzkum se zdé byt i popis toho, jak piesun
do online prostoru v ramci psychoterapie ¢i psychologického poradenstvi vnimali samotni

klienti.

V zavéru je dobré zminit, ze pfestoze se s distancni formou psychologické pomoci
poji mnohé piekdzky, bezpochyby je v ni mozné nalézt i jistd pozitiva. Situace spojena
s pandemii COVID-19 piivedla mnohé specialisty ke zméndm ve své praci, ke kterym by
mnohdy nikdy bez vnéjSich podnéth nepiistoupili. KdyZ se nad tim zamyslime, mozna tato
doba podpotila to, co by jednou pfirozené nastalo jen o par let pozdéji a snad 1 poukazala,
na co je dobré myslet nejen pii vykonu povolani psychologa ¢i terapeuta. Nebud'me lhostejni
vaci druhym, probud'me v sobé ochotu byt si navzijem oporou i v ¢asech nesnadnych,

zachovejme si otevienou mysl a hledejme cesty.

68



11 ZAVERY

Z vysledkt interview vyplynulo, ze 1 pfes mnozstvi limitii psychologické pomoci v online
prostoru, se jedna pouze o jiny zplsob prace s klienty a slouzi jako efektivni doplnék
k béZznému setkani tvaii v tvar, v n€kterych piipadech mize dokonce fungovat i samostatné.
Jedna se o ptipady klient ze zahrani¢i, jedince se somatickym onemocnénim, které omezuje

kontakt tvaii v tvaf nebo pfi nepfedvidatelnych situacich podobnych pandemii COVID-19.

Online psychoterapie a psychologické poradenstvi se jevi jako vyhodné zejména pro
klienty s fobiemi, tzkostmi nebo jinou formou malo ¢i stfedné zavazného duSevniho
onemocnéni, kterd zamezuje fyzickému kontaktu slidmi, tedy i osobnimu setkani
s terapeutem. Vyuziti online psychologické pomoci bylo popisovéano jako vyhodné i pro ty,
kteti se nachdzi v akutni krizi a neni mozné z jejich strany v danou chvili vyhledat okamzZitou
pomoc tvaii v tvaf. Protichidné néazory se ukazaly v doporu€eni distanéni formy
psychologické pomoci pro zcela nové ptichozi zdjemce o terapii a také détské klienty, na
coz mohlo mit vliv vice faktort jako je délka online terapeutické zkuSenosti, osobni piistup

a diivod, pro€ se pro presun do online prostoru dany odbornik rozhodl.

Vyzkum potvrdil vliv vztahu mezi terapeutem a klientem jako hlavniho 1é¢ivého
faktoru i v online terapii. Jako vyhoda online terapie byla oznaCena pfedevsim flexibilita
a mens$i ¢asova narocnost, dale bylo pfinosem zamezeni ztraty kontaktu s klientem a jeho
ponechani v osaméni a socidlni izolaci. Nevyhodnym aspektem se jevil pfedevSim
nedostatek neverbalni komunikace. Bezpe¢i domaciho prostiedi hralo ve prospéch online
terapie zejména u uzkostnych klientil, ktefi projevovali vétsi ochotu svéfit se s intimnimi
zazitky.

Ve vypovédich respondentii se objevily obavy vzhledem k nezabezpecenym
webovym rozhranim a komeréné dostupnym aplikacim nebo socidlnim sitim slouzicim pro
online komunikaci s klienty, a tak se nékteti z respondentti dokonce rozhodli piesunout svou

virtualni terapeutovnu na platformu s garanci vyssiho zabezpeceni.
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SOUHRN

Psychoterapie a psychologické poradenstvi v online prostoru je sice jiz nékolik let soucasti
praxe nekterych odborniki, v poslednim roce se vSak vzhledem k okolnostem spojenym
s pandemii COVID-19 ukazalo, Ze moznosti vyuZiti a dal§itho zdokonalovani tohoto zptisobu
distan¢ni prace s klienty si zaslouzi vét§i pozornost nez kdy dfive. Hlavnim cilem této prace
tedy bylo prozkoumat a popsat zkuSenost certifikovanych odbornikii s online psychoterapii

a psychologickym poradenstvim v dobé pandemie COVID-19.

Pro komplexni pochopeni problematiky byla v prvni kapitole teoretické ¢asti prace
vymezena podstata psychoterapie a psychologického poradenstvi. Psychoterapie je specidlni
psychologickou péci, kterd je poskytovana tém lidem, u nichz se objevila urcitd vnitini
destabilizace nebo riziko této destabilizace. V psychoterapii vychazime zkomplexniho
a védecky podlozeného systému poznatki, ktery ndm umoziiuje rozpoznat pricinu vzniklé
nerovnovahy a sméfovat ke zméné (Vymeétal, 2010). Vyzkumy potvrdily (Levitt et al., 2006),
ze prave vztah mezi psychoterapeutem a klientem je jednim z hlavnich komponent, ktera
v psychoterapii 1é¢i. Aby mohl vztah vzniknout, je nezbytné, aby bral klient psychoterapii
jako zavazek, coz mohou podpofit pravé charakteristické osobnosti rysy psychoterapeuta,
které se projevuji zejména ve zpisobu komunikace a plsobeni na klienta. Vzhledem ke
klientovi by tedy mél psychoterapeut zaujmout akceptujici, empaticky a autenticky pfistup
(Vymétal, 2010). Psychologické poradenstvi je podobné jako psychoterapie zaloZeno na
vztahu mezi klientem a profesiondlem, ktery nabizi odbornou pomoc nejen za ucelem
podpory ristu, rozvoje a zralosti, ale také efektivnéjsi orientace klienta ve svét¢ (Gabura
& Pruzinskd, 1995). Jde o proces spoluprace a poskytovani rad i informaci s cilem nalézt
feSeni problému v konkrétni nepfiznivé situaci klienta za ptredpokladu, ze nebude chybét

jeho piijeti odpovédnosti za dand rozhodnuti (Bastecka, 2009).

V druhé kapitole byla ptedstavena specifika online prostoru. Online psychoterapie
a psychologické poradenstvi jsou unikatni a maji své specifické vyhody i nevyhody
v zavislosti na zvoleném druhu setkani, nicméné zakladni 1éCivy faktor, tedy terapeuticky
vztah, by mél zstat stejny i v této distancni formée setkani (Suler, 2000). Poskytovani
psychoterapie online se vSak potyka i sjistymi riziky a uskalimi. Tato péce je totiz
poskytovéna i tém klientim, u kterych bychom jinak pro tuto formu mohli zpozorovat
kontraindikace. Zvysuji se také ndroky na zajiSténi bezpeci a dlivérnosti informaci, nezbytna

je urcitad technickd zdatnost a nesmi chybét ani zdkladni technické vybaveni na obou
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stranach. U psychoterapeuti je dtlezité prohloubit nékteré dovednosti, které do této formy
neni mozné pienést zejména pii praci s novymi klienty (Ernest, 2020). Synchronni
komunikace mulze probihat nejcastéji formou chatovani, internetového hovoru ¢i audio
a videokonferenci. Tato forma setkani se nejvice pfiblizuje bézné psychoterapii tvaii v tvar
predevsim diky zachovani spontaneity a moznosti se na ptipadné nejasnosti doptat (Suler,
2000). Prosttedkem asynchronni komunikace jsou v ramci psychologické pomoci na
internetu zejména emaily, které jsou stale nejcastéji volenou technologii (Chester & Glass,
2006), dale jsou dostupnou formou diskusni fora nebo audio ¢i audiovizudlni zaznamy

(Griffiths, 2005).

Treti kapitola, kterd uzaviela teoretickou ¢ast prace, byla vénovana soucasnému
vyzkumu v tomto oboru. Vyzkum efektu online psychoterapie a jinych lécebnych metod
poskytovanych online se jiz stal samostatnou oblasti v medicinském i1 psychologickém
vyzkumu. Vybiral a Vondrackova (2012) ve své praci zjistili, ze u vSech studii, které
podrobili analyze, byla shleddna online psychoterapie jako efektivni prostiedek pro
zvolenou psychickou poruchu a ty studie, které srovnavaly psychoterapii online a tvafi
v tvar, byly taktéZ stejn¢ uc¢inné. Pfednim propagatorem online psychologické intervence se
stal Pim Cuijpers z amsterdamské univerzity, ktery diky svym vyzkumiim pfichazi na
zajimavé poznatky o u€innosti takovéto formy pomoci. Vyzkum procesu je velmi tzce
spojen s praxi a tim se stava bliz§im pro vétSinu praktikujicich psychoterapeut. Obecné
plati, Ze tento typ vyzkumu nam pfiblizuje to, co je v terapeutickém rozhovoru skute¢né
napomocné. Zkoumani je navic bohaté metodologicky i poznatkové a finan¢ni néklady
nejsou tak vysoké, protoze neni nezbytny tak velky vzorek pro statistické zpracovani jako
u méteni efektu (Timul'dk, 2005). Cilem jednoho z nedavnych vyzkumi bylo popsat to, jak
psychoterapeuti a jejich klienti pocitovali prechod z psychoterapie tvaii v tvar na dalkove
poskytovanou intervenci béhem pandemie COVID-19. Vyslednym zjiSténim bylo to, Ze
terapeutické intervence poskytované tvaii v tvar a na dalku se od sebe lisily a nejmensi rozdil

pfi zvazeni terapeutické orientace byl shledan u behavioralnich sméra (Probst et al., 2021).

Tento vyzkumny projekt se zamétoval na skupinu certifikovanych odbornikl
v oblasti psychoterapie a psychologického poradenstvi, ktefi méli zkusenost s praci s klienty
v online prostoru minimalné¢ deset mésicli, coz byla podminka, kterd se vazala na pocatek
pandemickych vladnich natfizeni (jaro 2020), které zamezovaly praci téchto specialistil
béznou formou tvaii v tvar. Vyzkumu se zucastnili celkem 4 respondenti. Jednalo se o 3

muze a 1 zenu ve véku od 32 do 55 let, primérny vék byl tedy 42, 8 let. 2 respondenti vSak
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poskytovali distan¢ni formu psychologické pomoci jiz pred propuknutim pandemie COVID-

19, takze jejich praxe v online prostiedi byla dlouhodobé;jsi.

Zamérem bylo ziskat vhled do jedinecné zité zkuSenosti zminénych specialistl, a tak
se ukazalo jako velmi vhodné feSeni zvolit pro vyzkum kvalitativni design. Hlavni metodou
sbéru dat se stalo polostrukturované interview. Interpretativni fenomenologickd analyza
(IPA) nasledné poslouzila jako pftistup k datim, diky kterému bylo mozné 1épe porozumeét
zité zkuSenosti respondentli a podrobné prozkoumat, jakou vyznamnost danym tématim
prikladali (Rihacek et al., 2013). Snahou bylo zmapovat z pohledu psychologi a terapeut
nejen to, jak vypada terapeuticky proces v online prostoru, ale také jak se k této distancni
formé psychologické pomoci stavi klienti, jaka bezpecnostni uskali se pii této praci objevuji

a jak by specialisté shrnuli vSechny vyhody a nevyhody této prace.

Vysledky vyzkumu byly prezentovany jako jednotlivé piipadové studie, na jejichz
zaklad¢ pak byla snaha odhalit vztahy a souvislosti mezi nimi. Vysledky ukdzaly, Ze online
psychoterapie a psychologické poradenstvi je vyhodné zejména pro klienty s fobiemi,
uzkostmi nebo jinou formou malo ¢i stfedné zavazného dusevniho onemocnéni, kterd
zamezuje fyzickému kontaktu s lidmi, tedy 1 osobnimu setkani s terapeutem. Vyuziti online
psychologické pomoci bylo popisovano jako vyhodné i pro ty, ktefi se nachazi v akutni krizi
a neni mozné zjejich strany v danou chvili vyhledat okamzitou pomoc tvari v tvar.
Protichtidné nazory se ukdzaly v doporuceni distan¢ni formy psychologické pomoci pro
zcela nové€ pfichozi zdjemce o terapii a také détské klienty, na coz mohlo mit vliv vice
faktorii jako je délka online terapeutické zkuSenosti, osobni pfistup a ditvod, pro¢ se pro
pfesun do online prostoru dany odbornik rozhodl. Vysledky potvrdily vliv vztahu mezi
terapeutem a klientem jako hlavniho 1é¢ivého faktoru i v online terapii. Jako vyhoda online
terapie byla oznafena predevsim flexibilita a mensi ¢asova narocnost, pfinosem bylo také
zamezeni ztraty kontaktu s klientem ajeho ponechéni v osaméni a socialni izolaci.
Nevyhodnym aspektem se jevil pfedevSim nedostatek neverbalni komunikace. Bezpeci
domadciho prostfedi hralo ve prospéch online terapie zejména u uzkostnych klientt, kteti
projevovali vétsi ochotu svéfit se s intimnimi zdzitky. Ve vypovédich respondentl se
objevily obavy vzhledem k nezabezpeenym webovym rozhranim a komeréné dostupnym
aplikacim nebo socidlnim sitim slouzicim pro online komunikaci s klienty, a tak se nékteti
z respondentd  dokonce rozhodli piesunout svou virtudlni terapeutovnu na platformu

s garanci vysSiho zabezpeceni.
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Caste¢nym limitem této prace se mohl stat zvoleny kvalitativni design, protoZe jeho
zavéry neni mozné povazovat za vSeprostupujici, obecné a stale platné. Rozsifeni tohoto
vyzkumu o kvantitativni data by mohlo cely kontext dokreslit naptiklad v efektivit¢ daného
terapeutického pfistupu. Velmi zajimavym zamérem pro dal§i vyzkum se zda byt i popis
toho, jak pfesun do online prostoru v ramci psychoterapie ¢i psychologického poradenstvi

vnimali samotni klienti.
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Piiloha & 1: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: ZkusSenosti s online psychoterapii a psychologickym poradenstvim
Autor prace: Barbora Krystofova
Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Pocet stran a znakii: 79, 161 265
Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 62

Abstrakt: Cilem této prace bylo prozkoumat a popsat zkuSenost certifikovanych odbornikti
s online psychoterapii a psychologickym poradenstvim. V teoretické ¢asti byl vymezen obor
psychoterapie a psychologického poradenstvi, dale byla predstavena specifika online
prostoru i soucasného vyzkumu. Vyzkumné otazky se zajimaly o terapeuticky proces,
klienty a jejich bezpeci i soukromi a obecné o vyhody a nevyhody online prostoru. Pro
vyzkum byl vybran kvalitativni design. Polostrukturované interview se stalo hlavni
vyzkumnou metodou, kterd byla nasledné zpracovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy, ta ukazala cestu, jak popsat kazdy ptipad zvlast' jako Zitou
zkuSenost, a tak detailné¢ nahlédnout do vztahli a souvislosti mezi nimi. Z vysledki
vyplynulo, Ze i pfes mnozstvi limitd psychologické pomoci v online prostoru, se jednd pouze
o jiny zpusob prace s klienty a slouzi jako efektivni dopln€k k béznému setkani tvari v tvar.
Vyzkum naznacil, pro jaky typ klientely je tato forma psychologické pomoci vyhodna,
poukdzal na né€které jeji limity, vyzdvihl pfednosti a mimo jiné potvrdil, Ze jejim hlavni

lé¢ivym faktorem je terapeuticky vztah, a to i v online prostoru.

Klicova slova: online intervence, internet, psychoterapie, psychologické poradenstvi,

terapeuticky vztah, COVID-19



ABSTRACT OF THESIS
Title: Experience with online psychotherapy a psychological counseling
Author: Barbora Krystofova
Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.
Number of pages and characters: 79, 161 265
Number of appendices: 4

Number of references: 62

Abstract: The aim of this work was to examine and describe the experience of
psychotherapists and counseling psychologists in the online space. The theoretical part
defined the field of psychotherapy and psychological counselling and introduced the online
specifics and current research. Research questions focused on the therapeutic process, clients
and their security and privacy as well as on the advantages and disadvantages of online space.
Qualitative design was chosen for the research. The semi-structured interview became the
main research method, which was subsequently processed using interpretative
phenomenological analysis describing each case separately, and thus looking in detail at the
relations and connections. The results showed that despite many limits of online
psychological intervention, it is only a different way to work with clients and serves as an
effective complement to a face-to-face meeting. The research indicated for which type of
clients this form of psychological help is advantageous, pointed out its limits, highlighted
the advantages and besides confirmed that the main healing factor is the therapeutic

relationship, even in the online space.

Key words: online intervention, internet, psychotherapy, psychological counseling,

therapeutic relationship, COVID-19



Priloha &. 2: Otazky pro interview

Popiste, prosim, jak funguje online psychoterapie

1
2
3.
4

Jaka je Vase zkuSenost s online psychoterapii?
Jaké druhy online terapie nabizite svym klientim?
S jakou cilovou skupinou pracujete?

Nabizel/a jste online psychoterapii i pfed pandemii COVID-19?

Co podle Vias obecné v psychoterapii pomahd, co 1é¢i? Zkusme se nyni podivat na

to, jak to vypada v online psychoterapii?

Popiste, prosim, jak vypada proces v online psychoterapii

6.

10.

11

13.
14.
15.

Jak rozumite pojmu psychoterapeuticky proces? Vidite tam n¢jaké rozdily mezi f2f
a online terapii?

Vidite v praci v online prostoru n&jaké specifické prekazky, které Vam terapeutickou
praci ztézuji?

Jak se vam daii navazat vztah s klientem?

Jak se vam dafti reflektovat klientliv emocionalni stav? Pokud je néco téz§iho v online
prostoru, co to je?

Jak udrzujete svou pozornost pti online setkanich?

. Jak naopak zvladate udrzet pozornost klienta?

12.

Jaka je dynamika online sezeni v porovnani s f2f terapii? Kdybychom to zptesnili,
v bézné terapii dochézi k abreakci, katarzi, jak to vypada v online terapii? Kdyz
klient proziva silné emoce v online prostoru, vidite tam néjaké nebezpeci pro n¢j, pro
sebe?

Jak se vam dafi napliovat terapeutické cile?

Jak je online psychoterapie efektivni v porovnani s f2f terapii?

Dokazal/a byste popsat ptiklad uspéSné praxe v online prostoru?

Popiste, prosim, jak na online psychoterapii reaguji Vasi klienti

16.
17.

18.

Jak na online psychoterapii reaguji Vasi klienti?

S jakou zpétnou vazbou od klientd se setkdvate nejcasteji? Co jim vyhovuje, co
naopak ne?

Mate klienty, kteti online psychoterapii preferuji a vliibec netouzi realizovat terapii

u Vas v pracovng?



19. Jakou formu online psychoterapie Vasi klienti preferu;ji?
20. Pfijde Vam, Ze mate néjaké typické klienty, kterym online setkdvani opravdu sedi?

21. A pro jakou klientelu online psychoterapii povazujete za vyhodnou?

Popiste, prosim, jak se d& v online terapii zajistit soukromi a bezpeci

22. Jakou kontrolu mate nad prostfedim, ve kterém se klient nachazi?
23. Jak se vypotadavate s rusivymi podnéty v priabéhu psychoterapie?

24. Jaké dalsi kroky délate pro zajisténi bezpeci a soukromi Vasich klientG?

Shriite, prosim, vvhody a nevvhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi

25. Zkuste se nyni po tom vSem, o ¢em jsme se dnes spolu bavili, zamyslet nad tim, zda
je online terapie t€z8i? Pokud ano, shriite, prosim, v ¢em konkrétné.

26. Dokazal/a byste pojmenovat to, co vam v online psychoterapii jako terapeutovi
schazi?

27. Vzpomnél/a byste si na néco, co je naopak pfi online setkanich ptinosem?

28. Kdybyste byl na mém misté, na co byste se sam sebe zeptal? Co Vam v tom

rozhovoru chybélo?



Priloha €. 3: Ukazka celého interview s panem Peterem

Popiste, prosim, jak funguje online psychoterapie

Jaka je VaSe zkuSenost s online psychoterapii? Jak se vam to dari?

Tak ja myslim, Ze jsme k tomu vSichni pfistoupili tak, ze je to jedind moznost v tuhle tu
chvili. Asi je dalezit¢ zminit, Ze ja jsem psycholog na volné noze, Ze nejsem ani ve
zdravotnictvi, ani v socialnich sluzbach, ani ve $kolstvi, ale jsem OSVC. TakZe v priib&hu
toho jarniho lockdownu, kdy se zavielo uplné vSechno, tak jsem si potom, co jsem se néjak
otfepal, fekl, ze dobfe, to pijde, asi mi nic jiného nezbyva. Ale ted’ka v pribéhu toho
podzimniho lockdownu/opatieni, tak spousta jinych kolegti zlstali otevieni. Zdravotnictvi
furt pracovalo, socialni sluzby zlstaly otevieny, kdezto j& jsem musel mit zavieno a tim, Ze
jsem na tom existencialné zavisly, tak jsem si fekl, Ze do toho ptijdu a vezmu to jako néjakou

vyzvu, né¢jakou zménu, Ze to tak ted’ka je, ze co s tim ted’ hold udélame.

Myslim, ze je to prosté€ jiny. Na obecné roviné se mi to v online prostoru daii jak u koho.
U nékoho se to daii vyrazné hif, je spousta lidi, ktefi na to nepfistoupi a ¢ekaji na to az se
budeme moct potkat fyzicky a nékomu to podle mé naopak vyrazné prospiva. Takze se mi
to dafi na zaklad€ vice faktord: moje aktualni naladéni, protoZe je to jiny, to je vyrazny
faktor; na specifice a zdrojich klienta, v€etn€ toho, jestli ma pocita¢ nebo jestli se bavime
ptes mobil, jestli ma funkéni kameru, jestli ma kvalitni pfipojeni k internetu, kdy tyhle véci
tam predtim samoziejmé potifeba nebyly; potom na specifickych zakdzkach a taky na
celkové situaci doma a podobnych vécech. V tomto tam najednou hraje roli mnohem vic
faktort nez kdyz ten klient pfijde do moji pracovny a ten bezpecny prostor tam zajist'uji ja,
protoze mame pracovnu a ta ma jednoduse zaviené dvete a vlastné n€kdy oteviené okno, ale

vime, Ze tam je to v pohod¢.

Jaké druhy online terapie nabizite svym klientim?

Vétsina je videohovor, néco je telefonni hovor, ja to v tomto dost odliSuji a telefonnich
hovort bylo vic v ramci t¢ jarni situace. A ted mam jednu babicku, se kterou si volame
a vlastné zjisStujeme, ze nam to vyrazné vic vyhovuje, Ze se nemusi za mnou Stradovat a ze
je to takova spiS podpora a provazeni na té jeji cesté a Ze je to jako fajn, Ze ja ji vzdycky
napisu, Ze ji asi za 10 minut zavolam a je to v tomhle tom moc fajn. J4 jsem premyslel, jestli
to v tomhle tom tu terapii negraduje, ale vlastné mam pocit, ze ne. Ja rad fikam, Ze jsou tam
potom mensi bariéry mezi nami. Ze tam vic pfichazi ten realny Zivot. Piiklad z minulého

tydne. Mame terapii a pani klientka zazvoni, Ze ji minule terapie moc pomohla. Kdyby za



mnou méla jet té&ch 80 km, tady by byla hodinu, pak jela zase zpatky, tak se ani nepomiize
ani nedojde k tomu pod€kovani. Jinak chat ja nedélam fekl bych i z presvédceni, na to jsou
jina specializovana centra a chatovat si s klienty nechci. A to, kdyz si s klienty domlouvame
sezeni, tak to pro m¢ neni chatovani, ale co jsem pfedtim nikdy nedé¢lal a ted’ se mi otevieli
moznosti, tak je moznost si psat emaily, kdy tfeba vim, Ze pro néjakou pani Omackovou je
to hodné a zavola mi, Ze by se semnou potiebovala spojit a ja uz ji n¢jak znam, tak ji feknu,
ze mé tak jako napada, jestli by mi to nechtéla sepsat do emailu, Ze bych si to ptecetl. TakZe
tohle to u n¢kterych klientl taky délam, ale jsou to jednotky. Neni to néco, co nabizim viem
a plosn¢. Co jsem taky vyzkousel je posilani voice message pfes messenger, tak to mi pfislo

taky zajimavy jako né&jaky novy kanal, ktery jsem piedtim v zivoté taky nepouzil.

S jakou cilovou skupinou pracujete?

Ja mam piivodné KBT, ten mam teda absolvovany, ale nemam ho formaln¢ ukonceny, takze
o sob¢ nemtizu fikat, Ze jsem KBT terapeut a ani bych to nechtél o sobé fikat, 1 kdyz vim, Ze
to mam v sob¢ hodné a ted’ka délam praci s traumatem, o které zjist'uji, ze je v ni mozné
délat praci s télem a s takovymi velmi jemnymi vécmi i pfes kameru, coz je vlastné super.
A doplnim jesté, Ze si dokoncuji vycvik v Somatic Experiencing. Takze to tak kombinujeme
a délame to, co jde. Vim tieba, Ze n¢kteti kolegové fikaji, ze maji cilen¢ vypnuté kamery, Ze
se zamétuji jenom na zvuk, ale mé to pfijde s kamerou lepsi. U déti chei, aby mély zapnutou
kameru vzdycky, ale u téch dospélaki, kdyz ji nemaji, tak ja sebe vzdycky vidim a nabizim
jim to. Pokud by se na mé nechtéli divat, tak ok, ale to je jejich volba. Zatim mi to ale nikdo
netekl. TakZe je to mozny délat s kamerou i bez kamery, ale ja to mam radsi s ni, protoze ja
nejsem takovy ten analyticky typ nebo psychoanalyticky typ, pro mé je dilezity cely ten

obraz.

Nabizel jste online psychoterapii i pfed pandemii COVID-19?
Pied pandemii jsem upln¢ historicky pted 6 lety jsem mél jednu znamou, se kterou jsem
pracoval z Prahy, to byla jen tato jedna zkuSenost a jinak ne. Takze mtizeme fict, Ze vlibec

ne.

Co podle Vas obecné v psychoterapii pomaha, co 1é¢i? Zkusme se nyni podivat na to,
jak to vypada v online psychoterapii?

Tak v terapii toho 1é¢i hodné. To, co 1é¢i, je vztah, néjaky sdileni, to je fajn si i u té online
terapie pfipominat, protoZe to je pro me jako velmi dobry zplisob, jak udrZet ten vztah. Tteba

s malyma détma ja ted’ mam zkuSenost, Ze to jde dé€lat online i s téma, co jsem tieba byl uz



diiv, tak i s pln€ novyma, coz jsem v dubnu letosniho roku do néjakého vyzkumu tikal, ze
to vlastn€ neni viibec mozny. TakZe to ted’ mozné je a 1é¢i tam ten vztah, 1€¢i tam to, co
kazdy z nas déla.

Popiste, prosim, jak vypada proces v online psychoterapii

Jak rozumite pojmu psychoterapeuticky proces? Vidite tam néjaké rozdily mezi f2f
a online terapii?
V online terapii musi byt terapeut jinak aktivni. V tuto chvili chei fict vic aktivni, ale myslim,

Ze je to jenom o tom, Ze je to néco jin¢ho, ze si to musime objevit.

Vidite v praci v online prostoru néjaké specifické prekazky, které Vam terapeutickou
praci ztéZuji?

Tak to jsou hodné ty technické véci. Zavolam si, nezavolam si, rusi mé tady sbijecka zvenci,
tak to jsou tady ty environmentalni zélezitosti, které jsou velkou piekazkou. Potom i to, Ze
¢lovek nahlidne do té rodiny mnohem vice nez by mél v planu nebo nez by mél moznost
v ramci své pracovny. Takto jdete fakt dovnitt do toho prostoru, takze slySite a vnimate, jak
to tam funguje. J& hodn¢ pracuji s détmi, tak tam se to jesté specifikuje a ztézuje tim, Ze se
nékteré lidi hiife stabilizuji, takze ja tam miiZzu vyrazné mii pracovat s tim télem, protoze
jsem tady pofad jen n¢jakd fotka, byt se teda hybe. A ja ted’ vlastné nemam v pracovné
internet a potad se to snazim odkladat, protoze kazda kacka doma dobrd, takze jsem u sebe
doma v loznici, kde jsem si udélal pracovnu a toto je pro mé velky téma, co to ztézuje. Ne
pfimo tu terapii jako takovou, ale néjaky mtj wellbeing, Ze si taham praci domi a ze je to
soucast naseho dne, Ze ja se tady nedivam na filmy, nechatuju s kdimoSema, ale Ze tady

pracuju.

Jak se vam dafi navazat vztah s klientem?

Jde to. J4 teda nemam zas az tolik zkuSenosti, abych dokézal porovnat to, jak to vypada,
kdyz se s nékym potkam az v onlinu. Mam ted’ jednotky klientt (tak 3-4), ktery jsem vlastné
jinak nevidél a piijde mi Upln€ unikatni to, ze mam péna, se kterym jsme proterapeutovali
uz tii evropské staty. On byl v Cechach, Rakousku, Chorvatsku a takto pro mé diiv vypadalo
sci-fi. Nikdy m¢ nenapadlo, Ze je to mozné. A kdyz bych m¢l hodnotit na§ vztah, tak bych
ekl, Ze je vyborny. To, Ze jsme se fyzicky nevidéli a s 90 % mame tu kameru, tak to vlastné
funguje. A i s tou malou pétiletou holkou, jsme se nevidé€li nikdy, jen ptes tu kameru a bézi

to. Myslim si, Ze je to o pfedsudcich nas terapeutd, Ze to je pro nas néco nového a vlastné



se toho jako bojime. A i pro klienty je to néco jiného, ale ja to vnimam tak, Ze je to nase
zodpovédnost, abychom je do toho pfivitali a ptesvédcili o tom, aby to §li vyzkouset, ze to
zas tak blby nebude. My ted’ka délame online seberozvojovou skupinu a divod byl
jednoduchy. Uz na jate jsme ji zavieli kvilli covidu a ted’ka kdyz se chylilo, tak jsme si fekli,
ze to bud’ zavieme, nebo to dame do onlinu. Takze jsme to zkusili, komunikovali jsme to
odhlasili, Ze nechtéji takto pokracovat, ale Sest jich zistalo a je to super.

W W

Jak se vam dafi reflektovat klientiiv emocionalni stav? Pokud je néco tézSiho v online
prostoru, co to je?

Dobfte. Myslim, ze je to hodné o zdjmu a Ze jsem schopny se napojit na toho klienta jako na
celek, ze vlastné nepotiebuji Cist jen to, co vidim na obrazovce, ale Ze to fakt funguje a je to
hodné¢ o tréninku. A je to vyrazné jednodussi u lidi, se kteryma pracuji déle, ale je to mozny

i u téch lidi, se kteryma se vidim jen takhle pfes kameru.

Jak udrZujete svou pozornost pri online setkanich?

Mam chut’ fict podobné jako kdyz jsme f2f. Ale zjistil jsem, Ze si potfebuji davat pauzy, Ze
ta online setkani zpravidla pfetahujeme, protoZze na to potfebujeme asi o 10 minut vic.
Klasické f2f setkani mam nastavend na 50 minut, tak tady téch 50 minut malo kdy udrzim
a kdyz, tak to musim Skrtit. Takze to dé€lam tak, ze kdyz mam pani od osmi, tak si pied
dal$im sezenim musim dat pil hodinky volno pro sebe, takze mam mezi tim mezery, coz
bych predtim nemél. Takze toto je néco, co jsem potieboval objevit a zménit a vlastné i diky
tomu se pak dokazu lépe sousttedit, ale vlastné nemam problém s tim, Zze bych brouzdal

né¢kde myslenkami.

Jak naopak zvladate udrZet pozornost klienta?

Ja myslim, ze je v tomto specificky to, Ze si tu terapii plati. Ne vSichni si to teda u mé plati,
ale drtiva vétSina ano, takze pracuji s motivovanymi klienty, kteti chtéji a tim, Ze ja mam tu
kapacitu plnou, tak je to na nich, chtéji se potkat, nechtéji. Nemam s tim problém ani
u malych déti. U téch malych déti je to trosku jiny, Ze se je snazim hodné vtahnout riznymi
zptsoby. Casto sharujeme screen a fe§ime, jak se dana ko¢icka ted’ka citi nebo malujeme na
papir, pak si to ukazujeme na kameru, hledame néjaky zajimavy véci, cvi¢ime nebo délame

néjaky zrcadlo, takZe u téch décek je to v tomhle dost odlisny.



Jaka je dynamika online sezeni v porovnani s f2f terapii? Kdybychom to zpresnili,
v béZné terapii dochazi k abreakci, katarzi, jak to vypada v online terapii? KdyzZ klient
proziva silné emoce v online prostoru, vidite tam néjaké nebezpeci pro néj, pro sebe?

V tomhle kontextu je diilezity zminit, Ze ja jsem mél pivodné ten KBT vycvik, ale ted’ mam
Somatic Experiencing, ktery je hodné bezpecny a pecujici. Ja uz jsem v terapii neudélal
katarzi roky a vlastné jsem za to rad. To jsou takovy maly postupny kricky, ale ne, ze
sko¢ime z mostu a ono to néco udéla. Takze ja s tim fakt nemdm problém. A vlastné pfes tu
kameru 1 klasicky hovor tam vSechno funguje, pfenosy, protipienosy a je to vlastné o tom
tempu a rytmu, kterym kazdy z nas pracuje. Specifikum u té skupiny je to, ze tam se nam
nedafi délat vzdjemnou dynamiku mezi témi Ucastniky, ale dynamika ucastnik/terapeut
funguje velmi dobfe. A to, co si jsou oni schopni fict mezi sebou, tak to jsou takovy spis
podpiirny a oceiiujici véci, ale jeste tam jako nepadla véta typu: ,,Hele, Jonatane, sere mé, ze
tady jen sedi$ a nic netikas.”, ale je to spis ,,Jonatane, co se dneska déje?*. Takze je to spise
zajem nez konfrontace. Tieba s détmi pouzivam i svoje psy, to je taky dobry. Vzdycky je
pfivedu, oni si tady placnou pied tou kamerou. Kdyz pracuji s détmi, tak mam Uplné jiny

setting, Ze ten pocita¢ nemam na stole, ale na zemi a roztdhnu si tam deku a jsme takto.

Jak se vam dafi napliiovat terapeutické cile?

Je to zase jak kdy, ale vlastné se to dafi. Tteba ted’ s jednou pani dokoncujeme jednu zakazku
a druha zakézka je vyrovnani se s ndhlou smrti manzela a tam uz jsem ji fikal, Ze bych se
pfinejmensim na poprvé chtél s ni setkat osobné az budeme v tomto velkym tématu, trauma
jako blazen a ona fikala, Ze ano, ze ji to dava smysl a pak dal uvidime, jak to bude. Ona totiz
daleko dojizdi a Ze ji tu terapii ten online mnohem vic zpfistupiiuje jak casové, tak i financné.
Dokézu si predstavit, ze s depresivnimi lidmi by to bylo naro¢ny, ale s témi ja ted’ nepracuji.
Nebo s akutné psychotickymi lidmi s témi taky nepracuji v tuto chvili a kdyby, tak bych jim

to online asi nedoporucil.

Jak je online psychoterapie efektivni v porovnani s f2f terapii?

Ja myslim, Ze jo. Myslim, Ze je to ¢lovék od ¢lovéka. Ted’ jsme si to museli vyzkouset nebo
jé jsem si to musel vyzkouset a pfijde mi to jako dobry doplnék. Pro n¢koho, kdo by na ni
(terapii) nedosahl, bud’ Ze bydli daleko nebo se stydi ¢i cokoliv jiného, tak mi to ptijde skvély
si to vyzkousSet a pak si fict. Pro spoustu lidi to mtize byt dostacujici podpora, ale urcité jsou
diagnosticky kategorie, se kterymi to vhodny nebude. Pro mé je velka otazka, kdyz pracuji
s détmi s Aspergerovym syndromem, autismem a mentdlnim postizenim, tak tam si to

nedokézu predstavit. To jsem vzdycky dé€lal avodni rozhovor s rodici, ale pak jsme cekali



a n¢kdy jsem nabizel i prochazku v parku a praci venku, protoZe tu ndm nezakézali, tak jsme
se potom s témi détmi potkéavali v parku a vlastné to §lo, ale to uz neni distan¢ni, jen n&jaka

reakce na tu aktualni situaci.

Dokazal byste popsat priklad uspéSné praxe v online prostoru?

To, na co jsem hrozné hrdy, tak je pétileta hol¢icka, ktera na sobé nesnesla obleceni. Pro ni
bylo hrozné te€Zky se obléct a jit nékam. A vlastn€ na tom uvodnim online setkani s rodici
mi maminka fekla jesté dalsi rodinnou historii a tam jsme si fekli, Zze to bude ted’ Cisté o tom
oblékani a méli jsme to vzdycky s tou holkou i mamou, protoZe ja chci, aby tam ta mama
vzdycky byla. M¢li jsme asi tii setkani a ted’ uz se oblékne celd upln€ v pohodé¢, zlstane
v tom, je s tim spokojend a ted’ ale tikd, Ze si nerada dava bezpecnostni pas v auté. Tak
zrovna u ni si myslim, ze bylo skvély, ze jsme mohli byt u ni doma, Ze tam mohla mit svého
kréalicka, Ze jsme tam oblékali jeji panenky a plySaky, svoje obleceni. TakZe v tomto

moment¢ to prospélo. A to bych pted ptl rokem fekl, Ze to nejde.

Popiste, prosim, jak na online psychoterapii reaguji Vasi klienti

Jak na online psychoterapii reaguji Vasi klienti?

J& bych tekl, Ze tam jsou dv¢ varianty. VSichni jsou zarazeni a vSichni maji prvotni odpor.
A jedna skupina ten prvotni odpor pfekond a fekne, Ze to vyzkousi a pak tvrdi, Ze to docela
dobte funguje nebo ti, co to neprekonaji a cekaji na ten f2f. M¢l jsem jednoho pubertalniho
kluka, se kterym jsem fikal, Ze to nejde, protoZze my jsme se tam viibec nedostali od kontaktu.
On totiz nem¢l ani tu kameru a byl né¢kde venku mimo, tak to jsem tekl, Ze to prosté¢ nema
smysl, tak se potkavame jinde. Takze toto je vlastné tfeti varianta, kdy jsme to vyzkouseli

a ono to nefungovalo, ale to je velmi malé procento.

S jakou zpétnou vazbou od klienti se setkavate nejcastéji? Co jim vyhovuje, co naopak
ne?

Klientlim vyhovuje nejvic to, ze mizou byt flexibilni. To, Ze jednou mizou byt v Olomouci,
jednou mizou byt na Vysocin€ nebo tieba v Chorvatsku, coz je dost unikatni. To, Ze je to
Casov€é min naro¢ny, ze nemusi dojizdét, obzvlast, kdy nejsou z Olomouce, Ze je to
pfistupnéjsi. Ocenuji i to, Ze je to ekonomictéjsi, protoze ten ¢as na dopravu do pracovny
taky néco zabere. A spi$ jsou piekvapeni, jak to funguje, ze je to viibec mozny, protoze si
taky mysleli, Ze to neptijde. Tfeba na té skupiné popisuji velky pocit bezpeéi. Rikaji, Ze je to

stra$né€ zvlastni, ale ze jsou uplné v klidu



Mate klienty, ktefi online psychoterapii preferuji a viibec netouZi realizovat terapii
u Vs v pracovné?

Jednotky ano, ale zaroven tam jsou tfilety dvojcata, kterym jsem to ani nenabizel, protoze
tam by to neslo. Ale jsou lidi, kteti v tom cht&ji zGstat a ja to uz ted’ budu mit jako stabilni

nabidku sluzby.

Jakou formu online psychoterapie Vasi klienti preferuji?

Urcité preferuji videohovor a kdyz neni mozny ten, tak potom ten telefonat. Mam jen tu
jednu babicku, se kterou si volame pies telefon, protoze ta nema technologie, ale s telefonem
je zvykla a tlacit ji do Zoomu nebo Skypu by bylo moc velky sousto, a to ona a ani ja

nechceme.

Pfijde Vam, Ze mate néjaké typické klienty, kterym online setkavani opravdu sedi?

Asi ne. Mam pocit, Ze to mam riznorodé.

A pro jakou klientelu online psychoterapii povaZujete za vyhodnou?

Pro lidi, kteti jsou dal. Pak obecné pro lidi, kteti maji mensi problémy a potiebuji si jen néco
ujasnit. Kdyz je na tom ne¢kdo hodné Spatné, tak bude potiebovat vétsi podporu. Z mého
pohledu je ten online potom pro tyhle ptipady nedostacujici, protoze pak potiebuji pracovat
1ja s n€jakou svoji energii a polem. Pfijde mi to super pro lidi v karanténé nebo pro mamy
samozivitelky, ale nejenom ty. Mam dva, tfi konkrétni ptipady, kdy ty mamy nemaji viibec
prostor na to odejit tfeba i jen na dvé hodiny, protoze domaci vyuka, starost o malé déti, ale
dokazu se zavtit na hodinu vedle do mistnosti, i kdyZ mi tam ten syn/dcera parkrat pfijde,

s tim se pocita, je to hold ten limit, ale vlastné se to mize uskute¢nit.

Popiste, prosim, jak se d& v online terapii zajistit soukromi a bezpeci

Jakou kontrolu mate nad prostfedim, ve kterém se klient nachazi?

Minimalni. Ja se jich na to ptdm a ov¢fuji si ten prostor, kde ted’ jsou. J& mam i takovy
informacni material, kde jim piSu, at’ maji zabezpeceny prostor, at’ maji s sebou piti, psaci
potieby a tfeba i deku, protoZe po ¢ase byva zima atd. Ale vlastné nikdy nevlezeme do toho,
jestli za tim monitorem nesedi nékdo dalsi a alespon ted’ fikam, Ze jim nebudu fikat, aby mi
to prostfedi ukazovali, Ze tam nikdo neni. To mi nepfijde fér. A tieba vim, Ze lidi, se kterymi
jsem spolupracoval, tak na konto toho bezpeci pravé presli na chat, kdy si s détmi chatujou,
protoze to je bezpecné. To dité si totiz mlize chatovat, i kdyZ vedle né&j sedi tata, takze je pak
jedno, jestli si piSe s kamaraddkou, bratrancem, sestienici, spoluzédkem nebo se svym

terapeutem, ale kdyby si s nim mél volat, tak to neni viibec mozny. TakZe toto je format,



kterym to zabezpecuji jini lidé, ale j4 nemam potiebu, protoze mam v tomto ohledu jinou
klientelu. Ja pracuji jak s détmi, tak s dospélymi a v tuto chvili mam tu vyhodu, ze v téch
rodinach jsou plus minus ty vztahy néjakym zptisobem bezpec¢ny. Pracoval jsem i s klienty
z OSPODu a potad to i délam, ale tam jsme tu zakazku nastavili tak, Ze tam pracuji vic
1 s rodi¢i individudlng.

Shriite, prosim, vvhody a nevvhody online psychoterapie a psychologického poradenstvi

Zkuste se nyni po tom v§em, o ¢em jsme se dnes spolu bavili, zamyslet nad tim, zda je

online terapie téz§i? Pokud ano, shriite, prosim, v ¢em konkrétné.

vvvvv

Vv

jsem si kviili tomu musel koupit novy sttl, lepsi zidli nebo tieba osvétleni. Takze jsem musel
investovat do néjakych jinych aspektti nez do psychoterapeutického vycviku, terapeutickych

karet, kostek.

Dokazal byste pojmenovat to, co vam v online psychoterapii jako terapeutovi schazi?
Schazi mi tam potom i to, Ze tam s tim klientem nemtizu piimo byt. Ze tam mam i jiny

smysly nez oci a usi.

Vzpomnél byste si na néco, co je naopak pri online setkanich prinosem?

Tam hodné zalezi na kreativité toho terapeuta. Kdyz to on pfijme tak, ze je to bud’ omezeny
pole moznosti, nebo kompletné novy svét, tak v tom je ohromny rozdil. Kdyz bych vam ted’
fekl, pojd’te mi ted’ na internetu vyhledat obrazek, ktery symbolizuje to nase setkani, tak to
omezeni se stava bezbifehym polem moznosti. Takze si myslim, Ze je to o té jinakosti online
platforem. Potom jsem i sam pfemyslel, Ze bych si pofidil tablet, abychom mohli délat dalsi

kreslici aktivity, kdy zatim mam jen notebook, ale uvidime, jestli to bude potieba nebo ne.

Kdybyste byl na mém misté, na co byste se sam sebe zeptal? Co Vam v tom rozhovoru
chybélo?

Ja bych se sam sebe zeptal, co bych doporucil ted’ studentiim, kteti budou absolvovat a néjak
zachazet do praxe. A odpovédél bych na to takto. At se toho nebojite, at’ si to vyzkousSite
a 1kdyz je to jiny, tak vy budete mit mensi zkuSenost s tou ,,sezenou terapii, tak tim to pro
vas mize byt mnohem piirozenéjsi pole. Tak prosté pojd’te si to vyzkousSet, pojd’te si s tim
hrat a netikat si, Ze je to blbost, protoZe si myslim, Ze je to do znacné miry budoucnost naseho

oboru.
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