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Tato kniha uvadza zdklad teoretickych a aplikovanych aspektov esencidlnych psychoterapii
v sucasnej klinickej praxi. Podl'a nds, esencidlne psychoterapie st tie, ktoré formuji
konceptudlny a klinicky zakladny kamen psychoterapeutického vycviku, praxi a vyskumu,
viac ako tie smeri, ktoré vytvaraji momentalny entuziazmus, ale pravdepodobne vymiznu

z psychoterapeutickej scény. Priklad takychto zdkladnych a Casom cenenych pristupov je
freudidnska psychoanalyza, existenciondlna — humanisticka a na ¢loveka zamerany model.
Dal3ie takéto smeri, nie tak ddvno vyvinuté ale s vel’kym vplyvom na vycvik, prax a vyskum
su vztahova/psychodynamicka, kognitivna a kognitivne-behaviordlna, tretia vina KBT,
rodinnd, parové, kritkodoba a integrativna terapia. Verime, Ze je doleZité pre n4s obor
ocenovat’ a zdoraziovat’ rozne perspektivy a vizie, ktoré ma kazdy model alebo Skola terapie,
zaroven simultdnne reSpektovat’ spolo¢né principy tedrie a praxe s dorazom na intergéaciu
naprieC pristupmi.

Ramec pre porovnavanie psychoterapii
Napriek tomu, Ze mnohé zo smernic pre autorov sa nezmenili, v tomto tretom vydani sme
urobili par modifikécia a doplneni. Poprosili sme autorov, aby brali do tvahy kulturdlne
faktory ako etnikum, rasu, ndboZenstvo, socidlnu triedu, pohlavie a sexudlnu orientéciu, d’alej
aby brali do uvahy okruh zdravia, zdvazné psychické poruchy, etnické otazky, a integraciu
psychoterapie. VyZziadali sme si tieZ vided, ktoré ilustruji ako pracuju jednotlivé pristupy.
Predstavujeme teda, tieto pokyny pre autorov, prikladdime zdovodnenia a komentare. Difame,
Ze privedieme Citatel'a k d’alSiemu stretdvaniu sa s tymito témami a kontroverziami napriec
oborom.

Historické pozadie
Zdmer: Zaradit pristup vzhladom k historickej perspektive v obore psychoterapie.

Body na zamyslenie:

1. Hlavné vplyvy, ktoré posobili na vyvoj pristupu (osobnosti, knihy, vyskum, tedrie,
konferencie,...) Co boli sociohistorické sily alebo ,,duch doby*, ktoré formovali
potrebu a vyvoj tohto smeru.

2. Teorie, ktoré boli predchodcami daného pristupu (pr. psychoanalyza, tedria ucenia,
tedria zamerana na klienta)

3. Typy pacientov, pre ktorych bol dany pristup vyvijany a Spekulacie preco.

4. Prvé tedrie a terapeutické techniky.

5. Vplyvy kultirnych faktorov na vyvoj psychoterapie.

V 1970tych rokoch, Meltzoff a Kornreich definovali psychoterapiu: ,,Psychoterapia je ...
informovana a pldnovana aplikdcia technik derivovavnych zo urcenych psychologickych
principov, osobou kvalifikovanou vycvikom a skdsenost’'ou, tak aby pochopila tieto principy
a pouZila tieto techniky so zdmerom asistovat’ jedincovi tak, aby modifikoval osobnostné
charakteristiky ako pocity, hodnoty, postoje a konanie, ktoré st posidené terapeutom ako
maladaptivne.



Dnes by sme ,,techniky‘ videli aj ako vzt'ahové faktory a frazu ,,posidené terapeutom*
rozsirili o klientovu vlastnu perspektivu. Verime vSak, Ze pochopenie a ocenenie korefiov

a historického kontextu psychoterapeutickych modelov je jeden z esencidlnych Casti vzdelania
kazdého terapeuta. V tom sa skryva aj pochopenia sveta a jeho vplyvu a potrieb na vyvoj
pristupu, preco prave v danom historickom obdobi boli vyvinuté prave dané konkrétne
techniky. V poslednych rokoch sa ako odraz doby dostdvaji do popredia systemické pristupy
zamerané na vzt'ahy ako rodinnd, skupinova a parova terapia a integrativna krizova

a kratkodoba ako odpoved’ na ndrast socidlnych a profesiondlnych oakdvani na efektivitu.

Koncept osobnosti
Zdmer: Opisat koncepty osobnosti, ako vzorce chovania, myslienok, pocitov, emdcii, socidlne
prostredie, ktoré ovplyvnujii ocakdvania jedinca, seba vnimanie, hodnoty a postoje.

Body na zamyslenie:
1. Co je tedria vyvoja osobnosti v tomto pristupe?
2. Co je zdkladny psychologicky koncept pouZivany na opis a porozumenie 'ud’om?
(schémy, typy charakteru, konania, emdcii, motivicie)

.....

okruhoch:

1. Osobnost nie je len stihrn individudlnych rysov alebo samostatného konania, ale je
Strukturovand, organizovand a integrovand.

2. Toto kritérium zahriiuje stupen konzistencie a stability fungovania osobnosti. Prejav
chovania sa mdZe menit’ podla kontextu situécie, pretoZe chovanie je vysledok
interakcie osobnosti a situa¢nych faktorov.

3. Vyvojové aspekty osobnosti berd do uvahy zdzitky z detstva a adolescencie. Osobnost’
sa vyvija ¢asom a je spletou biologickych a socidlnych vplyvov.

V metaanalyze Roberts et al (2017), kde zamerom bolo skimat’ vplyv podpornej, KBT

a psychodynamickej terapie na zmenu rysov osobnosti v priebehu 24 tyzdiov terapie.
Intervencie boli asociované s vyznamnymi zmenami osobnostnych rysov, bez ohl'adu vSak na
pouZzity smer terapie.

Psychologické zdravie a psychopatolégia
Zdmer: Opisat ako je psychologické zdravie a psychopatolégia konceptualizované v danom
pristupe.

Body na zamyslenie:
1. Opisat’ systém diagnostikovania alebo kategorizacie jedinca.
2. Ako symptomy alebo problémy vznikaji a udrZiavaju sa?
3. Do akej miery dany pristup diagnostikuje alebo lieci jedincov so zdvaznymi
psychickymi poruchami?
4. Existuje koncept idedlnej alebo zdravej osobnosti alebo optimalneho fungovania?

Vo vyvoji osobnosti nemusi ist’ vSetko najlepSie. Symptomy sa mo6zu vyvinut’ stresom,
napitim, interakciou osobnostnej vybavy a aktudlnych emociondlnych spustacov alebo
maladaptivnym interpersondlnym chovanim. Niektoré tedrie sa vSak vyhybajui hovorit’ alebo
nédlepkovat’ a tak patologizovat’ I'udsku skisenost’, napriek tomu stéle jasne hovoria o tom, ¢o
tvori maladaptivne chovanie.



Proces klinického posidenia

Zdmer: Opisat metody pouZivané na ziskanie pochopenia jedincovych vzorcov interakcie,
symptomov a adaptivnych zdrojov.

Body na zamyslenie:

1.

2.

ANl

7.

Aka je rola Standardnej psychiatrickej diagnostiky? Ovplyviiuje to terapiu, alebo je to
vyslovene len na administrativne ucely?

Na akom principe je realizované posudenie? (individualne, dyadické, systémové) Na
akom psychologickom principe je posudenie realizované? (intrapsychické,
behavioralne, interpersondlne, systemické)

Do akej miery st zahrnuté kultirne faktory?

PouZivate testy, pristroje, dotazniky ¢i iné Struktirované pozorovanie?

Je postdenie sucast'ou liecby alebo osobitna ¢ast™?

Je posidenie silnych stranok jedinca alebo jeho zdrojov sticast’ou postdenia? Ak dno,
akym spdsobom?

Aké d’alSie dimenzie alebo faktory su typicky zahrnuté v posideni dysfunkcie?

Praktickost’ dobrej tedrie psychoterapie zahriiuje rozvahy o osobnostnom vyvine,
psychologickej dysfunkcii, terapeut sa snazi nijst’ ako problém vznikol a ako problém
modifikovat’, zmenit’. To vSetko s oh'adom na kultirne variacie.

Niektoré pristupy odmietaji diagnézu a vnimaju ju ako nédlepku na urcité vzorce chovania

i danom kultirnom a historickom kontexte a vnimaju, Ze pouZitie diagnézy narusi spolupracu
medzi terapeutom a klientom. Tito terapeuti si zamerani na témy, s ktorymi l'udia
prichadzaju, nie na diagndzy, ktoré im boli dané.

Prax terapie

Zdmer: Opisat typicku Struktiiru, ciele, techniky, stratégie a proces daného pristupu terapie.

Body na zamyslenie:

1.
2.

10.
1.
12.
13.
14.

15

Ako casto sa sedenia konaju?

Je terapie ohranicend ¢asom? Pre¢o? Ako dlho jedno sedenie trva? Aké dlhé obdobie
terapia zvycajne trv4?

Ktoré osoby st zvycajne sucast’ou terapeutickych sedeni? PouZivate kombinovanu
formu? (jedinec a jeho rodina, skupinové sedenia)

Ako je Struktirované sedenie?

Su klientami aj jedinci so zdvaznejSimi poruchami? (schizofrénia, bipoldrna afektivna
porucha, poruchy osobnosti ako hrani¢na porucha osobnosti) OdliSuje sa nejako
pristup k tymto pacientom?

Existuju ciele terapie bez ohl'adu na problém alebo symptém?

Ako vyberéte centrilne ciele? Ako su ciele prioritizované? Kto ur€uje ciele terapie? St
terapeutove hodnoty zahrnuté do stanovenia ciel'ov?

Ovplyviiujud kultirne faktory stanovenie ciel'ov? Ako?

RozliSujete kratkodobé a dlhodobé, vysledné ciele?

St s klientom diskutované ciele explicitne? Pre¢o?

V akej rovine st ciele stanovené? (na trovni chovania, afektivity, kognicie)

Opiste a ilustrujte na kratkom priklade najcastejSie pouZivané techniky a stratégie.
Ako sa rozhodujete pre danud techniku alebo stratégiu?

PouZivate domdce dlohy alebo techniky mimo sedenia?

. Ako kultirne variicie ovplyviiujd terapeuticky proces/intervencie?
16.

Co st najéastejsie obrany a ako k nim pristupujete?



17. Co mdZe byt najéastejSou a najzavaznejou chybou pri vyuZivani vasho
terapeutického pristupu?

18. Pouzivate niekedy psychotrépne litky v ramci terapie? Co su indikdcie
a kontraindikacie?

19. Na zédklade ¢oho sa rozhodujete terapiu ukoncit’ a ako to prebieha?

20. Ovplyvnili vas pristup neddvne zistenia neurovied? Ako?

21. Zaznamendvate trend v integrovani rysov inych pristupov? Aké najcCastejSie a ako
integracia vyzera.

Aktudlne ovplyviiuju psychoterapiu dva dolezité kultirne fenomény.

Prvy fenomén je medikalizacia liecby psychickych porich. Ide o prijatie jazyk mediciny
v psychoterapii a tieZ medidlnu propagdciu medikdcie a liekov v televizii a na socidlnych
sietiach sl'ubmi, Ze tabletka zbavi pacienta obav. Napriek tomu, Ze psychoterapia je rovnako
ucinnd ako farmakoterapia, ¢o dokazal nedavny sihrn stoviek randomizovanych
kontrolovanych vyskumov, ktory skiimal uc¢inok psychologickej terapie u dospelych
s depresiou. U¢inok psychoterapie sa viak objavi po dlhsej dobe.

Kontrolované porovnavanie medzi jednotlivymi terapiami nezistilo zZiadne vel'ké rozdiely.
Potrebujeme vSak omnoho viac §tidii, aby sme mohli povedat’ ktora psychoterapia je
najlepsia pre akého jedinca s ur¢itymi problémami alebo symptémami. A taktiez do Gvahy by
mal byt vzatd preferencia samotného klienta, ktord je asociovand s vy$$imi pozitivnymi
vysledkami liecby.

Druhy fenomén je technologicka revolucia, ¢im sa mysli to, Ze za poslednych 15 rokov
bola technolégia vyrazne integrovand do psychoterapie. Zacal sa pouZzivat telefén a hlavne
videopsychoterapia. Vznikli aj smernice pre telepsycholdgiu, ktord zahriiuje
psychoterapeutické intervencie. Nehovoriac o ndraste pouzivania mobilnych zariadent,
sti¢ast’ou ¢oho je aj kontext zdravotnej starostlivosti ako podpora psychického zdravia,
takzvany mHealth. mHealth zahriiuje mobilné aplikacie, osobnych asistentov, senzorické
technoldgie,...VzhI'adom k limitovanému poctu vyskumov by bolo pred¢asné hovorit’ o ich
ucinnosti.

Terapeuticky vzt’ah a postoj (miesto, stance) terapeuta
Zdmer: Opisat postoj terapeuta voci klientovi/ pacientovi.

Body na zamyslenie:
1. Do akej miery je terapeuticka aliancia prioritou?
2. Ako terapeuticky vzt'ah ovplyviiuje vysledok terapie?
3. Aké techniky a stratégie vyuzivate pri tvoreni lieCebnej aliancie? OpiSte a ilustrujte
povahu terapeutickej aliancie.
Ako sa kultirne faktory berud v ivahu pri formovani a udrzani aliancie?
Do akej miery terapeut kontroluje sedenie? Ako aktivny/ direktivny je?
Prijima terapeut zodpovednost’ za vytiZend zmenu? Je zodpovednost’ ponechand na
klientovi? Je zodpovednost’ zdiel'and?
7. Pouziva terapeut sebaodhalenie? Aké hranice ma terapeutovo sebaodhalenie? Aku rolu
hrd osobnost’ terapeuta? OpiSte a ilustrujte.
8. Meni sa terapeutova rola v priebehu terapie? Pri progresii terapie alebo pri
ukonCovani?
9. Je protiprenos alebo terapeutov zdzitok z klienta uchopeny akymkol'vek sposobom?
10. Ako sa nardba s ruptirami vzt'ahu?
11. Aké klinické dovednosti alebo iné terapeutove atribtity sui najddlezitejSie pre uspeSniv
terapiu?

SN



V poslednych rokoch je velka snaha identifikovat’ EBPs (evidence based
psychotherapies). Ide predovsetkym o zameranie sa na rolu a dosah terapeutickych
technik naprie¢ vSetkymi smermi. Narastaju tieZ snahy skimat’ a pochopit’ nevyhnutné
charakteristiky a ti¢innost’ evidence-based terapeutické vztahy.

Kurativne faktory alebo mechanizmy zmeny
Zdmer: Opisat faktory (mechanizmy, ktoré vedi k zmene) a zadat ich doleZitost.

Body na zamyslenie:

1. Co st mienené kurativne faktory alebo mechanizmy zmeny?

2. Potrebuje pacient vhl'ad alebo pochopenie v rdmci nastolenia zmeny? S interpretacie
dodlezité? Ak pouzivate interpretdcie, vnimate ich ako reflektovanie psychologicke;j
»pravdy* alebo skor ako pragmaticky ndstroj i¢inny pre zmenu?

Ako dolezité je ucenie sa novym dovednostiam? Ak 4no, si vyucované didaktickym
spdsobom alebo st formované ako prirodzena sucast’ liecby?

Hra dolezitd rolu terapeutova osobnost’ alebo psychologické zdravie?

Ako dolezité su techniky oproti terapeutickej aliancii?

St korektivne emoc¢né alebo kognitivne skisenosti kurativne?

Aky dosah m4 manaZment ukon¢ovania terapie na vysledok lie¢by?

Ktoré aspekty terapie nie su unikdtne vaSmu pristupu, su spolo¢né aj pre iné
psychoterapie?

»
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Nasledujuice st kl'icové kategoérie varidcii, ktoré sa zdaju byt spolocné faktory:
Faktory klienta/pacienta: motivécia, pripravenost’ k zmene, aktivna spoluicast’
v terapeutickom procese, potrebné dovednosti a dovera v zmenu a dovera, Ze zmena bude
vyhodna
Faktory terapeuta: kapacita vytvorit’ lie¢ivy setting, po¢ivanie a aktivna pozornost’, empatia,
teplo, potvrdzovanie pacientovych pocitov a zaZitkov, zaobchddzanie s pacientom ako
'udskou bytostou, zdérazilovanie pacientovych silnych stranok, schopnosti a zdrojov,
podpora nddeje a pozitivnych o¢akdvani oh'adom zmeny
Terapeuticky vztah: spoluprica, kohézia, vzdjomnost’, doverné puto, kultirny reSpekt,
konsenzus ohl'adom cielov a tloh, vyvoj rdmca a dovery na obidvoch strandch
Terapeutické intervencie: reflektivne nacivanie, r6zne druhy otdzok, spitnd vizba, pouzivanie
,ja* postojov.

Aplikacia terapie a etické rozvahy
Zdmer: Opisat pacientov, ktori najviac prosperujii z pristupu a zdraviu siivisiace pouZitia.

Body na zamyslenie:

1. Pre aky typ pacientov je vas pristup relevantny?

2. Pre koho je vas pristup nevhodny alebo neisty?

3. Existuji vyhody alebo limitacie v pouzitel'nosti vasho pristupu 'ud’om r6znych kultir
(pohlavie, etnikum, rasa, sexudlna orienticia, ndboZenstvo, socidlna trieda)?

4. Kedy by ste odporucali iny typ terapie?

5. Je pouziteIny vas pristup pre rozsirené zdravotné t'azkosti? (fajcenie, bolest’, strat
hmotnosti, psychosomatické potiaze, pohyb)

Zdmer: Opiste etnické témy ktoré sii Specifické pre vds pristup.



Body na zamyslenie:

1. Sd nejaké Specifikd vasho pristupu, ktoré by mohli viest’ k etnickym otdzkam?

2. Poskytnite priklad etnickej otdzky ktora sa objavila a ako ste to riesili.
Americka psychologicka asocidcia vytvorila smernice ,,Guidelines on Multicultural
Education, Training, Research, Practice nad Organizational Change for Psychologists* ako
odpoved’ na diverzitu a multikulturalitu. Mala podndzov Multikultirne pokyny: Ekologicky
pristup ku kontextu, identite a intersekcionalite, ¢o malo psychoterapeutov posunut’
premyslat’ o diverzite a 'udskych rozdieloch a vplyv toho na jedincov a komunitu.

Vyskum a EBP
Zdmer: Sumarizovat existujiici vyskum, ktory podporuje vicinnost vdasho pristupu a vseobecne
opisat rolu vyskumu v typickej praxi vasho pristupu.

Body na zamyslenie:
1. Opiste povahu a dosah empirického vyskumu, ktory podporuje t¢innost’ vasho
pristupu?
2. Ak vyskum nie je vyrazny, aky iny zdklad podporuje G¢innost’ vasho pristupu?
3. Vclenujete vysledky vyskumu do klinickej praxe? Ako?
4. Berie ohl'ad v&s pristup na vysledky EBP?

Metaanalyza zaverovala dve zistenia. Po prvé, Ze psychoterapia je ndpomocna pre 40-60%
klientov, €o je viac ako medicinska prax, ktord je finan¢ne nidro¢nejSia a ma neziadice ucinky.
A za druhé, Ze terapia je ucinnejSia ako Cakat’ v poradniku, bez ohl'adu na to aky pristup je
pouZzity.

Ilustracia pripadu
Zdamer: llustrovat’ klinické vyuZitie tohto modelu. Detailne opisat posidenie, Struktiiru,
technické a vztahové elementy procesu s jedincom, pdrom, skupinou, ktoré sii reprezantativne,
s klientom, pre ktorého je pristupu vhodny.

Body na zamyslenie:

1. Pozadie relevantného pripadu (odprezentovat’ problém, odporticanie, anamnézu,

sociodemografické faktory).

2. Opis relevantnych aspektov klinického zadania: fungovanie, Struktira, dysfunkéné
interakcie, zdroje, dynamika osobnosti, charakteristika, opis ako ste k tomu prisli.
Opis procesu a zadania cielov.

4. Zdoraznite hlavé témy, vzorce atd’ priebehu terapie. OpiSte Struktiru terapie, techniky,
rolu a aktivitu terapeuta atd’.
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Kazuistiky pontkaji hibkové porozumenie daného pristupu psychoterapie a maji unikatnu
vzdeldvaciu hodnotu. Z hl'adiska vedeckého vSak maji nevyhodu a to, Ze je to pohlad jedne;j
osoby — terapeuta. Fishman et al. (2017) sumarizoval vyhody kazuistiky takto: Identifikuje
faktory, ktoré napomahajui tspechu alebo predurcuju netdspech. Zist'uju extraterapeutické
faktory ako rolu rodi¢ov. Skima nesilad medzi terapiou a klientom. Urcuje rolu kultury.
Skima ako funguje proces Specifickej terapie.

Navrhy d’alSich Stadii
Zdmer: Odporiicat dalsiu relevantnii cetbu alebo vided ako doplnok k textu.

Body na zamyslenie:
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Dva ¢lanky alebo dostupnt knihu, ktoréd poskytuje detailné stidie klinickych pripadov.
Dva ¢lanky zamerané na vyskum, z ktorého aspon jeden obsahuje prehl'ad
vyskumnych zisteni.

Dve vided, ktoré demonsStruji vas terapeuticky pristup.



