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Anotace

Diplomova prace se zabyva etickou odpovédnosti psychoterapeuta za zajisténi kontinuity
péce v situacich néhlé ¢i dlouhodobé nedostupnosti nebo ukonceni praxe. Zaméfuje se na
koncept profesni zavéti jako nastroje preventivniho planovani, ktery ma ptispét k ochrané
klienta pfed preruSenim péce bez navaznosti a k posileni profesni odpoveédnosti
psychoterapeuta. Teoretickd ¢ast vymezuje kontinuitu péce jako profesni a eticky koncept,
zasazuje téma do Ceského pravniho a profesniho kontextu a ptredstavuje profesni zavet
v souvislosti s etikou, pravem a klinickou praxi. Empirickd ¢ast vyuzivd smiSeny
vyzkumny design a pfinasi vysledky dotaznikového Setfeni mezi psychoterapeuty
piisobicimi mimo zdravotnicky systém v Ceské republice. Zjisténi ukazuji vyrazny rozdil
mezi deklarovanou etickou odpovédnosti a skute¢nou organizacni pfipravenosti terapeutli
na preruseni praxe. Prace poukazuje na potiebu metodickych doporuceni, vétsiho ukotveni

tématu ve vzdélavani a v supervizi a nabizi autorsky navrh struéného vzoru profesni zavéti.

Kli¢ova slova:
Profesni zavét; kontinuita péce; psychoterapie mimo zdravotnictvi; etickd odpovédnost;

profesni identita; smiSeny vyzkumny design.



Annotation

The thesis examines the ethical responsibility of psychotherapists to ensure continuity
of care in situations of sudden or long-term unavailability or the termination of practice.
It focuses on the concept of a Professional Will as a preventive planning tool intended
to protect clients from disruptions in care and the absence of appropriate follow-up, while
also strengthening the therapist’s professional accountability. The theoretical part defines
continuity of care as a professional and ethical concept, situates the topic within the Czech
legal and professional context, and presents the Professional Will in relation to ethics, law,
and clinical practice. The empirical section employs a mixed-methods design and presents
findings from a survey conducted among psychotherapists practicing outside the healthcare
system in the Czech Republic. The results reveal a significant gap between declared ethical
responsibility and the actual organizational preparedness of therapists for interruptions
or termination of practice. The thesis highlights the need for methodological guidelines,
stronger integration of the topic into education and supervision, and offers the author’s

own proposal for a concise sample of a Professional Will.

Keywords:
Professional Will; continuity of care; psychotherapy outside the healthcare system; ethical

responsibility; professional identity; mixed-methods research design.
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Uvod

Psychoterapeuticky vztah stoji na divére, bezpecném vztahovém ramci a asymetrii
dané roli terapeuta', ktera souvisi se zranitelnosti klientské pozice (Norcross et al., 2017).
Pravé tato dynamika, nezbytna pro terapeutickou praci, v sobé nese urcitou kiehkost,
kdy klient vstupuje do vztahu, v némz spoléha na stabilitu a dostupnost psychoterapeuta.
Zatimco planované ukonceni terapie byva béznou a reflektovanou soucasti terapeutického
procesu, ndhlé preruseni terapie v dusledku nemoci, urazu, osobni krize nebo umrti
terapeuta muze pro klienta piedstavovat vyznamnou zatéz. V nékterych ptipadech takova
zranujicich zkuSenosti. Etickd odpovédnost za ochranu klienta se proto neomezuje jen
na citlivé vedeni jednotlivych sezeni, ale zasahuje i do oblasti preventivniho planovani
a odpovédné spravy vlastni praxe.

V mezinarodnim odborném diskurzu je jednim z néstrojl, jimZ lze tyto situace
preventivné oSetfit, tzv. profesni zavét (angl. professional will). Jedna se o predem
pripraveny plan ¢i dohodu obsahujici soubor instrukci pro piipad, ze terapeut nahle ztrati
schopnost svou profesi vykonavat. Smyslem takového opatfeni je sniZit riziko, ze klient
zlstane bez potiebnych informaci a bez jasného rdmce pro dalsi postup v péci.
Na mezindrodni urovni je opakované zdlraziiovan vyznam odpovédného planovani
ukonceni péce a zajiSténi bezpe¢ného ramce 1 pro situace, které nelze fesit az ve chvili, kdy
nastanou (American Psychological Association, 2017; British Association for Counselling
and Psychotherapy, 2018; Barnett et al., 2024). Zatimco etické kodexy formuluji tyto
povinnosti na trovni etickych principd, autofi jako Zuckerman (2008) nabizeji konkrétni
metodickeé postupy pro jejich administrativni a klinické naplilovani a propojuji tak etické
pozadavky s kaZzdodenni spravou praxe.

V Ceském prostiedi zistava toto téma dosud spiSe okrajové a systematicky malo
uchopené, pficemz jeho naléhavost je umocnéna specifickym charakterem ceské profesni
reality. Psychoterapie poskytovana mimo zdravotnické zatizeni nebyla dlouhodobé legalné
vymezena a spadala pievazné pod rezim zivnostenského prava, piitom vSak ochrana
klienta zavisela na dobrovolném clenstvi terapeuta v profesni asociaci (Bre¢ka & Fiala,
2021). V tomto prostiedi, na které se nevztahuji pravni normy zdravotnického préava,
zpravidla chybéji instituciondlni zéaruky zastupitelnosti 1 formalizované postupy pro

predani péce, napiiklad systematické vedeni dokumentace, jez by umoznila bezpecné

'V praci je pro lepsi Citelnost textu uzivano generické maskulinum. Vyrazy ,,psychoterapeut” a ,terapeut
jsou uzivany ve stejném vyznamu.
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navazani péce jinym odbornikem (Zuckerman, 2008). Tato situace se v dobé vzniku této
prace proménuje: zdkon €. 360/2025 Sb., cinny od 1. Cervence 2026, rozSifuje stavajici
vazanou zivnost ,,Psychologické poradenstvi a diagnostika®“ o predmét podnikani
,»Poskytovani sluzeb v oblasti poradenské psychoterapie® (Cl. II, bod 1), ¢imz poprvé
legislativné vymezuje podminky odborné zpisobilosti pro vykon poradenské psychoterapie
mimo zdravotnicky systém. Otazku profesni odpovédnosti a standardizace praxe stavi
do popiedi. Planovani kontinuity péce tak nelze chapat jen jako projev osobni etické
citlivosti, ale jako soucast profesni zralosti: odpovédnost za klienta nekon¢i odchodem
z pracovny, ale zahrnuje i promysleni situaci, v nichz psychoterapeut sam péci nebude
moci poskytovat (Steiner, 2011).

Cilem vyzkumu proto bylo zmapovat, do jaké miry maji psychoterapeuti pfedstavu
o0 zajisténi kontinuity péce v situaci vlastni dlouhodobé¢ indispozice nebo ndhlého ukonceni
praxe, jaké konkrétni kroky v této oblasti realizuji a jaky vyznam prisuzuji profesni zavéti
jako nastroji preventivniho planovani. Soucasti vyzkumného zdméru bylo také zjistit, jak
psychoterapeuti vnimaji vlastni etickou odpovédnost v kontextu profesnich standardi,
supervizni reflexe a vzdélavani ziskaného v ramci vycviku. Zvlastni pozornost byla
vénovana terapeutim pracujicim s klienty s vyss$i mirou rizika. V $ir§Sim kontextu prace
prispiva k diskusi o etickych standardech mimo zdravotnicky systém a nabizi empiricky
podloZzené poznatky pro rozvoj profesni odpovédnosti a zaclenéni tématu kontinuity péce
do vzdélavani.

Prace vyuziva smiSeny vyzkumny design kombinujici kvantitativni a kvalitativni
pfistup. Vyzkumny soubor tvoii 155 respondenti. Kvantitativni cast se zaméfuje
na analyzu vztahi mezi proménnymi a na testovani hypotéz. Kvalitativni slozku
predstavuji tii oteviené otdzky zkoumajici, jak terapeuti uvazuji o prvnim kroku v situaci
nahlého pferuSeni praxe a jak rozuméji pojmu profesni zaveét. Tento pfistup umoZiuje
vedle statisticky zachytitelnych tendenci nahlédnout 1 do subjektivnich interpretaci téchto
témat. Prostfednictvim bivaria¢ni analyzy je zkouména souvislost mezi znalosti pojmu
profesni zavét, tematizaci tohoto pojmu v supervizi a zastoupenim tématu v ramci
formalniho vzdélavani.

Struktura prace sleduje logickou linii od teoretického vymezeni k empirickému
oveéteni. Teoreticka Cast se opira o filozofii dialogu a etiku odpovédnosti (Buber, 1969;
Lévinas, 1994; Lévinas 2020; Vrana, 1996). Tato perspektiva umoziiuje nahlizet
psychoterapeuticky vztah jako eticky zavazné setkdni, v némz odpovédnost nekonci

4

hranici jednoho sezeni. Naslednd analyticka ¢ast prezentuje vysledky Setfeni, konfrontuje
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je se zahrani¢ni literaturou a reflektuje bariéry v planovani kontinuity péce. Zavérecna
diskuse syntetizuje poznatky a formuluje doporuceni pro praxi. Soucasti prace jsou rovnéz
autorsky vytvoiena typologie modelti kontinuity péce a autorsky navrh vzoru profesni

zaveti; oboji pritom vychdzi z teoretickych vychodisek a empirickych zjisténi.
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1. Kontinuita péce jako profesni a eticky koncept

Kontinuita péce v psychoterapii nepfedstavuje pouze technické navazani sluzeb, ale
je zéroven profesnim a etickym pozadavkem uzce spjatym se samotnou povahou
terapeutické prace. V obecné zdravotnické literatufe byva vymezovana jako mira, v niz
klient vnima jednotlivé udélosti péce jako propojené, srozumitelné a odpovidajici jeho
potfebam i osobnimu kontextu (Haggerty et al., 2003, s. 1220). Tento akcent na subjektivni
zkuSenost jednotlivce je pro psychoterapii zasadni: ndvaznost péce zde neznamend pouze
plynuly pfesun mezi poskytovateli, ale také to, zda je péce pro klienta Citelna, bezpecna
audrzitelnd v case. Specifické postaveni ziskdva kontinuita péfe v psychoterapii
predevsim proto, ze podstatna cast terapeutické pomoci se neodehrdva prostiednictvim
izolovanych technik, ale v ramci vztahu budovaného v ¢ase. Psychoterapie je odbornou
¢innosti, v niZ jsou vyuzivany osobnostni a profesni kompetence terapeuta k podpoie
o jedineénou formu setkani Clovéka, ktery o podporu zada, s odbornikem, ktery ji
poskytuje (Vybiral & Roubal, 2010, s. 30). Je-li terapeuticky vztah jednim z kli¢ovych
nositelll terapeutické zmény, pak kontinuita péfe znamena nejen moznost tento vztah
bezpecné navazat, ale také jej udrzet a pii jeho ukonceni postupovat citlivé a pldnované.
Zuckerman (2008, s. 20) v této souvislosti zdUraziuje, ze kontinuita péfe neni pouze
abstraktnim etickym idealem, ale musi byt podloZena konkrétni strukturou klinické spravy:
fadné vedena dokumentace predstavuje zakladni nastroj snizovani rizik, ktery umoziuje
bezpecné piedani péce 1 v situacich, kdy je plivodni terapeuticky vztah néhle prerusen.

Kontinuita péce tak chrani klienta v citlivych féazich terapeutického procesu
a vytvaii ptedpoklady pro to, aby planované i neplanované ukonceni péce probihalo
srozumitelné a dastojné. Tim se pfirozené propojuje s profesni etikou a s pozadavkem
predvidavého planovani situaci, v nichz terapeut nemiize v poskytovani péce pokracovat,
at’ jiz docasng, ¢i trvale (Haggerty et al, 2003, s. 1221). Praktické naplnéni této
odpovédnosti vyzaduje formalizované postupy =zacinajici jiz pii prvnim kontaktu
s klientem: jak doklada Zuckerman (2008), systematicky sbér relevantnich informaci
a jejich uchovavani od pocatku spoluprace predstavuji nezbytny piedpoklad pro redlné
zajisSténi kontinuity péce v krizové situaci. Pravé tato provéazanost etického zéavazku
s konkrétnimi organiza¢nimi postupy tvoii vychozi rdmec pro pojeti profesni zavéti, jemuz

se vénuji nasledujici kapitoly.
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1.1. Vymezeni kontinuity péce: informac¢ni, manazZerska a relac¢ni

dimenze

Kontinuita péce v jadru vyjadiuje, jak klient proziva sviij prichod terapeutickym
procesem, zda na sebe jednotlivd setkani, rozhodnuti a dilezit¢ okamziky pfirozené
navazuji a vytvareji srozumitelny celek odpovidajici jeho potfebdm i zivotni situaci
(Haggerty et al., 2003, s. 1221). Autofi zdiiraziiuji dva zakladni pilife tohoto konceptu:
zaméteni na konkrétniho ¢lovéka a casovou navaznost péce. Kontinuita totiz vznika tehdy,
kdyz je péCe vnimana v delsim ¢asovém horizontu a z perspektivy klientovy zkusenosti,
nikoli pouze pohledem instituce ¢i administrativniho systému (Haggerty et al., 2003,
s. 1220). V psychoterapii, zejména v soukromé praxi mimo zdravotnicky systém,
to znamend, aby se klient v terapeutickém procesu orientoval, neztracel se v ném a mohl
ho prozivat jako bezpecny, srozumitelny a pfedvidatelny, a to i ve chvili ne¢ekaného
pieruseni.

Haggerty et al. (2003, s. 1219-1221) rozliSuji tfi zakladni typy kontinuity, které
se v praxi vzajemn¢ dopliuji: kontinuitu informacéni, manazerskou a relacni. Informacni
kontinuita se tyka zplsobu nakladani se znalostmi o klientovi, o jeho historii a osobnich
okolnostech. Jejim tucelem je zajistit, aby poskytovand péce skutecné odpovidala
individualnim potiebam konkrétniho klienta (Haggerty et al., 2003, s. 1220). Zuckerman
(2008, s. 20) k tomu piidava prakticky argument: pisemné zdznamy jsou v etické
praxi nezbytné, protoze lidska pamét’ je pfirozené nespolehliva a nepiesnad. Dokumentace
tak pfedstavuje kontinudlni zdznam, ktery zajiStuje dostupnost podstatnych informaci
o klientovi 1 v pfipadé€ nahlého preruseni terapeutovy ¢innosti.

ManaZerska kontinuita pfedstavuje v soukromé praxi strukturovany a piedvidatelny
rdmec terapeutické spoluprace. Patii sem jasna pravidla kontaktu a dostupnosti
1 promyslené postupy pro situace, kdy psychoterapeut doasné nebo trvale nemilize v péci
pokracovat. Takové pojeti odpovidd povaze nezavislé praxe, v niZ poskytovatel nese
odpovédnost nejen formalné, ale také za praktickou proveditelnost dohodnutych
mechanismi — od zaji$téni zastoupeni az po konkrétni zptisob informovéani klienti (Brecka
& Fiala, 2022, s. 102-103). Zuckerman (2008, s. 19-20) zdlraziuje, ze vedeni fadné
dokumentace ptedstavuje zakladni etické ocekavani profese, a upozornuje, Ze pii jejim
zanedbani chybi v krizové situaci jakykoli objektivni podklad, o ktery by bylo mozné opfit

zajistovani dalsiho postupu péce.
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Rela¢ni kontinuita byva v psychoterapeutickém kontextu povaZovana za
nejvyznamngjsi ze tii typl a Uzce se poji s konceptem pracovni aliance (Haggerty et al.,
2003, s. 1220). Oznacuje trvajici terapeuticky vztah, ktery propojuje minulou a soucasnou
péci a vytvaii most k péci budouci. Stabilita tohoto vztahu a citlivé zvladnuté ptechody,
napiiklad pfi preruseni nebo ukonceni terapie, souviseji s vysledkem terapie i s tim, zda
klient v péci pokracuje. Zuckerman (2008, s. 21) v této souvislosti poznamenava, ze fadné
vedené zaznamy jsou nezbytné pro ,,udrzeni kontinuity péce o klienta v budouci terapii
nebo u jinych terapeutt* (preklad autorky). Relacni kontinuita tedy nevyzaduje setrvani
u jediného terapeuta po celou dobu terapeutického procesu, jeji podstatou je, ze ptipadné
predani péce probihd planované a citlive, aby klient nezazival pocit opusténi a mohl ve své
terapeutické praci plynule pokrac¢ovat u jiného odbornika.

V pojeti Ricou et al. (2023, s. 13) pfedstavuje kontinuita péce odpoveédnost zajistit
nezbytnou navaznost odborné péce vcetné¢ spoluprace s dalSimi odborniky a zajisténi
odpovidajiciho ptredani péce pfii jejim prerusSeni nebo ukonceni. V §irS§im bioetickém ramci
lze tento pozadavek interpretovat prostiednictvim ctyf  zdkladnich  principt:
nonmaleficence, beneficence, respektu k autonomii a spravedlnosti, jejichz systematické
rozpracovani pochdzi od Beauchampa a Childresse (2019). V ¢eském kontextu se navic
specificky fesi odpovédnost poskytovatele mimo zdravotnicky systém za spravu praxe
a klientské dokumentace v piipad¢ umrti nebo dlouhodobé nezplsobilosti k vykonu
praxe (Brecka & Fiala, 2022; Telec, 2017). Jednim z nastrojli, ktery muze tuto situaci
preventivné oSetiit, je profesni zavét, tedy pfedem piipraveny plan stanovujici, kdo klienty
informuje, jak je zajistén piistup k dokumentaci a jak je umoznéno distojné pokratovani

péce.
1.2. Plinované a neplanované preruseni terapie

Z hlediska kontinuity péce je uzitecné rozliSovat, zda k preruSeni nebo ukonceni
terapie dochéazi podle planu nebo zda jde o situaci, kterd nastala neo¢ekdvané. Odborna
literatura popisuje mnoho podob ukonceni terapie, od vzajemné dohody ptes jednostranné
ukonceni az po vynucené piedani klienta jinému odbornikovi. V praxi se tyto kategorie
Casto prolinaji; pro ucely této prace je vSak nejprehlednéjsi rozdé€lit je na dvé zakladni
skupiny: planované a neplanované ukonceni nebo pieruSeni péce (Rabinowitz et al., 2025).

Planované ukonceni terapie predstavuje z hlediska kontinuity péce optimalni scénaf.
Zaver terapeutického procesu je predem reflektovan a ob¢€ strany se na néj postupné

piipravuji. Nejde o pouhé technické uzavieni spoluprace, ale o fazi, v niZ je zpracovavan
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vyznam celého terapeutického vztahu i zmén, kterych klient v jeho pribchu dosahl
(da Silva et al., 2022). Aby bylo takové ukonceni eticky i klinicky kvalitni, musi byt
srozumitelné a Casové dobie nacasované (Barnett et al., 2024). Zuckerman (2008, s. 20)
v této souvislosti zdlraziuje, ze 1 v zadveérecné fazi terapie plni dokumentace dilezitou
funkci: poméha terapeutovi systematicky zhodnotit dosavadni pribéh terapie i pokrok,
jehoz klient dosahl, a ptispiva tak ke kvalitnéj§imu zvladnuti ukonceni spoluprace.

Neplanované pieruseni terapie ma zcela odliSny charakter. Jde o situace, kdy
spoluprace skon¢i nahle a bez ptedchozi pfipravy — at’ jiz z rozhodnuti klienta, nebo
z diivodl na stran¢ terapeuta. Rabinowitz et al. (2025) upozoriiuji, Ze takova ukonceni
mohou byt pro klienta dezorientujici a ¢asto mu znemoznuji bezpe¢né integrovat to, ¢eho
v terapii dosahl. Z etického hlediska jde o mimotadné citlivé okamziky, v nichZ je klicové
dbat na to, aby klient nezistal s pocitem opusténi (APA, 2017).

Praveé v téchto situacich se ukazuje riziko spoléhani se vyhradné na vlastni pamet.
Zuckerman (2008, s. 20) upozoriiuje, ze lidskd pamét je piirozené nespolehlivd a ze
jinelze povazovat za dostateCny podklad pro zajiSténi ndvaznosti péce. Pokud terapeut
nahle prestane byt dostupny a jeho dokumentace neni vedena zplsobem, ktery by
umoznoval bezpecné pievzeti péce jinym odbornikem, je klient vystaven riziku zavazného
preruseni terapeutického procesu bez zajisténé navaznosti.
nedostupnym, napiiklad v disledku trazu, zdvazného onemocnéni nebo umrti. V takovych
pfipadech mohou byt soucasné naruseny relacni, informacni 1 manazerské4 kontinuita péce.
Barnett et al. (2024) zdaraziuji, Ze etickou povinnosti terapeuta je aktivné predchazet
tomu, aby klient v takové situaci zlstal bez odborné podpory. Zatimco nckteré etické
kodexy tento pozadavek formuluji spiSe na obecné uUrovni principl, rdmec British
Association for Counselling and Psychotherapy (BACP) jde dale do roviny konkrétnich
postupti: vyzaduje, aby mél terapeut predem urcenou osobu, kterd v piipadé nouze klienty
kontaktuje a pomuize jim zajistit ndvaznou péci (BACP, 2018). Tento pozadavek na
predvidavé planovani a ochranu klienta v situacich mimo terapeutovu pfimou kontrolu

tvoti hlavni odiivodnéni pro vytvoteni profesni zavéti.

1.3. Specifika psychoterapeutického vztahu a jejich vyznam pro

kontinuitu péce

Kontinuita péce zaujima v psychoterapii vyjimecéné postaveni, které vyplyva

ze samotné povahy terapeutického vztahu. Ten se od jinych pomahajicich profesi
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odlisuje svou hloubkou, ¢asovou naro¢nosti i specifickou emoc¢ni dynamikou. Zatimco
v jinych oborech pomadhajicich profesi predstavuje kvalitni vztah podminku ucinnosti
intervenci, v psychoterapii je vztah sam o sob¢ jednim z hlavnich 1é¢ebnych faktord.
Jak dokladaji Ardito a Rabellino (2011, s. 9), kvalita terapeutické aliance je spolehlivym
prediktorem vysledku 1écby bez ohledu na pouzitou metodu. Také Kalina (2013, s. 57)
uvadi, ze terapeuticky vztah ma na terapeutické zméné u klienta nejvetsi podil.
Profesionalni vybava terapeuta proto zahrnuje nejen schopnost terapeuticky vztah navazat
a udrzet, ale také jej bezpecné a planované ukoncit.

Soucasna literatura rozliSuje mezi pracovni alianci a redlnym vztahem (angl. real
relationship). Pracovni aliance je zalozena na sdilené dohod¢ o cilech a ukolech
terapeutické spoluprace, zatimco redlny vztah predstavuje autentické osobni setkani
terapeuta a klienta (Gelso & Kline, 2019, s. 142). Z hlediska kontinuity péce je toto
rozliSeni podstatné: zatimco naruseni pracovni aliance lze v terapii terapeuticky vyuZzit,
poskozeni redlného vztahu mize ohrozit cely dosavadni terapeuticky proces. Kalina (2013,
s. 61) zdlraznuje, Ze terapeuticky vztah ma pro klienta zédsadni osobni vyznam navzdory
jeho strukturdlni nerovnosti. Nahlé prerusSeni terapie proto nezasahuje jen poskytovanou
sluzbu, ale naruSuje osobni a pracovni pouto budované v pribéhu mésici ¢i let.
Praveé proto je bezpecné piedani péce jinému odbornikovi, podpotfené¢ dostupnou
dokumentaci, kli¢ovym predpokladem pro zachovéani relacni kontinuity ve smyslu
vymezeném v kapitole 3.1.

Specificnost terapeutického vztahu dale prohlubuje pfitomnost pienosu
a protipfenosu. Terapeuticky vztah se podle Praska et al. (2022, s. 2) sklada z pracovni
aliance, realného vztahu a téchto nevédomych dynamickych procesi. V pfenosu klient
nevédomé promita do terapeuta zkusenosti s vyznamnymi osobami ze svého zivota. Kalina
(2013, s. 58) zdiraziuje, Ze tyto procesy jsou piitomny v kazdé terapii bez ohledu
na zvoleny terapeuticky ptistup. Terapeuticky vztah je diky tomu ve srovnani s jinymi
profesnimi vztahy vyrazn€ citlivéj$i, nebot v ném dochazi k aktivaci hlubokych
vztahovych vzorct a ocekavani. Nahlé a nevysvétlené preruseni terapie tak mize u klienta
vztahovymi zkuSenostmi.

Specificnost terapeutického vztahu se projevuje také ve zranitelnosti klienta
a strukturdlni asymetrii moci. Klient vstupuje do terapie z pozice ¢lovéka hledajiciho
pomoc a sdili s terapeutem vysoce intimni a ¢asto stigmatizujici obsahy, které neprezentuje

v jinych kontextech svého Zivota. Vyskocilova (2013, s. 175) v této souvislosti hovoii
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0 ,,atmosféfe bezpecného rizika“, kterou terapeut zamérn¢ vytvari. Terapeut disponuje
v tomto vztahu vEétsi moci a kontrolou nad ramcem spoluprace, s ¢imz je neodmyslitelné
spojena etickd odpovédnost za zplsob jeho vedeni i ukonceni. Odpovédnost za bezpecné
vedeni a ukonceni terapeutického vztahu tak lezi plné€ na stran¢ odbornika.

Podstatnou roli v dynamice terapeutického vztahu hraje také ¢asova dimenze. Cim
déle terapie trva, tim hlubsi jsou zpravidla jak pracovni aliance, tak redlny vztah, a tim
vyrazn€j$i muze byt ztrata, kterou klient pii neCekaném pieruseni proziva. Rabinowitz
etal. (2025, s. 14) dokladaji, ze u dlouhodobych terapii je subjektivné prozivana ztrata
pfi ndhlém ukonceni vyrazné intenzivnéj$i nez u kratkodobych intervenci. Klient ztraci
nejen strukturu pravidelnych setkdni, ale i vztahovy prostor, v némz mohl bezpecné
prozkoumavat své vnitini prozivani.

Terapeuticky vztah tedy nelze redukovat na pouhou aplikaci terapeutickych technik,
je konstitutivnim prvkem samotného 1éCebného procesu. Kontinuita péce proto
v psychoterapii plni zasadni ochrannou funkci: chrani integritu terapeutického vztahu

1 v situacich, kdy jej ohrozi okolnosti mimo terapeutovu piimou kontrolu.
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2. Profesni, etické a filozofické zaklady odpovédnosti za

kontinuitu péce

Predchozi kapitoly ukazaly, Ze kontinuita péce ma v psychoterapii specificky eticky
rozmér vyplyvajici z povahy terapeutického vztahu a Ze jeji zajiSténi v situacich nahlé
nebo dlouhodobé nedostupnosti terapeuta narazi v ¢eském prostiedi mimo zdravotnictvi
na konkrétni pravni a organizaéni limity. Tato kapitola zasazuje otazku etické
odpovédnosti za kontinuitu péce do Sir§tho normativniho a filozofického ramce. Nejprve
vymezuje aktualni specifika ceské profesni reality v kontextu probihajici profesionalizace
oboru, nasledné analyzuje, jak je tato odpovédnost oSetfena ve vybranych etickych
kodexech, a poté nabizi jeji filozofické zdivodnéni prostiednictvim konceptl relacni etiky.
Cilem tohoto trojiho ukotveni je ukazat, ze planovani kontinuity péce neni pouze
formalnim pozadavkem, ale integralni soucésti profesni odpovédnosti terapeuta vuci

klientovi (srov. Tomaselli et al., 2020).
2.1. Specifika ¢eské profesni reality a legislativni kontext

Jak bylo naznaceno v uvodu prace, Ceska psychoterapie nachazejici se mimo
zdravotnicky sektor prochdzi v dobé dokoncovéani této prace (duben 2026) zésadni
legislativni proménou. Zakon €. 360/2025 Sb., G€inny od 1. cervence 2026, nov€ zatfazuje
poradenskou psychoterapii mezi vazané Zivnosti a poprvé legislativné vymezuje podminky
odborné zpusobilosti pro jeji vykon (¢l. II, bod 1). Do nabyti jeho ucinnosti
se psychoterapie mimo zdravotnickd zafizeni opirala ve vétSiné piipadd o reZim volné
Zivnosti, pficemZ ochrana klienta zavisela pfevazné na dobrovolném ¢Elenstvi terapeuta
v profesni asociaci (Brecka & Fiala, 2021; Telec, 2017).

V tomto prostiedi je vymahatelnost profesnich standardi problematicka, a to
ze strukturdlniho diivodu, ktery ma piimy dopad na téma kontinuity péce: na rozdil
od zdravotnictvi zde neexistuje zvlastni vefejnopravni rezim dokumentace srovnatelny
se zdravotnickou dokumentaci upravenou zdkonem o zdravotnich sluzbach. Zatimco
zdravotnicti pracovnici maji vedeni zdznaml detailné upraveno vetejnopravnimi
ptredpisy, u terapeutli plisobicich mimo zdravotnictvi se dokumentace opird o obecnou
soukromopravni Upravu smlouvy o péci o zdravi podle obcanského zakoniku, ktery
uklada povinnost vést zdznamy v rozsahu nezbytném pro tadné poskytovani péce

(§ 2647-2650 zakona ¢. 89/2012 Sb.; Brecka & Fiala, 2022, s. 104).
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Tato situace vytvari specifické napéti: terapeut sice plni zakonnou povinnost vést
dokumentaci, soucasn¢ vsak bez jasného procesniho rdmce shromazd'uje soubor vysoce
citlivych osobnich udajli, s nimiz je v pfipad¢ jeho ndhlé¢ indispozice nebo umrti velmi
obtizné bezpecné nalozit. BreCka a Fiala (2022, s. 104—-105) upozornuji, ze u samostatné
pracujicich terapeut mize dokumentace v piipade¢ jejich umrti ptejit do pozistalosti, stat
se soucasti dédického fizeni a dostat se tak do rukou osob, které nejsou vazany profesni
mlcenlivosti ani nedisponuji potfebnou odbornou kompetenci. Tato mezera v praktickém
zajisténi ochrany klientskych dat a kontinuity péCe naznacuje potiebu preventivniho

nastroje, ktery by uvedené situace anticipoval.
2.2. Kontinuita péce ve vybranych etickych kodexech

Pro ucely této diplomové prace byla provedena cilend analyza vybranych etickych
kodexii s cilem zachytit, jak je v profesnich standardech formulovdna odpovédnost
psychoterapeuta za kontinuitu péCe v situaci nahlé nebo dlouhodobé nedostupnosti.
Pozornost byla zaméfena zejména na ustanoveni vztahujici se k pferuSeni ¢i ukonceni
sluzeb, prevenci opusténi klienta, ochrané diveérnosti a zachdzeni se zdznamy. Do analyzy
byly zahrnuty kodexy American Psychological Association (dale APA), European
Association for Psychotherapy (dale EAP) a Ceské asociace pro psychoterapii (dale CAP),
doplitkové také British Association for Counselling and Psychotherapy (dale BACP)
a Asociace klinickych psychologii Ceské republiky (dale AKP CR), aby bylo mozné
porovnat riizné typy normativnich ramci od procesné¢ konkrétnich standardl az po
principidlné formulované zdvazky. Na zdklad€ tohoto srovnani lze shrnout, zZe kontinuita
péce neni v etickych kodexech obvykle vymezena jako samostatna povinnost, ale vyplyva
ze SirSich etickych zavazkli psychoterapeutické profese, zejména z odpoveédnosti
za dusledky vlastni praxe, z ochrany klienta pted pfedvidatelnou ujmou a ze zachovani
divérnosti. V normativnich textech se proto kontinuita péce objevuje spiSe neptimo: jako
pozadavek jednat v nejlepSim z4jmu klienta pti ukoncovani nebo piferuSeni sluzby a mit
pfedem oSetiené nakladani se zdznamy i hranice sdileni informaci. Kodexy se pfitom lisi
vtom, do jaké miry jsou tyto pozadavky pievedeny do konkrétnich a prakticky
vyuzitelnych postupd.

Nejexplicitngj$i normativni oporu pro piedbézné planovani preruSeni sluzby
poskytuje kodex APA. Povinnost vynaloZzit pfiméfené usili k planovani preruSeni
psychologickych sluzeb je zde formulovana piimo (APA, 2017, Standard 3.12) a doplnéna

ustanovenimi, kterd pferuseni terapie vdzou na odpovédnost za klientovo blaho (APA,
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2017, Standardy 10.09-10.10). Soucasné kodex APA zietelné propojuje kontinuitu péce
se spravou dokumentace: vedeni zdznamu je koncipovano tak, aby umoznilo pokracovani
sluzeb jinymi odborniky (APA, 2017, Standard 6.01), pficemz pfevod i ochrana duvérnych
zaznamu maji byt planovany ptedem (APA, 2017, Standard 6.02¢). Vysledkem je relativné
soudrzny normativni ramec, v némz je odpoveédnost za ndvaznost péce spojena
s predbéznou pripravenosti a zajisténim divérnosti. Prestoze pojem profesni zavet
v kodexu pouzit neni, logika téchto standardl vytvari piimy zaklad pro jejich interpretaci
jako praktického néstroje naplnéni kodexové povinnosti.

Konkrétngjsi procesni prvek se v analyzovaném souboru objevuje také v ramci
BACP. Vedle obecného dirazu na odpovédnost a davérnost zde kodex pracuje
s predstavou pfedem urcené osoby, kterd v piipadé¢ vazné nemoci nebo Gmrti terapeuta
kontaktuje klienty a je pfitom vazdna mlcenlivosti (BACP, 2018). Kontinuita péce
tak dostava podobu konkrétniho postupu, ktery miize fungovat i bez piimé ucasti terapeuta.
Prave tato persondlni rovina — otazka, kdo mize v takové situaci jednat a jaké informace
muze sdélit, je pro téma profesni zavéti klicova, nebot’ ukazuje, jak lze etickou
odpovédnost prevést do piedem domluveného a v praxi pouzitelného mechanismu.

Ramec EAP a kodex CAP v této analyze vystupuji jako dokumenty poskytujici
jasny hodnotovy a eticky smér, méné vSak rozpracovavaji konkrétni postupy. Kodex
CAP piedstavuje piimé pievzeti a revizi etického ramce EAP z roku 2023, pfi¢emz piijeti
do asociace zavazuje Cleny k dodrzovani téchto zasad. Z hlediska kontinuity péce je
podstatné, Ze oba dokumenty explicitné tematizuji situaci vlastni nedostupnosti terapeuta
ve vztahu k dokumentaci. Jak EAP (princip 4.c), tak kodex CAP, ktery toto ustanoveni
doslova pfejima, stanovi, ze maji byt pfijata opatieni k zachovani divérnosti pfi
uchovavani a likvidaci zdznamt ,,a také v ptipadé jejich vlastni nedostupnosti“ (EAP,
2018; CAP, 2023, zasada 4/C). Tim je formulovan jednozna¢ny eticky pozadavek.
Soucasné vSak neni blize ur¢eno, jaka opatieni jsou v bézné soukromé praxi povaZzovana
za pfiméfend, jak ma byt feSeno povéteni jiné osoby jednotlivymi Ukony ani jak ma byt
zajisténo kontaktovani klientl, pokud terapeut nemize jednat. Evropsky i ¢esky rdmec
se tak ukazuji jako normativné zavazné, avSak oteviené pro dalSi odborné rozpracovani
v podminkach ceské praxe. Praveé tato otevienost praktického provedeni vytvaii prostor
pro profesni zaveét jako ndstroj, ktery miize eticky pozadavek kontinuity péfe prevést
do ptedem pfipraveného a pouzitelného postupu.

Doplitkové analyzovany kodex AKP CR naznaéuje dal3i rovinu ukotveni kontinuity

péce prostiednictvim principu zastupitelnosti, jez je vymezena profesni kvalifikaci (AKP
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CR, 2018), pfi¢emz toto ustanoveni je primarné formulovano pro bézné situace dodasné
nedostupnosti a jeho aplikovatelnost na nahlou trvalou nedostupnost neni upfesnéna.
Souhrnné se wukazuje, Ze napfi¢ analyzovanymi kodexy existuje shoda
v hodnotovém zakladu: odpovédnost vaci klientovi, ochrana divérnosti a povinnost
minimalizovat predvidatelnou ujmu. LiSi se vSak mira, s jakou jsou tyto pozadavky
pfevedeny do prakticky pouzitelného postupu. Zatimco kodex APA a ramec BACP se vice
priblizuji konkrétnimu procesnimu feseni prostiednictvim predbézného planovani, spravy
zdznamu a role tieti osoby, EAP a CAP ponechavaji vétsi prostor pro individualni odborny
usudek a profesni kulturu. Pro ucely této prace je tento rozdil podstatny, protoze umoznuje
uvazovat o tom, zda obtiZe v praktickém planovani kontinuity péce nesouviseji prave s tim,
ze Cast profesnich standardd sice stanovi zavazek, ale neposkytuje bézné sdileny postup
jeho naplnéni.
Normativni texty pfitom pomérné jasné vymezuji, co je povinnosti psychoterapeuta
a jaké hodnoty maji byt chranény, méné vsak zachycuji, pro¢ je odpovédnost za kontinuitu
péce v psychoterapii eticky tak citlivd a pro¢ muize nahlé pferuSeni péfe zasdhnout
1 vztahovou a existencialni rovinu klientovy zkuSenosti. Z tohoto diivodu na kodexovou
analyzu v dal$im kroku navazuje filozofické ukotveni odpovédnosti v relacni etice, které

doplituje normativni rovinu povinnosti o hlubsi porozumeéni jejimu smyslu.

2.3. Filosofické zdiivodnéni odpovédnosti: relacni etika jako zaklad

profesniho zavazku

Ptedchozi analyza ukdzala, ze profesni kodexy propojuji kontinuitu péce
s odpovédnosti za klienta a se spravou zaznami, mén¢ vSak vysvétluji, pro¢ ma tato
odpovédnost v psychoterapii tak hluboky eticky charakter a pro¢ mize nahlé pteruseni
péce zasahnout klienta ve vztahové a existencialni roviné. Tuto mezeru pomaha zaplnit
perspektiva relacni etiky, kterd vychazi z predpokladu, Ze odpov&dnost nevyvéra primarné
z obecnych pravidel, ale ze samotného vztahu k druhému ¢lovéku a z citlivosti k jeho
situaci. Klicovou je zde pozornost ke zranitelnosti druhého, k asymetrii vztahu a k tomu,
ze tato asymetrie zaklada zvlastni zdvazek na stran¢ toho, kdo v daném vztahu disponuje
vetsi moci (Tomaselli et al., 2020). Van der Meiden et al. (2017) navic dokladaji, ze relacni
etika neni pouze teoretickym vychodiskem, ale mlize slouzit jako praktické voditko pro
klinickou praci, coz je pro psychoterapii zvlast relevantni, nebot’ terapeuticka ¢innost stoji
prave na davéte a strukturalni nerovnovaze mezi klientem zadajicim o pomoc a terapeutem

disponujicim odbornou kompetenci.

22



Pro hlubsi porozuméni tomuto zakladu odpovédnosti jsou v textu vyuzity koncepty
tfi autord: Martina Bubera, Emmanuela Lévinase a Karla Vrany. V pfipadé Lévinasova
pojeti je vyklad misty opfen také o interpretaci Dalibora Vika, kterda pomaha zvyraznit
eticky vyznam zranitelnosti druhého a starosti o blizniho. Kazdy z téchto autorti zachycuje
jiny rozmér toho, co zakladd odpovédnost vici druhému clovéku, a jejich koncepty
se vzajemn¢é doplnuji: Buber ukazuje povahu setkani, Lévinas jeho eticky narok a Vrana
jeho osobni zavaznost.

Martin Buber (1969, s. 7-17) umoziiuje rozlisit mezi dvéma zékladnimi zptsoby
vztahovani se k druhému: setkanim s druhym jako s jedine¢nym ,,Ty* a zachdzenim
s druhym jako s ,,Onim*, tedy jako s objektem poznani ¢i odborného posuzovani.
V psychoterapeutickém kontextu toto rozliSeni ukazuje, Ze odpovédnost terapeuta
neznamend pouze bezchybny vykon odbornych tkont, ale vyzaduje vnimani klienta jako
osoby, nikoli jako pouhého piipadu. Jak bylo naznaceno v podkapitole 3.3, terapeuticky
vztah je ze své podstaty asymetricky a pro klienta ma zasadni osobni vyznam, Buberovo
rozliSeni umozniuje tento rozmér eticky pojmenovat a zdiivodnit.

Emmanuel Lévinas (1994) stavi do stfedu etiky zranitelnost druhého a asymetrii
vztahu. Odpovédnost v jeho pojeti nevznikd na zdkladé smlouvy ani pravidla, nybrz jiz
ze samotné pritomnosti druhého, z jeho tvare, kterd klade narok diive, nez je formulovan
jakykoli zavazek. Pro téma profesni zavéti je zde zvlast podnétnd Vikova interpretace
motivu obavy o smrt blizniho jako piivodni etické situace, v niZ se odpovédnost rodi
ze starosti o druhého dfive, nez ji jakékoli pravidlo vyzaduje (Vik, 2016, s. 134—-135).
V kontextu psychoterapie tato perspektiva umoznuje chapat profesni zavét’ nikoli jen jako
organiza¢ni plan, ale jako vyraz primarni starosti o klienta: aby v situaci nahlé
nedostupnosti terapeuta neziistal bez opory, bez potiebné informace a bez bezpecné
navaznosti dal§i péce. Vrana (1996) tuto perspektivu dopliiuje dlirazem na osobu jako
bytost, ktera se uskuteciiuje prostfednictvim vztahu k druhému. Odpovédnost pro néj
neni vnéj$i povinnosti pfichdzejici zvenci, ale vyristd pfimo z povahy osobniho setkani
aze zavazku, ktery toto setkdni samo zakladda. Pfistupy vSech tii autor tak spolecné
ukazuji, ze odpovédnost psychoterapeuta za kontinuitu péce nelze redukovat na pouhé
plnéni kodexovych pozadavkl. Jde o zavazek vztahovy, eticky a osobni, ktery zavazuje
terapeuta chranit prostor terapie i1 pro situace, jeZ nemuze mit plné¢ pod kontrolou,

a to v€etné situace vlastni nedostupnosti.
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2.3.1. Martin Buber: eticky vyznam vztahu Ja-Ty

Z mySleni Martina Bubera je v kontextu odpovédnosti psychoterapeuta za
kontinuitu péce klicové predevSim rozliSeni dvou zakladnich zplsobtl, jimiz cloveék
vstupuje do vztahu ke svétu a k druhym lidem, vyjadiené dvojici J4-Ty a Ja-Ono. Buber
vychézi z toho, Ze ,,svét je pro Cloveéka dvoji a ze ,,1 jeho postoj je dvoji; zdkladni slova
pfitom podle né&j ,,neoznacuji veci, nybrz poméry* (Buber, 1969, s. 7). Vztahovost tak
u Bubera neni né¢im doplnkovym, co ke svétu teprve pfistupuje, ale patii k samotnému
zpusobu, jimz se Clovéku svét i druzi lidé oteviraji (Buber, 1969, s. 7-9). Toto rozliSeni
nabyva v psychoterapeutickém kontextu konkrétniho etického obsahu. Ve vztahu Ja-Ty je
druhy clovék vniman jako jedine¢ny protéjSek, nikoli jako objekt pozorovani nebo
odborného zpracovani. Buber (1969, s. 8) uvadi, ze kdo tika ,,ty*, ,,nema zadné ,,néco®,
nema nic, ale ocitd se ve vztahu, a dodava, ze ,,Clovek, jemuz fikdm ,,ty“, neni pfedmétem
mé zkuSenosti*“ (Buber, 1969, s. 11). Naopak ,,svét jako zkuSenost patii k zakladnimu
slovu J4-Ono* (Buber, 1969, s. 9). Pro psychoterapii z toho plyne, Ze klient nemuze byt
chépan pouze jako ¢lovék vymezeny symptomy, diagnézou ¢i souborem obtizi. Jakmile je
redukovan jen na to, co o ném Ize odborné popsat, ztradci se rovina osobniho setkani
a klient se posouva do roviny Ono (srov. Buber, 1969, s. 8—11).

Buber pfitom nevnima vztah Ja-Ty jako néco samoziejmého a trvalého. Naopak
upozoriiyje, ze ,kazdé ,, Ty se v naSem svét€ musi stdit pouhym ,,Ono* (Buber, 1969,
s. 17). Osobni vztah je tedy ze své povahy kiehky a mize se proménit ve vztah funk¢ni,
odborny nebo organizacni. V terapeutické praxi je tento piechod do jist¢ miry
nevyhnutelny, protoze péce zahrnuje také dokumentaci, pldnovani a vyhodnocovani.
Problém nastava tehdy, kdyZ tento postoj prevladne natolik, Ze klient pfestane byt vniman
jako konkrétni Cloveék a stane se pouze ,,pfipadem®. Pravé zde se Buberovo rozliSeni
ukazuje jako dulezity zaklad pro uvazovani o kontinuité péce: planovani pro situaci
terapeutovy nedostupnosti je jednim ze zpisobil, jak branit redukci klienta do roviny
,»Ono“ 1 ve chvili, kdy ptfimy vztah Ja-Ty neni mozny (srov. Buber, 1969, s. 17).

Z Buberova pojeti 1ze odvodit i specificky obsah odpovédnosti za druhého. Nejde
o odpovédnost ve smyslu pievzeti kompetenci za druh¢ho Cloveka, ale o odpoveédnost
za zpusob, jakym je vztah veden a chranén. Buber (1969, s. 16) uvadi, Ze ,laska
je odpovédnost jednotlivého ja za jednotlivé ty* a Ze ,,vztah je vzdjemnost™. Dale dodava,
ze ,,duch ve svém lidském projevu je odpovédi Clovéka jeho protéjsku, jeho Ty* a ,,duch
neni v ja, nybrz mezi ja a ty* (Buber, 1969, s. 34). Pro psychoterapeutickou préci
z toho vyplyva, Ze terapeutova odpoveédnost nespociva jen v odborném vykonu, ale také
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v péci o rdmec vztahu, v némz klient neztraci svou diistojnost a neni ponechdn napospas
Cisté instituciondlnimu zachazeni. Z tohoto hlediska nestaci pii pferuseni nebo ukonceni
péce klienta pouze technicky informovat. Je-li terapeuticky vztah chapan jako vztah
k jedine¢nému cloveéku, pak 1 situace terapeutovy nepfitomnosti vyzaduje piedem
ptipravenou formu odpovédnosti. Profesni zavét’ a plan kontinuity péce tak nemuseji byt
chiapany jen jako administrativni opatfeni, ale jako zplsob, jak zachovat respekt
ke klientovi ve chvili, kdy je vztah ze strany terapeuta ohroZen nebo pierusen, a to bez
ohledu na diivody, které k tomu vedly. Jejich smyslem je, aby klient nebyl v takové situaci
redukovan na pouhy objekt organiza¢niho pieddni, ale aby i zde zistala zachovana
zakladni kontinuita péce a respektu. V tomto smyslu je Buberovo rozliseni J4-Ty a J4-Ono
pro téma této prace nosné nejen teoreticky, ale i prakticky a eticky (srov. Buber, 1969,

s. 16-17, 34).

2.3.2. Emmanuel Lévinas a etika tvare

V Lévinasové pojeti neni odpovédnost za druhého nécim, co se k ¢lovéku piidava
az poté, kdy jedna. Nezacina tam, kde bylo néco zplsobeno, ale jiz v samotném setkdni
s Druhym. ,,Odpovédnost chapu jako odpovédnost za druhého ¢ili jako odpovédnost za to,
co jsem neudélal ja, co se mne dokonce ani netyka; nebo co se mne naopak tyka, s ¢im
se setkdvam jakozto s tvari.“ (Lévinas, 1994, s. 181) Etika je proto ,,jadrem subjektivity*
(Lévinas, 1994, s. 181) a vztah k druhému ma povahu asymetrie: ,,ndrok Druhého mne
predchdzi a zavazuje* (Lévinas, 1994, s. 183). , Tvai*“ zde neznamena jen fyzickou
podobu, je to zplsob, jimz se Druhy ukazuje jako nékdo, kdo jedince oslovuje a vyzaduje
odpovéd’. Lévinas ji spojuje s exterioritou a nekone¢nem (Lévinas, 2020, s. 168—171)
a zduraznuje, Ze setkani s tvari nelze pfevést na pouhé poznani, protoZe méa od pocatku
eticky vyznam (Lévinas, 2020, s. 172—-175). V rozhovoru Byt pro druhého to fika
jednoduse: ,,Vnimam tvatr druhého jako nahotu — jako jistou obnazenost — jako ubohost
— jako bezbrannost.” (Lévinas, 1997, s. 17) Tvaf je zaroven spojena se smrtelnosti druhého
(Lévinas, 1997, s. 17-18). V psychoterapii to znamen4, ze klient neni ,,piipad* ani soubor
symptomt, ale konkrétni ¢love€k, jehoZ zranitelnost sama zaklad4 eticky narok na odpovéd..
Pravé motiv smrti Druhého obzvlast' ztetelné ukazuje, Ze odpovédnost u Lévinase
ptedchézi svobodu. Jak shrnuje Vik: ,,Smrt druhého, vepsanad ve vyrazu jeho tvare, vSak
mou svobodu problematizuje — a to jesté diive, neZ se jako svoboda viibec konstituovala.*
Spolu s tim se objevuje dvoji axiom — zédkaz ,,nezabijes* a ptikaz ,,nenechat druhého zemfit

o samoté* (Vik, 2016, s. 135-136; srov. téz Vik, 2014, s. 172—-173). Tato rovina je opfena
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iv Lévinasovych vlastnich textech: tvat Druhého je ,nahotou” a ,bezbrannosti*
vystavenou smrti (Lévinas, 1997, s. 17-18) a jeji etickd vypovéd souzni s ptikdzanim
,nezabijes* (Lévinas, 1997, s. 172—175). Eticky vztah tak nezacinad u obecného pravidla,
ale jiz v bezprostiednim setkdni se zranitelnosti Druhého.

Vztah je u Lévinase asymetricky. Druhy zistava skute¢né Jinym, nikoli partnerem
ve vyrovnané vymeng; ,,narok Druhého mne predchézi a zavazuje* (Lévinas, 1994, s. 183).
V totalit¢ a nekoneCnu je tato nesoumeérnost rozvijena jako setkani s jinakosti, ktera
se neredukuje na reciprocné vyrovnany vztah ani na sdilené ,treti“ (Lévinas, 1997,
s. 187-190). Psychoterapeutickému vztahu je tato logika blizka: terapeut neptebira
klientiv zivot, ale nese zvlastni odpovédnost za podobu a kontinuitu péce, za bezpecny
rdmec spoluprace a za to, aby klient neztlistal bez opory tam, kde je kontakt nahle pferusen
nebo ukoncen.

Z této perspektivy kontinuita péce neptedstavuje pouhé organizovani provozu, ale
odpovéd’ na konkrétni zranitelnost Druhého. Lévinasiv motiv odpovédnosti, kterd
ptedchézi svobodu, se v jeho pozdnim mysleni poji s dvojim etickym axiomem: zdkazem
»hezabijes* a piikazem ,nenechat druhého zemfit o samoté™ (Vik, 2016, s. 133-136;
srov. Vik, 2014, s. 172-173). V klinickém kontextu lze tento piikaz Cist jako zavazek

Xee

nenechat klienta ,,0 samoté“ v dusledku terapeutovy nenaddlé nedostupnosti. Nahlé
pferuSeni terapie proto vyzaduje vic nez technické vyfizeni: promysleny zpisob, jak
klienta informovat, jak zajistit navaznost péfe a jak oSetfit naklddani s dokumentaci.
Profesni zavét' pak predstavuje predem piipravenou a proveditelnou odpovéd’ na tuto
etickou vyzvu: prodluzuje dosah odpovédnosti tam, kde terapeut jiz nemulze jednat,
aurcuje, kdo a jak klienty citlivé oslovi, jak bude nalozeno s dokumentaci a jak bude
zajiSténa ndvaznost péce (Bradley et al., 2012; San Diego Psychological Association, 2014;

Steiner, 2011). V tomto smyslu se Lévinasova etika tvafe promita do praktické povinnosti

nenechat Druhého o samoté ani tehdy, kdyz pfimé vztahové ,,mezi‘“ nahle umlkne.
2.3.3. Karel Vrana: odpovédnost jako rozmér osoby

Vréana ve svém dile vychazi z predpokladu, ktery navazuje na Buberovo rozliSeni
J4-Ty 1 na Lévinastv dlraz na asymetrii vztahu: ¢lovek se nerozviji jen ve vztahu k vécem
a ke svétu, ale predevSim v osobnim vztahu k druhému c¢lovéku (Vrana, 1996, s. 10).
V této souvislosti Vrana rozliSuje mezi pozndnim piedmétnym a osobnim. Zatimco
predmétné poznéni zachdzi s druhym jako s objektem, osobni poznani je podle né&j

»nejhlubsi, nejbohatsi, nejplnéjsi“, protoze druhy clovek se v ném odhaluje ,,ze svého
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nitra® prostfednictvim svobodné komunikace a otevieni se tomu, kdo jej pfijima
(Vréana, 1996, s. 10). Takové poznéani piitom predpokldda diveru, otevienost a pfijeti
druhého jako ,,ty*“ (Vrana, 1996, s. 11), tedy podminky, které jsou zaroven zakladem
terapeutického vztahu vymezeného v podkapitole 3.3.

Vranovo pojeti vztahu k druhému je disledné osobni. Pise, ze ,lidska osoba je
ze sv¢é podstaty nutné urcena k tomu, aby se stala ty néjakého ja, a tedy ja néjakého ty*
(Vrana, 1996, s. 35). Na tomtéz misté cituje Guardiniho, podle n¢hoz osoba ,,subsistuje
ve form¢ dialogu orientovaného k druhé osobé®, je ,,ze své podstaty urcena k tomu, aby
se stala J& n&jakého Ty* a ,radikdln¢ osamocend osoba neexistuje* (Guardini in Vrana,
1996, s. 35). Tato perspektiva je blizkd psychoterapeutickému vztahu, ktery stoji
na osobnim pfijeti a na moznosti oteviit se druhému, a pravé proto méa nahlé preruseni
tohoto vztahu bez zajiSt€éné navaznosti povahu osobniho selhdni, nikoli pouze
organiza¢niho nedostatku.

Vrana zaroven upozoriiuje, ze ne kazdd komunikace je skuteCnym dialogem.
RozliSuje mezi socidlni komunikaci, v niZ je druhy chépan jako ,,on*, nositel funkce nebo
role, a komunikaci dialogickou, v niz druhy vystupuje jako ,,ty* (Vrana, 1996, s. 23, 56).
Tam, kde dialogickd rovina chybi, vznika podle n¢j lhostejnost, v niz je ,,lidskd osoba
nazirana jako funkcionaf, zékaznik, ptipad, Cislo® (Vrana, 1996, s. 42). Toto rozliSeni
vysvétluje rozdil mezi pouhym organiza¢nim zachazenim s klientem pii pferuSeni péce
a péci, ktera jeho osobni jedinec¢nost respektuje 1 v krizové situaci.

Klicovym pojmem pro aplikaci Vranova mysleni na téma profesni zavéti je osobni
kauzalita. Jedna osoba muze druhou formovat slovem, pfijetim, vedenim nebo ptikladem,
a tim napomahat jejimu ristu jako osoby (Vrana, 1996, s. 49-50); osobni kauzalita navic
zahrnuje 1 ,,nasledny vychovny a zosobiiuyjici vliv* (Vrana, 1996, s. 50), tedy plsobeni
ptresahujici bezprostfedni setkani. Profesni zavét’ a plan kontinuity péce lze v tomto ramci
chapat jako konkrétni podobu této piesahujici odpovédnosti: jako snahu zajistit, aby
navazujici odbornik neptebiral jen ,,ptipad®, ale konkrétniho ¢lov€ka v jeho souvislostech,
s tctou k tomu, co bylo v terapeutickém vztahu vybudovéno (Vrana, 1996, s. 51, 58).

Koncepty Bubera, Lévinase, vcetné jeho interpretace Daliborem Vikem, a Vrany
spolecné¢ vytvareji filozoficky ramec, ktery ukazuje odpovédnost psychoterapeuta
za kontinuitu péce jako zavazek hluboce osobni a vztahovy. Tento zavazek predchézi
jakémukoli kodexovému pravidlu, rodi se ze starosti o druhého a pfesahuje bezprostiedni
terapeutickou pfitomnost. Vikova interpretace Lévinasova motivu obavy o smrt blizniho

pfitom tento ramec konkretizuje: ukazuje, ze piikaz ,,nenechat druhého zemfiit o samote*
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(Vik, 2016, s. 135-136) 1ze v klinickém kontextu Cist jako zavazek nenechat klienta bez
opory ani tehdy, kdy terapeut sam jednat nemtize. VySe uvedeny filozoficky zaklad tvoii
vychodisko pro promitnuti této odpovédnosti do podoby praktického, pfedem ptipraveného

nastroje, jakym je profesni zavet'.
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3. Profesni zavét’ jako nastroj preventivniho planovani

Pojem profesni zavét’ (angl. professional will) oznacuje v odborné literature predem
pfipraveny plan pro situace, kdy psychoterapeut nahle zemfe, stane se nezpusobilym
k vykonu praxe, napiiklad v dasledku nemoci nebo nehody, nebo z jinych zavaznych
divodii nemuze v terapeutické praci pokracovat. Smyslem tohoto dokumentu neni
vyporadani majetku, ale zajiSténi kontinuity péfe a ochrany klientd v situaci, kdy je
terapeuticky vztah pferusen bez moznosti postupného ukonceni. Profesni zavét stanovuje
postup ve vztahu ke klientim, k dokumentaci a k zdkladnim provoznim zélezitostem praxe.
Steiner (2011) ji popisuje jako pfedem piipraveny krizovy plan pro situace, kdy terapeut
jiznemuze dal$i pribéh sam fidit, zatimco Bradley et al. (2012) ji oznacuji za néstroj
etické odpovédnosti, jehoz Ucelem je chranit potfeby klienta i divérnost informaci.
Profesni zavét tak predstavuje nastroj, ktery obecny eticky zdvazek ochrany klienta
ptevadi do konkrétni a predem pfipravené podoby, a pravé tato ptrevoditelnost je pro téma
této prace klicova.

Koncept profesni zavéti se vyvijel postupné a jeho relativni novost castecné
vysvétluje, pro¢ zlstava v ¢eském prostiedi dosud mélo znamy. Steiner (2011) pfipomina,
ze jesté¢ v osmdesatych letech minulého stoleti byla odborna literatura k tématu nahlé
nepfitomnosti terapeuta velmi omezend a soustfedila se spiSe na teoretické dopady
terapeutovy smrti. Teprve v pozdéjSim obdobi se zacaly objevovat texty, které tento
problém uchopuji prakticky a prevadéji obecny eticky pozadavek ochrany klienta
do konkrétnich roli a postupl. Profesni zavét se tak postupné ustélila jako prakticka
odpovéd’ na situaci, kdy samotny eticky princip nestaci, neni-li podloZen pfipravenym
planem.

Potieba takového nastroje vychazi ze zavaznosti dopadi, které nahlé preruSeni
terapie na klienta ma. Jak ukazaly pfedchozi kapitoly, mize jit o zkuSenost hlubokého
opusténi, reaktivaci diivéjsich zranujicich zkusenosti a dlouhodobou neschopnost vyhledat
novou pomoc (Barry, 2025; srov. kap. 3.2). Pravé v téchto situacich se ukazuje, ze samotny
eticky princip ochrany klienta neni bez konkrétniho organizacniho planu dostacujici,
protoze bez fadné dokumentace a piedem stanoveného postupu chybi v krizové situaci
objektivni podklad pro zajisténi ndvazné péfe. Zuckerman (2008, s. 19) zdlraziuje, Ze
vedeni fadné dokumentace a existence krizového planu nejsou volitelnou administrativni
zatézi, nybrz ,etickym ocekavanim profese* (pteklad autorky); bez nich chybi v krizové

situaci podklad, o ktery by se mohl opfit néastupnicky kolega, a klient je vystaven
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riziku neodborného zasahu osob, které nejsou vazany profesni mlcenlivosti (Zuckerman,
2008, s. 20).

Aby byla profesni zavét v krizové situaci skuteCné pouzitelnd, musi mit
co nejkonkrétnéjsi podobu. Nejde o obecné prohlaseni, ale o detailni plan, ktery piedem
stanovuje, kdo bude klienty informovat, kdo ziskd pfistup ke klicim, k heslim
a k dokumentaci a kdo zajisti posouzeni naléhavosti jednotlivych pfipadt (Steiner, 2011,
s. 35). Literatura pfitom nabizi rizné organiza¢ni modely pro zajisténi téchto kroki,
a to od skupiny davéryhodnych kolegh tvoficich zachranny tym az po model jediného
pfedem uréeného vykonavatele s jasné vymezenymi pravomocemi a odpovédnostmi
(Steiner, 2011, s. 35-36; Bradley et al., 2012, s. 310). Spole¢nym jmenovatelem obou
pfistupli je pozadavek, aby odpovédné osoby i jejich role byly pfedem jasn¢ urceny
a pisemné zakotveny. Vedle personalniho zajisténi navic moderni pojeti profesni zavéti
zahrnuje také digitalni dimenzi, a to zejména Gpravu pristupt k elektronické dokumentaci,
e-mailovym uctim a online prezentaci praxe (Steiner, 2011, s. 35).

Rozvoj tohoto ndstroje souvisi pfedev§im s prostfedim soukromé praxe, kde pfi
nahlé indispozici terapeuta zpravidla neexistuje instituce, kterd by automaticky pfevzala
odpovédnost za kontinuitu péce. To plati zejména pro psychoterapeuty pisobici mimo
zdravotnicky systém, ktefi tuto odpovédnost nesou vyhradné sami, a predstavuji proto
hlavni cilovou skupinu, pro niz je profesni zavét urena. Zuckerman (2008, s. 20)
upozoriiuje, ze absence fadnych zdznami a preventivnich planti miZze byt vniména jako

projev nedostatecné péce a miize vést k obvinéni z profesniho pochybeni.
3.1. Obsah, struktura a praktické slozky profesni zavéti

Profesni zavét predstavuje strukturovany a individualizovany dokument, jehoZ
cilem je prevést profesni a etickou odpovédnost terapeuta do konkrétnich, piedem
definovanych krokt pro situace, kdy jiz nemlze svou praxi osobné vykonavat. Odborna
literatura 1 dostupné metodiky shodné uvadéji, ze takovy dokument vymezuje: kdo
pfevezme odpovédnost za prvni kroky po tmrti nebo v dobé nezplisobilosti terapeuta,
jakym zptsobem budou informovéani klienti, jak bude zajisténa navaznost péce a jak bude
naloZzeno s dokumentaci a kontakty (Bradley et al., 2012, s. 310; Steiner, 2011, s. 35;
Miller, 2025, s. 17). Profesni zdvét ptitom neni univerzalnim formuldfem, ale je
dokumentem vytvafenym s ohledem na konkrétni podobu praxe, zpiisob prace terapeuta,
typ klientely 1 jeho organizacni podminky (Bradley et al., 2012, s. 310; San Diego
Psychological Association, 2014).
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Jednou z kliCovych soucasti profesni zavéti je pfedem stanoveny postup pro
informovani klient. Oznameni o nedostupnosti terapeuta je soucasti péce v situaci nahlého
preruseni terapeutického vztahu a zplisob jeho provedeni ma piimy dopad na to, jak klient
tuto situaci prozije. DoporuCuje se tedy zvolit formu komunikace, kterd respektuje
soukromi klienta, umozniuje poskytnuti adekvatni podpory a je realizovatelna i bez pfimé
ucasti terapeuta, napiiklad prostiednictvim pfedem pfipravenych dopisti zasilanych
poveéfenou osobou (Steiner, 2011, s. 35; San Diego Psychological Association, 2014).
Predpokladem tohoto postupu je systematické vedeni kontaktnich udajia klientt
a dopliyjicich informaci umoziujicich reagovat diferencované podle miry naléhavosti
jednotlivych ptipadii, napiiklad s ohledem na pfitomnost suicidalniho rizika nebo jiné
zvySené zranitelnosti (Steiner, 2011, s. 35-36). Jak upozoriiuje Zuckerman (2008, s. 20),
absence téchto udaji muze vyrazné zkomplikovat postup povéiené osoby a zvysit riziko
nedostate¢né reakce na potfeby klienta. V podminkach ceské praxe tento pozadavek
zahrnuje vedeni klientské dokumentace a evidenci kontaktnich udaji v souladu
s profesnimi standardy a pravni Gpravou ochrany osobnich udaji, zejména s ohledem
na obecné nafizeni o ochrané¢ osobnich udaji (GDPR) a § 2647-2650 obcanského
zakoniku.

Nemén¢ dilezitym aspektem je urceni povéfené osoby nebo osob opravnénych
v krizové situaci jednat. Odbornd literatura doporu€uje stanovit i nahradni osoby pro
ptfipad nedostupnosti primarniho vykonavatele a jasné¢ vymezit rozsah jejich pravomoci,
ten predstavuje kliCovy piedpoklad praktické realizovatelnosti celého planu (Bradley et al.,
2012, s. 310-311; San Diego Psychological Association, 2014). Vybér téchto osob by mél
odpovidat charakteru praxe a byt podminén odbornou zplsobilosti vykonavatele a jeho
zavazkem zachovavat mlcenlivost o informacich, s nimiz pfijde do styku. S otdzkou
kontinuity péce izce souvisi problematika informovaného souhlasu. Klient by mél byt jiz
na pocatku spoluprace srozumitelné¢ informovan o tom, Ze v pfipadé mimotadnych
okolnosti miize mit povéfena osoba v nezbytném rozsahu pfistup k jeho zaznamiim
za ucelem zajiSténi navaznosti péce (San Diego Psychological Association, 2014). Tento
postup posiluje transparentnost vztahu a ptispivd k ochrané diivérnosti terapeutického
vztahu 1 v dob¢ terapeutovy nepfitomnosti. Je proto vhodné zakotvit informovany souhlas
s timto postupem piimo v terapeutickém kontraktu, aby se stal sou¢asti ramce spoluprace
jiz od jejiho pocatku.

Podstatnou oblast profesni zavéti tvoii také pokyny pro nakladani s dokumentaci

a dal$imi citlivymi udaji. Povinnost zachovavat diivérnost informaci totiz nekon¢i imrtim
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ani nezpusobilosti terapeuta. Profesni zavét proto musi obsahovat jasna pravidla
pro ochranu soukromi klientl vcetné udajii o umisténi dokumentace, pfistupovych
pravech a zpiisobu jejiho pfedani nebo likvidace (Bradley et al., 2012, s. 311; San Diego
Psychological Association, 2014). V soucCasnosti tato problematika piesahuje fyzické
zaznamy a zahrnuje digitdlni data: elektronické databaze, piistupova hesla, online
kalendéfe, hlasové schranky i cloudovéd ulozisté. Doporucuje se proto vést aktudlni
a zabezpeCeny piehled téchto pristupii a ulozit jej spoletné s profesni zavéti tak, aby
poveéiena osoba mohla v ptipadé potieby rychle a bezpecné ziskat ptistup k relevantnim
informacim (Steiner, 2011, s. 35). Konkrétni podoba téchto opatfeni se pritom odviji

od zpiisobu vedeni praxe a digitalnich nastroji, které terapeut pii své praci vyuziva.
3.2. Vykonavatel profesni zavéti: role, odpovédnosti a limity

Kli¢ovou soucasti profesni zavéti je urCeni osoby, kterd v piipadé¢ nahlé
nedostupnosti terapeuta bezodkladné prevezme odpovédnost za prvni nezbytné kroky,
a zaroven stanoveni ndhradnikl pro pfipad, Ze by primarni vykonavatel nebyl k dispozici.
V anglofonni literatufe se pro tuto roli uzivaji oznaleni practice executor nebo
professional executor; v této praci je pouzivan termin vykonavatel profesni zavéti. Jde
oroli, v niz se propojuje organizacni, etickd a castecné 1 klinickd odpovédnost.
Vykonavatel proto musi byt osobou odborné zptisobilou, divéryhodnou a pfipravenou
jednat v situaci, kdy je nutné rychle rozhodovat a soucasn¢ chranit bezpec¢i klienta
1 divérnost informaci (Bradley et al., 2012, s. 310; Miller, 2021, s. 120; Pope et al., 2021;
San Diego Psychological Association, 2014). Vykon této role vyZaduje mnohem vice nez
pouhé formalni povéreni. Vykonavatel musi pfedem disponovat konkrétnimi informacemi:
kde se nachazeji klice od kancelare, kontaktni udaje klientdl, terapeuticka dokumentace
arozvrh sezeni (Pope et al., 2021; Steiner, 2011, s. 35). Smyslem fadného vedeni
dokumentace je pravé umoznit jinému odbornikovi bezpecn€ navazat na poskytovanou
péci, jak uvadi Zuckerman (2008, s. 19), zaznamy slouZi k ,,usnadnéni poskytovani sluzeb
v budoucnu jinymi odborniky“ (pfeklad autorky). Pokud terapeut tyto povinnosti
zanedbava, vykonavatel v krizové situaci postrdda objektivni podklady pro bezpecné
predani péce, pfiCemz zdznamy ,nahrazuji pamét, ktera je piirozené¢ nespolehliva*
(Zuckerman, 2008, s. 20) (ptreklad autorky). Role vykonavatele je tedy piimo zavisla
na kvalit¢ administrativni spravy praxe. Kli¢ovym tkolem vykonavatele je komunikace
s klienty. Na rozdil od prostého oznameni jde o klinicky citlivy proces: je nutné urcit,

koho kontaktovat prioritné s ohledem na miru zranitelnosti, komu nabidnout osobni
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rozhovor a jakym zplUsobem sdélit informace, aby nedoSlo k prohloubeni traumatu
zptisobeného nahlym pferusenim terapie (Miller, 2021, s. 121-122). Bez pisemnych
zaznamu o prubéhu terapie a terapeutickych cilech nemtze vykonavatel adekvatné
posoudit naléhavost jednotlivych ptfipadi ani zajistit smysluplnou navaznost péce
(Zuckerman, 2008, s. 20). Miller (2021, s. 120) navic upozoriiuje, ze vykon této funkce je
zatizen 1 osobni ztratou a tlakem, vykonavatel totiz ¢asto vstupuje do procesu v okamziku
umrti ¢i véazné indispozice blizkého kolegy, coz jeho schopnost profesionalniho
rozhodovani mitize ovliviiovat. Vedle klinické a etické roviny muze vykonavatel prevzit
i provozni ukoly, jako jsou fakturace ¢i komunikace s pojiStovnami a profesnimi
organizacemi (Miller, 2021, s. 122). Pope et al. (2021) upozoriiuji na pottebu predem
promyslet 1 otdzku pravniho zastoupeni a piipadné odmény vykonavatele za vykon této
funkce. Vzhledem k rozsahu téchto povinnosti jde o ukol vyZadujici odbornou zplsobilost,
casovou dostupnost a vyslovny pifedchozi souhlas doty¢né osoby s pifevzetim této
odpovédnosti (Bradley et al., 2012, s. 310; San Diego Psychological Association, 2014).
Vyse popsané naroky na vykonavatele ukazuji, Ze dobrovolnd kolegialni ujednani mohou
narazet na redlna omezeni, jako jsou nedostatek zkuSenosti s uzaviranim praxe nebo vlastni
zasazeni vykonavatele ztratou kolegy (Miller, 2021, s. 123). Tyto limity vedly v zahranici
ke vzniku specializovanéjsich ptistupti k zajisténi kontinuity péce, které presouvaji cast

odpovédnosti na externi nebo institucionalni uroven.
3.3. Profesni zavét’ na priiseciku prava, etiky a klinické péce

Profesni zavét nepiedstavuje pouze administrativni pojistku pro situace, kdy
psychoterapeut nahle piestane byt dostupny. Tento ndstroj propojuje pravni, etickou
a klinickou rovinu a jejich souvislosti netesi zpétné¢ v okamziku krize, ale promysli pfedem
v podobé jasn€ vymezeného postupu, ktery musi byt funkéni 1 bez aktivni Gi€asti terapeuta
(Bradley et al., 2012, s. 309). Barnett et al. (2024, s. 131) v této souvislosti pfipominaji,
ze ochrana klienta pfed pocitem opusténi je zdkladnim etickym ukolem prostupujicim
celym terapeutickym procesem jiz od jeho pocatku. Profesni zavét lze v tomto smyslu
chéapat jako specifické rozSifeni etiky ukonCovani péfe zaméfené na krizové scénéfe,
v nichZ terapeut ztraci moZnost osobné fidit zdvére€nou fazi vztahu.

Pravni rozmér profesni zavéti se dotyka predevSim legitimity nakladani s vysoce
citlivymi tdaji. Psychoterapeutickd dokumentace a kontaktni udaje klientl podléhaji ptisné
ochrang, a proto musi byt pfedem jasné vymezeno, kdo a za jakych podminek je opravnén

k témto datim pfistupovat. Profesni zavét zde vytvaii nezbytné propojeni mezi
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pozadavkem na navaznost péce a povinnosti zachovat duvérnost informaci. Jak uvadi
Scroppo (2020, s. 84), pfijeti pfiméfenych opatieni pro piipad pferuseni praxe zahrnuje
nejen zajisténi kontinuity, ale také odpovédnou spravu, zpiistupnéni a piipadnou likvidaci
zadznamu v souladu s profesnimi standardy.

Eticky smysl profesni zavéti piresahuje pouhé dodrzovani normativnich pozadavkl
auzce souvisi s povahou profesni kolegiality. KdyZ terapeut uz nemize jednat, prebira
vykonavatel profesni zavéti odpovédnost za to, aby péce o klienta mohla pokracovat.
Odpovédnost za druhého tak nekon¢i ani terapeutovou smrti nebo ztratou zptisobilosti, ale
pretrvava dal v rameci terapeutické komunity. Kolegidlni realizace profesni zavéti je proto
zpusobem, jak zachovat kontinuitu péce a naplnit zdvazek vuci klientovi i tehdy, kdyz

terapeut uz sam jednat nemuze.
3.4. Autorska typologie modeli kontinuity péce

Pro ucely této prace je navrzena autorska typologie modeli kontinuity péce, jez
byly oznaceny jako Model A, Model B a Model C. Vznikla na zéklad¢ induktivni syntézy
odborné literatury, etickych kodexli a profesnich doporueni (Bradley et al., 2012; San
Diego Psychological Association, 2014; Steiner, 2011). Modely jsou fazeny od nejméné
formalizované podoby po model kontinuity péce zajistovany externim subjektem a odlisuji
se mirou formalizace, jasnosti vymezeni odpovédnosti a Grovni institucionalni opory.
Model A zachycuje prevazujici podobu ¢eské soukromé praxe mimo zdravotnicky systém
v dob¢ vzniku této prace. Model B piedstavuje standard doporucovany v zahrani¢ni
odborné literatute, jehoz zavedeni do ¢eského prostiedi patii k cilim této prace. Model C

predstavuje model, v némzZ je kontinuita péce zajistovana externim subjektem.
3.4.1. Model A: neformalizovana individualni odpovédnost

Model A predstavuje situaci, v niZ psychoterapeut nese individudlni odpovédnost
za kontinuitu péce, aniz by pro pfipad jeho nahlé nedostupnosti existoval jakykoli pfedem
formalizovany mechanismus. Otazky informovani klientd, nakladdni s dokumentaci
a zajiSténi navazné péce se v tomto modelu fesi teprve ve chvili, kdy krizova situace
skutecné nastane. Odpovédnost za jeji zvladnuti pak zavisi na improvizaci okoli a na
aktualné dostupnych mozZnostech. V praxi mlze tento model zahrnovat neformalni Gstni
dohody o vzdjemné zastupitelnosti s kolegou, které vSak nejsou procesné rozpracovany ani
pisemné zakotveny. Z hlediska klienta ptedstavuje tento model nejvys$Si miru rizika,

protoze v situaci nahlé nedostupnosti terapeuta neni predem zajisténo, jak budou chranény
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kontinuita péce, divérnost informaci i bezpeci klienta. Klient tak miize byt vystaven

intenzivnimu prozitku opusténi a ztraté bezpecného rdmce, o né&jz se dosud v terapii opiral.
3.4.2. Model B: formalizovana individualni odpovédnost

Model B predstavuje individualni odpovédnost opfenou o pisemny, pravné a eticky
relevantni dokument, typicky profesni zavét. Jde o piedem pfipraveny, podepsany
a pravideln¢ aktualizovany postup, ktery urcuje povéfenou osobu (vykonavatele) 1 jeji
nahradniky a zaroven presné vymezuje rozsah jejich opravnéni. V anglofonnim prostiedi je
tento model povazovan za zdkladni standard etické praxe, zatimco v ¢eském prostiedi jeho
formalizovand podoba dosud chybi. Jeho implementace narazi na absenci metodickych
doporuceni profesnich asociaci i na pravni nejistotu v oblasti naklddani s klientskou
dokumentaci mimo zdravotnicky systém. V rdmci Modelu B profesni zavét nevystupuje
pouze jako etické prohldseni, ale jako prakticky podklad pro pravné legitimni postup pti
kontaktovani klientl, spravé dokumentace a zajisténi ndvazné péce v situaci, kdy ptivodni
spravce dat jiz nemuze jednat. Tento model zaroven reaguje na riziko pravniho vakua,
které miize v Ceské soukromé praxi vzniknout tehdy, pfechazi-li dokumentace bez jasné
uréeného vykonavatele do pozustalosti a stava se soucasti dédického fizeni. Pfedem urceny
vykonavatel, vazany ml¢enlivosti a jasné vymezenym rozsahem opravnéni, tak piedstavuje

mechanismus, ktery poméha chréanit divérnost informaci, kontinuitu péce i bezpeci klienta.
3.4.3. Model C: kontinuita péce zajiSovana externim subjektem

Model C predstavuje model kontinuity péfe zajiStovany externim subjektem.
Odpovédnost zde neni ponechdna pouze na kolegidlni dohodé, ale je smluvné svétena
specializované organizaci. Ta s terapeutem predem pfipravi krizovy postup a v piipadé
potieby jej uvede do praxe, a to vcéetné¢ spravy dokumentace, kontaktovani klientd
a zajiSténi navazné péfe. Zatimco v Modelu B zavisi realizace krizového postupu
na osobni iniciativé konkrétniho vykonavatele, Model C pfevadi tuto odpoveédnost
na profesiondlné zajistény mechanismus opieny o smluvni zévazek organizace. Tim
se snizuje riziko, ze eticky a pravni pozadavek kontinuity péfe zistane nenaplnén
v disledku ptetizeni jednotlivce, jeho vlastniho zasazeni ztrdtou nebo nedostupnosti
podpiirné sité. V dobé vzniku této prace v ¢eském prostiedi formalizované sluzby tohoto
typu neexistuji; Model C proto neni popisem dostupné praxe, ale ndvrhem mozného sméru

systémového ukotveni kontinuity péce.
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3.4.4. Typologie jako interpretacni ramec empirické ¢asti

Navrzena typologie modelt kontinuity péce slouzi jako interpretacni ramec
empirické ¢asti prace. Umoziiuje usporadat zjisténi o tom, jak psychoterapeuti uvazuji
o situacich nahlé¢ nedostupnosti a jakou podobu ma jejich pfipravenost v realné praxi.
Na rozdil od zjednoduseného rozliSeni na piipravené a neptipravené odborniky zachycuje
rizné stupné¢ formalizace, miru institucionalni opory i odlisné zpusoby, jimiz je v praxi
nesena odpovédnost za kontinuitu péce. Modely A, B a C tak nepfedstavuji hodnotovy
zebricek, ale analytické kategorie, které umoziuji diferencované zachytit realitu profesni
praxe a identifikovat oblasti, v nichz existuji nedostatecnd systémova podpora nebo

individualni pfipravenost.
3.5. Shrnuti teoretické casti

Teoretickd ¢ast ukéazala, ze kontinuita péfe a odpovédnost za ni nejsou
v psychoterapii jen organizacni otazkou, ale zaroven profesnim, etickym a vztahovym
zavazkem. Jejich vyznam vyplyvad ze samotné povahy psychoterapeutického vztahu,
zalozeného na duvére, asymetrii a zranitelnosti klienta, a zarovenl z profesnich a etickych
ramceil, které pozaduji predchazet opusténi klienta a chranit davérnost informaci
1 v situacich nahlé nedostupnosti terapeuta.

Analyza vybranych etickych kodext pfitom ukézala, ze zatimco hodnotovy zaklad
kontinuity péce je v normativnich dokumentech pfitomen, mira jeho ptevedeni do
konkrétnich a prakticky pouZzitelnych postupl se mezi kodexy lisi.

Filozofické ukotveni prostfednictvim konceptli Bubera, Lévinase a Vrany pak
ukazalo, Ze odpoveédnost za kontinuitu péce nelze odvozovat pouze z profesnich pravidel,
ale z hlubsi odpovédnosti za druhého ¢loveéka, ktery do terapeutického vztahu vstupuje
ze zranitelné pozice a jehoZ zranitelnost sama zaklada eticky narok na ochranu 1 v situaci
terapeutovy nepiitomnosti.

V ceském kontextu nabyva tato odpoveédnost zvlaStniho vyznamu zejména tam, kde
psychoterapeut pracuje samostatné mimo instituciondlni zdzemi zdravotnického systému.
Profesni zavét se v tomto ramci ukazuje jako jeden z moznych néstroji, jimz lze prevést
obecny eticky zavazek do konkrétniho a prakticky proveditelného planu.

Navrzend autorskd typologie modeli kontinuity péfe zachycujici spektrum

od neformalizované individudlni odpovédnosti po model zajistovany externim subjektem
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pak umoziuje diferencované zachytit rizné podoby pfipravenosti terapeutll a slouzi
jako interpretac¢ni ramec pro empirickou ¢ast prace.

Empirickd c¢ast prace na tato teoretickd vychodiska navazuje a prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zkouma, jak se obecny eticky zavazek za kontinuitu péce projevuje

v realné praxi ¢eskych psychoterapeuti ptisobicich mimo zdravotnicky systém.
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4. Vyzkumna Cast
4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat pfipravenost psychoterapeuti pisobicich mimo
zdravotnicky systém na zajiSténi kontinuity péce v situaci dlouhodobé indispozice nebo
ukonceni praxe, tedy konkrétné jaké kroky v této oblasti realizuji, jaky vyznam pfisuzuji
profesni zavéti jako néstroji preventivniho planovani a jak vnimaji vlastni etickou
odpovédnost v kontextu profesnich standardli, supervize a vycviku. Zvlastni pozornost
byla vénovana terapeutim pracujicim s klienty s vyssi mirou rizika. Vyzkum si rovnéz
klade za cil ptispét k odborné diskusi o etickych standardech psychoterapeutické praxe
a nabidnout empiricky podlozené podklady pro zaclenéni tématu kontinuity péce a profesni

zaveti do vzdélavani a profesnich doporuceni.
4.2. Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl navrZzen a realizovan v souladu s etickymi principy socialné védniho
vyzkumu, zejména s dirazem na dobrovolnost casti, anonymitu respondentli, ochranu
osobnich udaji a informovany souhlas. Dotaznik byl plné¢ anonymni a neobsahoval zadné
identifikacni ani citlivé 1daje umoznujici identifikaci jednotlivych respondentt.
Respondenti byli pfed zahdjenim vypliiovani informovani o cili Setfeni, zptisobu nakladani
s daty a zamysleném vyuziti vysledki. Uast byla dobrovolna a respondenti mohli
dotaznik kdykoliv pferusit nebo ukonlit bez uvedeni divodu. Souhlas s ucasti byl
realizovan formou konkludentniho souhlasu, pokracovanim ve vyplhovani a odeslanim
dotazniku respondenti vyjadiovali souhlas s anonymnim zpracovanim a vyuZitim svych
odpovédi pro ucely studia, vyzkumu a odborného vzdélavani. Respondentim byla zaroveil
nabidnuta moznost kontaktovat autorku v pfipadé dotazii nebo pozadat o sdileni

souhrnnych vysledkl. Tato moznost nebyla v pribéhu realizace Setfeni vyuzita.
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5. Metodologie vyzkumu

5.1. Vyzkumny design

Vyzkum vyuziva smiSeny design kombinujici kvantitativni a kvalitativni piistup.
Kvantitativni ¢ast je zaméfena na analyzu dat z uzavienych polozek dotazniku a na
zjiStovani vztahl mezi proménnymi. Kvalitativni slozku tvofi oteviené otazky, které
umoziuji hlubsi porozuméni tomu, jak psychoterapeuti interpretuji vyznam kontinuity
péce a profesni zavéti ve své praxi. Toto propojeni obou piistupli umoziuje zachytit
méfitelné tendence v postojich respondentl a zaroven nahlédnout do jejich subjektivniho

profesniho uvazovani o daném tématu.
5.2. Charakteristika vyzkumného souboru a vyzkumného nastroje

Vyzkumnym nastrojem byl autorsky strukturovany online dotaznik vytvofeny
v prostfedi Google Forms a obsahujici celkem 47 polozek, z toho 44 uzavienych
a 3 oteviené otazky. Polozky pokryvaly nékolik tematickych oblasti. Prvni ¢ast dotazniku
zjiStovala zakladni sociodemografické a profesni charakteristiky respondentii: pohlavi,
vek, dosazené vzdélani, odborné zameéteni, délku praxe a hlavni psychoterapeuticky
pristup. Druha cast byla vénovéna postojim k etické odpovédnosti psychoterapeuta
a kontinuité péce; tyto polozky byly formulovany jako vyroky hodnocené na pétibodové
Skale miry souhlasu. Tteti ¢ast zahrnovala otazky vztahujici se ke konkrétni profesni praxi
respondentti, napiiklad k existenci dohody o zastupovani, informovani klienti o mozném
preruseni terapie nebo planovani postuplti pro piipad nahlé nedostupnosti terapeuta.
Nékteré polozky umoznovaly vybér vice odpovédi, ¢imz bylo mozné zachytit komplexnost
profesniho zazemi respondentli, napiiklad pfi identifikaci vystudovaného oboru nebo
prekazek v planovani kontinuity péce. Oteviené otdzky poskytly prostor pro vlastni
vyjadfeni zkuSenosti a nazort souvisejicich s tématem profesni zavéti a kontinuity péce.

Pted findlni distribuci bylo provedeno pilotni ovéteni dotazniku. Dotaznik vyplnily
dvé psychoterapeutky s odliSnym profesnim zaméfenim, jedna pracujici s détskou
klientelou, druhd ptevazné s dospélou klientelou. Cilem tohoto kroku bylo ovérit
srozumitelnost formulaci a piehlednost jednotlivych polozek. Na zdklad¢ jejich zpétné
vazby byly provedeny drobné upravy formulace vybranych polozek a struktury dotazniku.
Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim uzavienych profesnich skupin na socialni siti

Facebook sdruzujicich psychoterapeuty: EMDR terapeuti, Psychoterapie v privatnich
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praxich a Détské poradenstvi a psychoterapie. Tento zpusob distribuce umoznil oslovit
relevantni odbornou populaci a zaroven omezit zapojeni osob mimo cilovou skupinu. Sbér
dat probihal od 9. ledna do 31. ledna 2026. Celkem bylo ziskdno 155 uplnych odpovédi
tvorticich findlni vyzkumny soubor.

Vyzkumny soubor zahrnuje respondenty s rtiznou délkou praxe, odliSnym
vycvikovym zdzemim 1 rozmanitou profesni zkuSenosti, coz umoznuje zachytit S$irsi
spektrum postoji k tématu etické odpovédnosti, kontinuity péfe a profesni zavéti.
Vzhledem k pouzitétmu zplsobu vybéru (samovybéru prostfednictvim uzavienych
profesnich skupin) nelze vysledky povazovat za reprezentativni pro celou populaci
psychoterapeuttt v Ceské republice. Ziskana data piesto poskytuji vérohodny empiricky

vhled do postojl a zkuSenosti zkoumané profesni skupiny.
5.3. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné hypotézy byly formulovany v navaznosti na stanovené vyzkumné
otazky jako nulové hypotézy (Ho), které ptedpokladaji neexistenci efektu nebo vztahu mezi
sledovanymi proménnymi. Prostfednictvim statistické analyzy bylo nasledné ovétovano,
zda Ize nulové hypotézy zamitnout, nebo nezamitnout (Pernet, 2015).

e VOI: Jak psychoterapeuti rozuméji pojmu profesni zavét a jaky vyznam mu
prisuzuji ve vztahu k planovani kontinuity péce o klienty?

K vyzkumné otazce byly stanoveny tii hypotézy:

e Hoi: Mezi znalosti pojmu profesni zavét a informovanosti o planovani kontinuity
péce neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

e Ho2: Mezi znalosti pojmu profesni zdvét' a mluvenim o své etické odpovédnosti
spojené s piipadnym ukonCovanim terapeutické praxe v supervizi neexistuje
statisticky vyznamna souvislost.

e Hos: Mezi znalosti pojmu profesni zavét' a tim, zda psychoterapeuti slySeli o tomto
pojmu béhem psychoterapeutického vycviku, neexistuje statisticky vyznamna
souvislost.

e VO2: Maji psychoterapeuti, kteti pracuji s klienty se zvySenou mirou rizika,
alespon ramcovou predstavu o tom, jak by byla zajisténa ndvaznost péce v pripade,
Ze by nemohli v terapii pokraCovat, a lisi se tato pfipravenost od terapeutil bez této

zkuSenosti?
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Vyzkumné otazce byla stanovena jedna hypotéza:

Hos4: Mezi psychoterapeuty, ktefi se v ramci své praxe setkavaji s klienty

se zvySenou mirou rizika, a témi, ktefi se s témito klienty nesetkavaji, neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v ur€eni osoby, s niz maji alespoii neformalni dohodu
0 zastoupeni.
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6. Zpracovani a analyza dat

Pted zahijenim analyzy byly provedeny kontrola Uplnosti vyplnéni dotaznikl
a zékladni kontrola konzistence odpovédi s cilem ovéfit, zda jsou ziskand data vhodna
pro dalsi statistické zpracovani. Kontroly neodhalily zadné nedostatky, které by vedly
k vyrazeni nékterého z dotazniki, a proto byly do finalni analyzy zahrnuty vSechny ziskané
odpovédi (N = 155). Kvantitativni data byla statisticky zpracovana se zamétfenim
na popisnou statistiku a testovani vztahli mezi vybranymi proménnymi v souvislosti
s formulovanymi vyzkumnymi hypotézami. Zpracovani bylo provedeno v programech
STATISTICA 14 a Microsoft Excel 2019. Oteviené odpovédi respondentii byly
analyzovany kvalitativnim zplsobem a vyuzity jako dopliujici zdroj pii interpretaci

kvantitativnich vysledk.
6.1. Pozice vyzkumnice

Autorka této prace je praktikujici psychoterapeutka a zaroven c¢lenka profesni
skupiny, kterou ve vyzkumu oslovuje. Tato pozice umoziuje hlubsi porozumeéni
zkoumanému kontextu i odbornému jazyku, soucasné vSak piinasi potiebu védomé
reflektovat vlastni zkuSenost a vztah k tématu. Volba tématu vychédzi z autorcina
dlouhodobého zaymu o eticky rozmér psychoterapeutické prace, zejména o otdzku
odpovédnosti terapeuta za kontinuitu péce v situacich nahlého preruseni praxe. Bylo proto
dilezité zajistit, aby osobni a profesni zkuSenost autorky neovliviiovala interpretaci
dat anevedla k ptedéasnému hodnoceni odpovédi. Pied zahdjenim sbéru dat autorka
reflektovala své vlastni postoje a ofekavani vztahujici se ke zkoumanému tématu, aby
si védomé ujasnila svou vyzkumnickou pozici. Pti formulaci poloZek dotazniku byl kladen
diraz na jejich otevienost a neutrdlni vyznéni tak, aby respondentim nenaznacovaly
zadouci ani spravnou odpovéd. Subjektivita vyzkumnice je v této praci chapana jako
pfirozend soucast vyzkumného procesu — cilem proto nebylo ji potlacit, ale védome

reflektovat tak, aby interpretace zlstala co nejvice zakotvena v ziskanych datech.
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7. Kvantitativni analyza dat

Kvantitativni ¢ast prace je zaloZzena na deskriptivni a bivariani analyze dat
ziskanych prostfednictvim autorského dotaznikového Setfeni. Zpracovani dat probihalo
na urovni zakladnich statistickych ukazatel odpovidajicich typu proménnych, zejména
absolutnich a relativnich Cetnosti. Vysledky jsou systematicky prezentovany v tematicky
strukturovanych tabulkach (tab. 1-12), které¢ odpovidaji jednotlivym okruhiim sledovanych
proménnych. Prezentace vysledkd je uspofddana od charakteristik vyzkumného souboru
k nasledné analyze jednotlivych obsahovych oblasti dotazniku. Soucésti kvantitativniho
zpracovani bylo rovnéz testovani stanovenych hypotéz pomoci bivaria¢ni analyzy. Pro
ovéieni vztahli mezi kategoridlnimi proménnymi byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test
nezavislosti, ktery slouzi k posouzeni existence statisticky vyznamného vztahu mezi
dvéma kategoridlnimi proménnymi. Test vychdzi z porovnani pozorovanych
a ocekavanych cetnosti v kontingenéni tabulce pii piredpokladu nezavislosti proménnych
(McHugh, 2013). Testovani probihalo na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05.
Pti interpretaci vysledkd byla vypoctena p-hodnota porovnavana s touto hladinou
vyznamnosti. Pokud je p < 0,05, nulovd hypotéza o nezavislosti proménnych se zamita,
pokud plati, ze p > 0,05, nulova hypotéza se nezamita.

Prvni ¢ast analyzy se vénuje sociodemografickym charakteristikdm respondentt.
Uvedené tudaje poskytuji zdkladni ptehled o sloZzeni vyzkumného souboru a slouzi jako

vychodisko pro interpretaci dalSich zjisténi. Jejich piehled uvadi tabulka 1.
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Tabulka 1: Sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru

Sociodemografické udaje n %
Pohlavi
Zena 134 86,5
Muz 20 12,9
Jiné 1 0,6
Nechci uvadét 0 0,0
Vék
méné nez 30 let 3 1,9
30-39 let 77 49,7
40—49 let 52 33,5
50—59 let 21 13,5
60 a vice let 2 1,3
Vzdélani
Bakalaiské (Bc.) 6 3,9
Magisterské (Mgr. / Ing. / MUDr.) 133 85,8
Doktorské 14 9,0
Jiné 2 1,3
Studijni obor (moZnost vicenasobné volby)
Psychologie 76 49,0
Socialni prace 39 25,2
Adiktologie 7 4,5
Socialni pedagogika 8 5,2
VSeobecné l1ékaistvi 3 1,9
Teologie 5 3,2
Jiné 33 21,3
Velikost sidla
do 10 000 obyvatel (obec / malé mésto) 14 9,0
10 001—100 000 obyvatel (stiedné velké mésto) 49 31,6
nad 100 000 obyvatel (velké mésto) 37 23,9
Praha 55 35,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Data ukazuji vyraznou pfevahu Zen ve vyzkumném souboru. Zeny tvoii 86,5 %
respondentll, muzi 12,9 % a moZnost ,,jiné* uvedlo 0,6 % respondentl; v absolutnim
vyjadfeni Slo o jednu osobu. MozZnost ,,nechci uvadét” nebyla zvolena vitbec. Soubor je
tedy vyrazn€ feminizovany, coz odpovida obecné struktufe pomahajicich profesi.

Vékova distribuce je soustfedéna piedevSim do stfednich vékovych kategorii.
Nejcetngjsi je skupina 30-39 let (49,7 %), ta je nasledovana kategorii 40—49 let (33,5 %).
Tyto dvé veékové skupiny dohromady ptedstavuji 83,2 % celého souboru. Respondenti
ve véku 50-59 let tvoii 13,5 %, zatimco osoby mladsi 30 let a starSi 60 let jsou zastoupeny
pouze okrajové. Vyzkumny soubor Ize tedy charakterizovat jako vékové koncentrovany
ve stfedni profesni fazi.

Vzdélanostni struktura vykazuje vysokou kvalifikaéni uroven. Magisterské vzdélani
uvedlo 85,8 % respondentli, doktorské 9,0 % a bakalaiské 3,9 %, zatimco kategorie ,,jiné*

predstavuje 1,3 %. Podil respondentll s magisterskym nebo vys$Sim vzdélanim tak cCini
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94,8 %, coz doklada vysokou kvalifikacni uroven vyzkumného souboru. Je vSak tieba
uvést, ze polozka sledovala nejvyssi dosazeny stupen vzdélani, nikoli pocet absolvovanych
vysokoskolskych studii; c¢ast respondentii tak mohla mit dokonceno vice programu
na stejné trovni, napiiklad dvé magisterska studia.

Otazka zaméfend na studijni obor umozinovala vicenasobnou odpovéd’, a soucet
relativnich Cetnosti proto piesahuje 100 %. Celkem bylo zaznamenano 171 odpovédi
od 155 respondentli. NejCastéji zastoupenym oborem je psychologie (49,0 %), ta je
nasledovand socidlni praci (25,2 %). Dalsi obory jsou zastoupeny v niz8ich podilech:
socialni pedagogika 5,2 %, adiktologie 4,5 %, teologie 3,2 % a vSeobecné I¢kaistvi 1,9 %.
Kategorie ,,jiné* tvoii 21,3 % respondentli, coz doklada ptitomnost dalSich odbornych
specializaci mimo pfedem vymezené kategorie. Uvedené rozlozeni reflektuje
interdisciplinarni odborné zazemi souboru.

Rozlozeni respondentii podle velikosti sidla vykonu praxe potvrzuje pievahu
meéstského prostiedi. Praha je zastoupena 35,5 % respondentti, mésta nad 100 000 obyvatel
23,9 % a stfedné velka mésta (10 001-100 000 obyvatel) 31,6 %. Obce do 10 000 obyvatel
ptedstavuji 9,0 % odpovédi. Celkem 59,4 % respondentii pisobi ve velkych méstech, tedy
v Praze a ve méstech nad 100 000 obyvatel; pfi zahrnuti stfedn¢ velkych mést se jedna
091,0 % souboru. Zjisténé rozlozeni dokladd vyraznou urbanizovanou koncentraci
vyzkumného souboru, zatimco ptisobeni v malych obcich je zastoupeno pouze omezené.

Po popisu sociodemografickych charakteristik je pozornost zaméfena na
institucionalni kontext vykonu psychoterapeutické praxe respondentti. Konkrétné jsou
sledovany pravni zéklad jejich ¢innosti a mira informovanosti o pfipravované legislativni

zméné ucinné od 1. 7. 2026. Souhrnné vysledky uvadi tabulka 2.

Tabulka 2: Pravni zaklad praxe a povédomi o legislativni zménég t¢inné od 1. 7. 2026

n %
Pravni zaklad
Vazana Zivnost 68 439
Volna zivnost 87 56,1
Povédomi o zméné od 1. 7. 2026
Ano 154 99,4
Ne 1 0,6

Zdroj: Viastni zpracovani

Z hlediska pravniho zdkladu vykonu praxe pievazovali respondenti pusobici
na zéklad¢€ volné zivnosti (56,1 %) nad témi s vazanou zivnosti (43,9 %).

Soucasné bylo zjisStovano povédomi respondentii o pfipravované zméné pravniho
rdmce ucinné od 1. 7. 2026. Informovanost deklarovalo 99,4 % respondentli, zatimco

pouze 0,6 % uvedlo, Ze o zmén¢ nevi; v absolutnim vyjadfeni §lo o jediného respondenta.
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Vysledky tedy ukazuji, ze se do vyzkumu zapojil soubor s prakticky uplnym povédomim
o planované legislativni upraveé. Soucasn€¢ z vysledki vyplyva, ze vice nez polovina
respondentl v dobé vyzkumu piisobila v rezimu volné Zivnosti, tedy v pravnim ramci,
ktery bude novelou zménou podminek piimo dotcen.

Po vymezeni pravniho ramce praxe je pozornost zaméfena na profesni
charakteristiky respondentii, konkrétn€ na jejich odbornou ptipravu, teoretickou orientaci,

profesni ukotveni a eticky ramec. Souhrn téchto udaji uvadi tabulka 3.

Tabulka 3: Profesni charakteristiky respondentti

n %
Absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku
Ano 108 69,7
Probiha 47 30,3
Ne 0 0,0
Hlavni psychoterapeuticky pristup
Humanisticky pristup (Gestalt, PCA, Logoterapie, Daseinsanalyza,...) 46 29,7
Hlubinny pristup (Psychoanalyza, Psychodynamicka psychoterapie,...) 35 22,6
Psychoterapie zaméfena na télo (Pesso Boyden psychomotoricka psychoterapie, 6 39
integrativni psychoterapie zaméi'ena na télo,...) ’
Kognitivné behavioralni piistup 5 3,2
Systémovy, systemicky a komunikaéni pristup 51 32,9
Jiny 12 7,7
Akreditovany komplexni vycvik
SUR 14 9,0
Gestalt 13 8,4
Ostatni 128 82,6
Clenem profesni organizace (moZnost vicenasobné volby)
Ceska asociace pro psychoterapii (CAP) — ¥adny &len 87 56,1
Ceska asociace pro psychoterapii (CAP) — ve vycviku 27 174
Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS) — ¥adny ¢len 5 32
Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS) — mimo¥adny &len 1 0,6
Ceska psychoterapeuticka spole¢nost pii CLS Jana Evangelisty Purkyné 2 1,3
Nejsem ¢lenkou/¢lenem Zadné odborné spolecnosti 31 20,0
Jiné 19 12,3
Eticky kodex, kterym se terapeut ridi
Ridim se vice etickymi kodexy / kombinaci kodexi 45 29,0
Eticky kodex Ceské asociace pro psychoterapii 98 63,2
Ridim se vlastnim etickym ramcem 8 5,2
Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné 1 0,6
Eticky kodex Ceskomoravské psychologické spole¢nosti 3 1,9

Zdroj: Viastni zpracovani

V oblasti absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku uvedlo 69,7 %
respondentli, Ze vycvik jiz dokonéili, zatimco 30,3 % jej v dobé sbéru dat jesté
absolvovalo. Moznost ,,ne“ nebyla zvolena viibec. Vyzkumny soubor je tedy tvoien
vyhradné osobami s dokon¢enym nebo probihajicim komplexnim psychoterapeutickym

vycvikem.
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Z hlediska hlavniho psychoterapeutického pfistupu je nejvice zastoupen systémovy,
systemicky a komunika¢ni smér (32,9 %), nasledovany humanistickymi ptistupy (29,7 %)
a hlubinnymi sméry (22,6 %). Psychoterapie zamétena na télo (3,9 %) a kognitivné-
behavioralni ptistup (3,2 %) jsou zastoupeny v mens$i mife; jiny pfistup uvedlo 7,7 %
respondentt. Struktura odpovédi tak ukazuje teoretickou pluralitu souboru bez vyrazné
dominance jediného sméru.

Z hlediska typu akreditovaného komplexniho vycviku byly nejCastéji zastoupeny
vycviky SUR (9,0 %) a Gestalt (8,4 %), zatimco 82,6 % respondentii absolvovalo jiny
akreditovany program. Vysledky tak odrazeji riznorodé vzdélavaci zdzemi respondentli
bez dominance jediného institutu.

Profesni &lenstvi respondentd vykazuje vyraznou vazbu na Ceskou asociaci pro
psychoterapii. Radné ¢lenstvi v CAP deklarovalo 56,1 % respondentii a dalsich 17,4 %
uvedlo status ¢lena ve vycviku. Clenstvi v Ceskomoravské psychologické spole&nosti
uvedlo 3.2 % respondenttl jako fadné a 0,6 % jako mimotadné. Clenstvi v Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti pti CLS Jana Evangelisty Purkyné deklarovalo 1,3 %
respondentli. Bez c¢lenstvi v odborné spolecnosti je 20,0 % souboru a jinou organizaci
uvedlo 12,3 % respondentti. Polozka umoznovala vicenasobnou volbu; celkem bylo
zaznamenano 172 odpovédi od 155 respondentd, proto soucet relativnich Cetnosti
nepiedstavuje 100 %.

V oblasti etického ukotveni uvedlo 63,2 % respondenti, ze se fidi Etickym
kodexem Ceské asociace pro psychoterapii. Kombinaci vice etickych kodexti deklarovalo
29,0 % respondentl a vlastni eticky ramec uvedlo 5,2 %. Eticky kodex Ceské
psychoterapeutické¢ spolecnosti JEP zvolilo 0,6 % respondentd a Eticky kodex
Ceskomoravské psychologické spole¢nosti 1,9 %.

V navaznosti na profesni charakteristiky respondentli je dale analyzovana jejich
praktickd zkuSenost a aktualni rozsah vykonu praxe. Pozornost je zaméfena na délku
odborné praxe v pfimé praci s klienty, pocCet klientli v aktivnim terapeutickém procesu

a Cetnost prace s klienty se zvysenym rizikem. Souhrn téchto udaji uvadi tabulka 4.
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Tabulka 4: Délka odborné praxe, rozsah klientské prace a vyskyt klientl se zvySenym rizikem

n %
Délka praxe v piimé praci s klienty
méné nez 3 roky 18 11,6
3—5 let 46 29,7
6—10 let 40 25,8
11-20 let 40 25,8
Vice nez 20 let 11 7,1
Pocet klientii v aktivnim procesu
1-10 31 20,0
11-30 75 48,4
31-50 36 23,2
51 a vice 13 8,4
Klienti se zvySenym rizikem
Ano, pravidelné 40 25,8
Ano, obcas 91 58,7
Ne 24 15,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozlozeni délky praxe respondentll v pfimé praci s klienty ukazuje prevahu stiedné
dlouhé a delsi profesni zkuSenosti. Nejvyssi podil tvofi terapeuti s praxi 3—5 let (29,7 %).
Shodné 25,8 % respondentl uvedlo délku praxe 6-10 let a 11-20 let. Praxi kratSi nez
3 roky uvedlo 11,6 % respondentil a vice nez 20 let praxe ma 7,1 % respondentli. Souhrnné
1ze konstatovat, ze 58,7 % respondentli vykonéva praxi Sest let a déle.

Z hlediska rozsahu klientské prace v dobé sbéru dat pracovala téméf polovina
respondentll s 11-30 klienty (48,4 %). S 31-50 klienty pracovalo 23,2 % respondentil
a 8,4 % uvadelo 51 a vice klientl. Naopak 20,0 % respondentli pracovalo s 1-10 klienty.
Nejcastéji tak byl zastoupen stfedni rozsah klientské prace, pfiCemz 31,6 % respondentil
pracovalo soucasné s vice nez 30 klienty.

V dobé sbéru dat uvedlo 58,7 % respondentli, ze se ve své praxi obcas setkdva
s klienty se zvySenym psychickym nebo bezpecnostnim rizikem, a 25,8 % respondentl
uvedlo, Ze se s nimi setkdva pravidelné. MozZnost ,,ne* zvolilo 15,5 % respondentti. Celkem
tedy 84,5 % souboru uvedlo alespont ob¢asnou zkuSenost s klienty se zvySenym rizikem,
pfi¢emz u vice nez Ctvrtiny respondentil §lo o pravidelnou soucast profesni praxe.

Tabulka 5 zachycuje miru souhlasu respondentli s vyroky vztahujicimi se k profesni
odpovédnosti, planovani kontinuity péce a k vnimanym dopadim jejiho nezajiSténi na

klienty.
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Tabulka 5: Profesni odpovédnost a kontinuita péce

Rozhodné Spise Nevim Spise Rozhodné
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
Vnimam profesni odpovédnost 144 1 0 0 0
vii€i klientiim, se kterymi pracuji o o o o o
v terapii (92,9 %) (7,1 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Vnimam svou profesni 60 75 15 5 0
odpovédnost planovat zajiSténi o o o N 0
Kontinuity péce (38,7 %) (48,4%) | (9,7 %) (3,2 %) (0 %)
Kontinuita péce patii mezi prvky, 79 69 6 1 0
které povaZzuji za dileZité v o o o o o
terapeutické praxi (51,0 %) (44,5%) | (3,9 %) (0,6 %) (0 %)
Mam alespoi ramcovou 20
predstavu, jak by byla zajiSténa 27 72 (46,5 (14,2 30 4
péce o mé klienty v pripadé (17,4 %) %) 0/3 (19,4 %) (2,6 %)
nahlého preruseni mé praxe °
Vnimam, Ze pro klienty miiZe byt 9 55 3 5 0
nahlé ¢i ne¢ekané ukonceni (59,4 %) (B55%) | (1.9 %) (G2 %) (0 %)

terapie velmi zatéZujici
Zdroj: Viastni zpracovani

U vyroku ,,Vnimdm profesni odpovédnost vic¢i klientlm, se kterymi pracuji
v terapii“ je patrna jednozna¢na shoda respondentli. Rozhodny souhlas vyjadtilo 92,9 %
respondentlil a zbyvajicich 7,1 % zvolilo variantu ,,spiSe souhlasim®. Neutralni ani
nesouhlasné odpovédi se nevyskytly. Vysledky ukazuji, ze profesni odpovédnost vici
klientim je respondenty vniména jako samoziejma soucast terapeutické prace.

U vyroku ,,Vnimam svou profesni odpovédnost pldnovat zajisténi kontinuity péce*
je mira souhlasu rovnéz vysokd, avSak méné jednoznacni. Rozhodny souhlas uvedlo
38,7 % respondentli a spiSe souhlas 48,4 %, celkovd mira souhlasu tedy ¢ini 87,1 %
souboru. Neutrdlni postoj zaujalo 9,7 % respondentd a 3,2 % vyjadfilo spiSe nesouhlas.
Ve srovnani s obecné formulovanou odpovédnosti viici klientiim je zde patrnd nizs$i mira
rozhodného souhlasu, coZ mizZe ukazovat na mensi jednoznacnost pii vztahovani profesni
odpovédnosti ke konkrétnimu planovani kontinuity péce.

Vyrok ,,Kontinuita péce patii mezi prvky, které povazuji za dilezité v terapeutické
praxi“ dosahuje velmi vysoké miry souhlasu. Rozhodny souhlas zvolilo 51,0 %
respondentl a spiSe souhlas 44,5 %, takze celkova mira souhlasu ¢ini 95,5 %. Neutralni
postoj zaujalo 3,9 % respondentl a spiSe nesouhlas uvedlo 0,6 %. Kontinuita péce je tedy
respondenty ve velké mife povazovana za dillezitou soucast terapeutické praxe.

Odlisny obraz pfinasi vyrok ,Mam alesponl ramcovou piedstavu, jak by byla
zajisténa péfe o mé klienty v piipadé nahlého preruseni mé praxe. Rozhodny souhlas
uvedlo 17,4 % respondenti a spiSe souhlas 46,5 %, coz ptedstavuje celkovou miru
souhlasu 63,9 %. Neutralni stanovisko zaujalo 14,2 % respondentil a nesouhlas vyjadtilo

celkem 22,0 % souboru, z toho 19,4 % spiSe nesouhlasilo a 2,6 % rozhodné nesouhlasilo.
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Ve srovnani s pfedchozimi vyroky je zde patrnd mensi mira shody. Vysledky tak naznacuji
rozdil mezi uznanim vyznamu kontinuity péce a konkrétni pfedstavou o jejim zajisténi
v ptipad¢ pieruseni praxe.

Také u vyroku ,,Vnimam, ze pro klienty miize byt nahlé ¢i necekané ukonceni
terapie velmi zatézujici pfevazuje vysokd mira souhlasu. Rozhodny souhlas vyjadiilo
59,4 % respondentti a spise souhlas 35,5 %, celkové tedy 94,9 % souboru. Neutralni postoj
zaujalo 1,9 % respondenti a 3,2 % respondentl uvedla spiSe nesouhlas. Respondenti tedy
ve vysoké mife vnimaji mozné dopady nahlého pieruseni terapie na klienta.

Celkové vysledky ukazuji vysokou miru souhlasu s vyroky tykajicimi se profesni
odpovédnosti a vyznamu kontinuity péce. Soucasné se vSak u vyroku zaméteného
na konkrétni pfipravenost zajistit péci v piipad€ pferuSeni praxe objevuje vySS$i mira
nejistoty a nesouhlasu. Lze tak pozorovat rozdil mezi obecné sdilenym piesvédcenim
o dalezitosti kontinuity péce a konkrétni pfedstavou o jejim praktickém zajisténi.

Dalsi cast analyzy se zaméfuje na konkrétni praxi respondenti v oblasti zajisténi
kontinuity péce. Tabulka 6 zachycuje jednotlivd opatfeni, kterd souviseji s praktickym

postupem pro ptipad nahlé nebo dlouhodobé nedostupnosti terapeuta.

Tabulka 6: Prakticka opatfeni k zajisténi kontinuity péce v pripadé nedostupnosti terapeuta

Ano Ne
Reflexe ukoncovani terapie v supervizi 91 (58,7 %) 64 (41,3 %)
Urcena povéiena osoba pro kontakt s klienty 35 (22,6 %) 120 (77,4 %)
Informovani klienti o postupu pfi nedostupnosti terapeuta 16 (10,3 %) 139 (89,7 %)
Dohoda o zastoupeni s kolegou 45 (29,0 %) 110 (71,0 %)
Oboustrannost dohody o zastoupeni 29 (18,7 %) 126 (81,3 %)
Dokumentace umoziujici orientaci jinému terapeutovi 68 (43,9 %) 87 (56,1 %)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vice nez polovina respondenti (58,7 %) uvadi, ze otazku etické odpovédnosti
spojené s pripadnym ukonfovéanim terapie reflektuje v ramci supervize, zatimco 41,3 %
toto téma v superviznim kontextu neotevird. Supervize tak pro vyznamnou ¢ast souboru
pfedstavuje prostor pro reflexi kontinuity péce, avSak nejde o univerzalné sdilenou praxi.

Konkrétni urceni osoby, ktera by v piipadé néhlé nedostupnosti terapeuta
kontaktovala klienty, deklaruje 22,6 % respondentti, zatimco 77,4 % takovou osobu
stanovenou nema. Tento zplsob zajisténi kontaktu s klienty je tedy pfitomen pouze
u mensi ¢asti souboru.

Informovani klientl v rdmci terapeutického kontraktu o postupu pro piipad nahlé
nebo dlouhodobé nedostupnosti terapeuta uvadi 10,3 % respondentli, zatimco 89,7 % tuto
informaci béZn¢ neposkytuje. Zaclenéni tohoto tématu do terapeutického kontraktu je tak
zastoupeno spise vyjimecné.
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Dohodu o zastoupeni s konkrétnim kolegou uvadi 29,0 % respondentli, zatimco
71,0 % takovou dohodu nema. Oboustrannost dohody o zastoupeni potvrzuje 18,7 %
celého souboru. Vzhledem k tomu, Ze oboustrannost byla sledovdna jako samostatna
polozka pro cely soubor, nelze z dostupnych dat jednoznacné urcit, jaky podil dohod
o zastoupeni mé vzéjemny charakter. Lze nicméné konstatovat, ze oboustrannd dohoda
o zastoupeni je ve sledovaném souboru méné Castd nez dohoda jednostranna.

Vedeni dokumentace zplsobem, ktery by jinému terapeutovi umoznil rychlou
orientaci pfi pifipadném prevzeti péce, deklaruje 43,9 % respondentil, zatimco u 56,1 %
souboru tento zptsob vedeni dokumentace deklarovan neni.

Celkove vysledky ukazuji rozdil mezi deklarovanym vyznamem kontinuity péce
a konkrétni realizaci opatieni, kterd by jeji zajiSténi v praxi podporovala. Zatimco vyznam
kontinuity péce a odpovédnosti vici klientim respondenti vyjadfovali ve vysoké miie
souhlasu, konkrétni opatfeni, jako jsou urceni kontaktni osoby, informovani klientl
v ramci kontraktu, dohoda o zastoupeni nebo vedeni dokumentace s ohledem na névaznost
péce, jsou zastoupena podstatné méné. Data tak naznacuji, Ze praktické planovani pro
situace nahlé ¢i dlouhodobé nedostupnosti terapeuta neni ve sledovaném souboru dosud
bézné systematicky ukotveno.

Dalsi ¢ast analyzy se zamétuje na konkrétni pfipravenost respondentl pro situace
nahlé nebo trvalé nedostupnosti terapeuta. Pozornost je vénovana tomu, zda maji
respondenti ur¢enou povéfenou osobu, jak maji zajistény klientské kontakty, jak pfemysleji
o nakladani s dokumentaci a jak vnimaji SirSi profesni diskusi k tomuto tématu. Piehled

vysledkd uvadi tabulka 7.
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Tabulka 7: Ptipravenost na zajisténi kontinuity péce pti nahlém nebo trvalém ukonceni praxe

n %
Mate uréenu osobu, ktera by v pripadé Vasi nahlé dlouhodobé
nedostupnosti prevzala roli vykonavatele Vasi profesni zavéti?
Ano 13 8,4
Ne 109 70,3
Nevim, co ta role znamena 33 21,3
Mam kontakty na své klienty uloZeny tak, aby je v pfipadé mé nahlé
nedostupnosti mohla povéiena osoba bezpecné vyuZit pro zajisténi dalsi péce
Ano, mam kontakty bezpe¢né uloZené a povérena osoba vi, kde jsou k dispozici 30 19,4
Kontakty mam uloZené, ale nikdo dalsi nevi, jak k nim pristupovat 79 51,0
Kontakty vedu, ale nejsou systematicky nebo bezpecné uloZené 14 9,0
Ne, kontakty nemam vedené zpiisobem, ktery by umoznil jejich predani 32 20,6
Mam promysleno, jak bude v pripadé mé smrti nebo trvalého ukonceni
praxe naloZeno s klientskou dokumentaci
Ano, mam jasny a konkrétni plan 12 7,7
Ano, mam zikladni pfedstavu, ale neni zatim plné domyslena 31 20,0
Caste¢né, uvaZuji o tom, ale nemam stanoveny postup 38 24,5
Ne, nemam Zadny plan a nevim, jak toto téma uchopit 9 5,8
Ne, zatim jsem o tom neuvaZoval/a 65 41,9
Téma predavani klient v situacich nahlého pferuseni nebo ukonceni praxe
neni v ¢eském prostiedi dostate¢né diskutované
Rozhodné souhlasim 94 60,6
SpiSe souhlasim 42 27,1
Nevim 10 6,5
SpiSe nesouhlasim 7 4,5
Rozhodné nesouhlasim 2 1,3

Zdroj: Vlastni zpracovani

U polozky zjistujici, zda maji respondenti urenou osobu, kterd by v ptipadé jejich
nahlé nebo dlouhodobé nedostupnosti pfevzala roli vykonavatele profesni zavéti, je tfeba
pfipomenout, Ze tato role byla v dotazniku struéné¢ vysvétlena jako osoba povéfena
zajisténim kontinuity péce o klienty. Pouze 8,4 % respondentii uvedlo, Ze takovou osobu
ma. Odpovéd ,,ne* zvolilo 70,3 % respondentt a 21,3 % uvedlo, Ze nevi, co tato role
znamend. Vysledky tak ukazuji velmi nizkou miru persondlni pfipravenosti v této oblasti
a soucasné naznacuji, Ze ani pfi struéném vysvétleni neni tento pojem c¢asti respondenti
dostatecné srozumitelny. V polozce zaméfené na pfipravenost klientskych kontaktt
k ptedani uvedlo 19,4 % respondentli, Ze maji kontakty bezpecné ulozeny a povéiena
osoba vi, kde jsou k dispozici. Celkem 79,4 % respondentli klientské kontakty eviduje,
avSak pouze 19,4 % je ma pfipraveny tak, aby mohly byt v krizové situaci skutecné
vyuzity. Nejvetsi ¢ast souboru, 51,0 %, sice deklaruje, Ze kontakty eviduje, avSak bez toho,
aby jina osoba méla informace o pfistupu k nim. DalSich 9,0 % respondenti uvedlo,
ze kontakty vede, ale nejsou systematicky nebo bezpecné ulozeny, a 20,6 % piiznava,

ze kontakty nejsou vedeny zplisobem umoznujicim jejich predani.
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V polozce tykajici se nakladani s klientskou dokumentaci pti smrti nebo trvalém
ukonceni praxe uvedlo 7,7 % respondentti, Ze maji jasny a konkrétni plan. Zakladni, avSak
ne zcela domyslenou predstavu deklarovalo 20,0 % respondentt a 24,5 % uvedlo, ze o této
otazce Castecné uvazovalo, avSak bez stanovené¢ho postupu. Naopak 41,9 % respondentli
uvedlo, Ze o této problematice dosud neuvazovalo, a 5,8 % deklarovalo, ze zadny plan
nema a nevi, jak tuto oblast uchopit. Alesponi dil¢i tivahu nebo ptedstavu tedy uvadi
52,2 % respondenttl, konkrétni plan vSak ma pouze mala ¢ast souboru.

Vyrok ,,Téma piedavani klienti v situacich nahlého pieruseni nebo ukonceni praxe
neni v Ceském prostiedi dostatecné diskutované™ byl formulovan negativné; vyssi mira
souhlasu s timto vyrokem tedy vyjadiuje silnéjsi presvédceni respondentd, ze této oblasti
neni v ¢eském odborném prostiedi vénovana dostateCna pozornost. Moznost ,,rozhodn¢
souhlasim* zvolilo 60,6 % respondentl a ,,spiSe souhlasim* 27,1 %, celkem tedy 87,7 %
souboru. Nesouhlasné odpovédi byly zastoupeny pouze okrajove: ,,spiSe nesouhlasim®
uvedlo 4,5 % respondentd a ,,rozhodné nesouhlasim®™ 1,3 %, zatimco neutralni postoj
zaujalo 6,5 % respondenti. Vysledky tak ukazuji, ze vétSina respondentll vnima téma
pfedavani klientd pfi nihlém preruseni nebo ukonceni praxe jako oblast, které neni
v ¢eském odborném prostiedi vénovana dostate¢na pozornost.

Celkove vysledky ukazuji rozdil mezi deklarovanym vyznamem kontinuity péce
a konkrétni ptipravenosti respondentil na situace ndhlé nebo trvalé nedostupnosti terapeuta.
Zatimco vyznam tohoto tématu je v souboru ve vysoké mife uzndvan, konkrétni opatteni
smétujici k jeho praktickému zajisténi se objevuji pouze u mensi ¢asti respondentt.

V dalsi ¢asti analyzy je pozornost zaméfena na to, do jaké miry jsou respondenti
obezndmeni s pojmem ,profesni zavét terapeuta” a zda bylo téma kontinuity péce
a profesni zavéti soucasti jejich psychoterapeutického vycviku. Tabulka 8 zachycuje jak

individualni znalost tohoto pojmu, tak jeho zastoupeni v odborné piipravé.

Tabulka 8: Povédomi o profesni zavéti a zastoupeni tématu kontinuity péce a profesni zavéti

ve vycviku
n %

Setkal/a jste se s pojmem profesni zavét’ terapeuta?

Ano, dobte ho znam 1 0,6
Ano, slySel/a jsem o ném a mam zakladni predstavu 31 20,0
SlySel/a jsem o0 ném, ale nevim, co piresné znamena 19 12,3
Ne, s timto pojmem jsem se dosud nesetkal/a 104 67,1
Bylo téma kontinuity péce a profesni zavéti soucasti

Vaseho psychoterapeutického vycviku?

Ano 8 52
Ne 125 80,6
Nepamatuji se 22 14,2

Zdroj: Viastni zpracovani
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U polozky ,,Setkal/a jste se s pojmem profesni zavét terapeuta“ uvedlo 67,1 %
respondentll, Ze se s timto pojmem dosud nesetkali. DalSich 12,3 % respondentti uvedlo, Ze
pojem slySeli, avSak nevédi, co pfesné¢ znamend. Zékladni pfedstavu o jeho obsahu
deklarovalo 20,0 % respondentil a pouze 0,6 % uvedlo, Ze pojem dobie zna. Celkovée se tak
67,1 % respondentl s pojmem dosud nesetkalo a dalSich 12,3 % jej slySelo, avSak nezna
jeho obsah; celkem tedy 79,4 % respondentii nema o tomto konceptu jasnou piedstavu.
Vysledky tedy ukazuji na velmi nizkou miru znalosti tohoto konceptu v rdmci sledovaného
souboru.

Podobny obraz piindSeji i odpovédi na otazku ,,Bylo téma kontinuity péce
a profesni zavéti soucasti Vaseho psychoterapeutického vycviku?“. Pouze 5,2 %
respondentii uvedlo, Zze ano, zatimco 80,6 % odpovédélo zaporné a 14,2 % si tuto
skutecnost nepamatuje. Celkem tedy 94,8 % respondentl téma ve vycviku nezaznamenalo
nebo si jej nepamatuje. Vysledky tak naznacuji, Ze toto téma je ve vycvikovém kontextu
zastoupeno pouze okrajove.

Obé¢ polozky spolecné ukazuji, Ze pojem profesni zavét' je v analyzovaném souboru
malo zndmy a soucasné¢ se podle vypovédi respondentli objevuje ve vycviku pouze
vyjimecné. Tato zjisténi 1ze chapat jako dulezity kontext pro interpretaci dalSich vysledkt
tykajicich se konkrétni ptipravenosti na zajisténi kontinuity péce. Pfimou souvislost mezi
znalosti pojmu a organizani pfipravenosti je vSak tfeba posuzovat aZz na zakladé
naslednych analytickych krokd.

Tabulka 9 zachycuje postoje respondentii k profesni zavéti, jejimu etickému
vyznamu, jejimu emoc¢nimu rozmeéru a jejimu vnimanému piinosu pii zajiSténi kontinuity

péce.
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Tabulka 9: Postoje k profesni zavéti

C s Rozhodné Spise , Spise Rozhodné

Profesni zavet (PZ) souhlasim soull:lasim Nevim nesot?hlasim nesouhlasim
Myslenka profesni .Zé‘iéti 7 64 18 2 0
frsnyyc:;“te”pe“ta mi dava (45,8 %) (413%) | (11,6 %) (1,3 %) (0 %)
Profesni zavét’ povazuji za 59 75 15 5 1
soudast eticky zralé praxe (38,1 %) (48,4 %) 9,7 %) (3,2 %) (0,6 %)
Piedstava, Ze bych vytvarel/a
vlastni profesni zavét, ve 1 25 25 71 33
mné vyvolava nepfijemné (0,6 %) (16,1 %) (16,1 %) (45,8 %) (21,3 %)
pocity
Profesni 2ivee mizesnisic © 2 : 0
melAGMI ool @ aslw 62w 0%
Profesni zavét’ mizZe sniZit 45 58 37 11 4
zatéZ pro rodinu nebo kolegy (29,0 %) (37,4 %) (23,9 %) (7,1 %) (2,6 %)
Nemz'}m dost i.nfo.rmac’iv 0 30 65 2% 24 10
:)‘;;‘:l Jak lontinuitu pece (194%) | (419%) | (168%)  (155%) (6,5 %)
Téma nahlého preruseni
nebo ukoncdeni terapie z
divodu mé nemoci, osobnich 5 41 10 71 28
diivodii nebo umrti ve mné (3,2 %) (26,5 %) (6,5 %) (45,8 %) (18,1 %)

vyvolava silnéjsi emocni
reakci
Zdroj: Viastni zpracovani

Vyrok ,,Myslenka profesni zavéti psychoterapeuta mi dava smysl“ ziskal vyraznou
podporu. Rozhodny souhlas uvedlo 45,8 % respondenti a spiSe souhlas 41,3 %
respondentll, celkové tedy 87,1 % souboru. Neutralni postoj zaujalo 11,6 % respondentt
a nesouhlas vyjadfilo pouze 1,3 % respondentd. Vysledky ukazuji, Ze samotny princip
profesni zavéti je vétSinoveé vniman jako smysluplny.

Obdobné rozlozeni odpovédi se objevuje 1 u vyroku ,,Profesni zavét povazuji
za soucast eticky zralé praxe®. Rozhodny souhlas uvedlo 38,1 % respondentli a spiSe
souhlas 48,4 %, celkové tedy 86,5 % souboru. Neutrdlni odpovéd’ zvolilo 9,7 %
respondentli, zatimco nesouhlasné odpovédi se vyskytly pouze okrajové: 3,2 %
respondentli spiSe nesouhlasily a 0,6 % rozhodné nesouhlasilo. Profesni zavét je tedy
pfevazné chapana jako legitimni soucast etického ramce psychoterapeutické praxe.

Emocni rovinu mapuje vyrok ,,Pfedstava, Ze bych vytvarel/a vlastni profesni zavet,
ve mné vyvolava nepifijemné pocity”. Zde prevaZzuje nesouhlas: spiSe nesouhlasi 45,8 %
respondentl a rozhodné nesouhlasi 21,3 % respondentli, celkem tedy 67,1 % souboru.
Souhlas vyjadtilo 16,7 % respondentii a neutrdlni postoj zaujalo 16,1 % respondentt.
Pro vétSinu souboru tedy predstava vlastni profesni zavéti nepfedstavuje vyrazné¢ emocné

zatézujici téma, presto 16,7 % respondentl piipousti urcitou miru nepohody nebo nejistoty.
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Vyznam profesni zavéti ve vztahu ke klientim zachycuje vyrok ,,Profesni zavet
muze snizit emo¢ni zatéz klientd pii ndhlém ukonceni praxe™. Souhlas zde ¢ini celkem
80,6 %, zatimco neutralni odpovéd uvedlo 16,1 % respondentli a nesouhlas pouze 3,2 %.
Respondenti tedy pfevazné oCekavaji, ze existence profesni zavéti mize zmirnit negativni
dopady nahlého preruSeni péce na klienty.

U vyroku ,,Profesni zdvét’ mize snizit zat€z pro rodinu nebo pro kolegy* je mira
souhlasu nizsi — celkem 66,4 %, z toho rozhodny souhlas vyslovilo 29,0 % a spiSe souhlas
37,4 %. Neutrdlni odpoveéd’ zvolilo 23,9 % respondentd a nesouhlas vyjadfilo celkem
9,7 % respondentd, z toho spiSe nesouhlas 7,1 % a rozhodny nesouhlas 2,6 %. Ocekavany
pfinos profesni zavéti je tak v odpovédich silngjsi ve vztahu ke klientim nez ve vztahu
k roding a ke kolegiim.

Vyrok ,,Nemam dost informaci o tom, jak kontinuitu péce planovat“ odhaluje
vyznamnou miru nejistoty. Souhlas vyjadftilo celkem 61,3 % respondentd, z toho rozhodny
souhlas 19,4 % a spiSe souhlas 41,9 %. Neutrdlni postoj zaujalo 16,8 % respondentli
anesouhlas vyjadfilo celkem 22,0 % respondentd, z toho spiSe nesouhlas 15,5 %
arozhodny nesouhlas 6,5 %. Vice neZ polovina souboru tedy deklaruje nedostatek
informaci nebo orientace v praktickém planovani kontinuity péce.

Posledni vyrok ,,Téma nahlého pieruseni nebo ukonceni terapie z divodu mé
nemoci, osobnich divodli nebo umrti ve mné vyvolava silngj$i emocni reakci® vykazuje
pfevahu nesouhlasu. SpiSe nesouhlas uvedlo 45,8 % respondentli a rozhodny nesouhlas
18,1 %, celkem tedy 63,9 % souboru. Souhlas vyjadfilo 29,7 % respondentli a neutralni
postoj zaujalo 6,5 %. Pro vétSinu souboru tedy téma nahlého ukonceni praxe nepiedstavuje
vyrazné emoc¢né zatéZujici oblast, pfesto témef tietina respondentl ptipousti, Ze v nich toto
téma vyvolava silnéjsi emocni reakci.

Celkové lze konstatovat, Ze profesni zavet' je v analyzovaném souboru hodnotové
pfijimana jako smysluplna a eticky relevantni soucést praxe, pficemz respondenti zaroven
predpokladaji jeji pozitivni dopad zejména ve vztahu ke klientim. Soucasné vSak znacna
¢ast souboru deklaruje nedostatek informaci o tom, jak kontinuitu péce konkrétné planovat.
Vysledky tak potvrzuji rozdil mezi hodnotovym pfijetim konceptu profesni zavéti
a praktickou orientaci v jeho realizaci, ktery se objevoval 1 v pfedchozich ¢astech analyzy.

Tabulka 10 zachycuje vnimané piekazky pii planovani kontinuity péce, pficemz
respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Celkem bylo zaznamenano 423 odpovédi

od 155 respondentt.
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Tabulka 10: Vnimané piekazky pii planovani kontinuity péce

Vnimané prekazky pri planovani kontinuity péce (moZnost vicenasobné volby) n %

Emoc¢ni naro¢nost tématu (napf. nemoc, nahlé ukonceni, smrt) 6 3,9
Nedostatek informaci o tom, jak plan vytvorit 75 48,4
Chybéjici jasné doporudeni od profesnich organizaci (nap¥. CAP) 72 46,5
Legislativni nejistota / nedostatek pravniho ramce 56 36,1
Nemam vhodného kolegu / kolegyni, ktery/a by mohl tuto roli zastavat 62 40,0
Pocit, Ze ,,se mé to netyka“ nebo ,,mam na to ¢as“ 44 28,4
Obavy z administrativy nebo ze sloZitosti procesu 31 20,0
Nedostatek ¢asu 43 27,7
Nevim, jak to komunikovat klientiim 12 7,7

Jiné 22 14,2

Zdroj: Viastni zpracovani

Nejcastéji uvadénou piekazkou byl nedostatek informaci o tom, jak plan kontinuity
péce vytvoftit (48,4 %). Téméf stejné Casto respondenti uvadeéli chybéjici jasna doporuceni
ze strany profesnich organizaci (46,5 %). Vyrazné byly zastoupeny také absence vhodného
kolegy ¢i kolegyné, ktefi by mohli ptevzit roli zastupujici osoby (40,0 %), a legislativni
nejistota nebo nedostatek pravniho rdmce (36,1 %).

Jako dalsi prekazky respondenti uvadéli pocit, ze se jich téma bezprostfedné netyka
nebo ze maji na jeho feseni dostatek Casu (28,4 %), nedostatek Casu (27,7 %) a obavy
z administrativni ¢i procesni ndro¢nosti (20,0 %). Naopak méné Casto byly jako prekazky
uvadény nejistota v komunikaci s klienty (7,7 %) a emo¢ni naro€nost tématu (3,9 %).
Kategorii ,,jiné* oznacilo 14,2 % respondenti.

Vysledky ukazuji, ze vnimané prekazky maji prevazné informacni, institucionalni
a organizacni charakter. Omezend implementace plant kontinuity péce tak muize souviset
spiSe s nedostatkem metodické podpory, profesnich doporuceni a jasného ramce nez
s pfimym emo¢nim odmitanim tématu.

Tabulka 11 =zachycuje, jakou formu profesni zavéti respondenti povazuji
za nejvhodnéjsi.

Tabulka 11: Preferovana forma profesni zaveti

Forma profesni zavéti n %
Neformalni dohoda s kolegou / kolegyni 5 32
Detailni pisemny plan 23 14,8
Standard profesni organizace 59 38,1
Nevim, zda takovy dokument potiebuji 9 5,8
Jednoduchy aktualizovatelny dokument 39 25,2
Nemam predstavu 9 5,8
Pravné upraveny dokument se statutem zavéti nebo dodatku k zavéti 1 0,6
Jiné 10 6,5

Zdroj: Viastni zpracovani
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Nejcastéji byla preferovana forma doporuceného standardu nebo vzoru vytvoieného
profesni organizaci, kterou zvolilo 38,1 % respondentti. Druhou nejcastéjs$i variantou byl
jednoduchy pisemny dokument, ktery 1ze snadno aktualizovat; tuto moZznost uvedlo 25,2 %
respondentl. Tyto dv€ varianty dohromady piedstavuji 63,3 % respondentil, coZ naznacuje
preferenci feseni, které je soucasné strukturované a prakticky vyuzitelné.

Detailngj$i pisemny plan s jasné definovanymi postupy a rolemi zvolilo 14,8 %
respondentl. Neformalni dohodu s kolegou ¢i kolegyni uvedly pouze 3,2 % respondentd,
coz ukazuje nizkou preferenci Cist¢ neformalniho feseni bez pisemného ukotveni.

Nejistotu ohledné potieby takového dokumentu vyjadiilo 5,8 % respondent
astejny podil uvedl, Ze nema konkrétni pfedstavu o jeho podob&. Pravné upraveny
dokument se statutem zavéti nebo dodatku k zavéti zvolilo pouze 0,6 % respondentt.
Kategorii ,,jiné* oznacilo 6,5 % respondent.

Vysledky ukazuji, Ze respondenti nejCastéji preferuji takovou podobu profesni
zavéti, kterd kombinuje uréitou miru standardizace s praktickou pouzitelnosti a snadnou
aktualizaci. Naopak cist¢ neformélni nebo vyrazné pravnicky formalizované feSeni je
preferovano jen vyjimecné.

Tabulka 12 zachycuje postoje respondentii k instituciondlni podpofe v oblasti
kontinuity péce, zejména k roli profesnich organizaci a k hodnoceni dostate¢nosti
stavajicich etickych kodexi.

Tabulka 12: Postoje respondentti k instituciondlni podpote kontinuity péce

Forma zavéti a doporuceni

. . Rozhodné Spise , Spise Rozhodné
profesnich organizaci pro , , Nevim , ,
kontinuitu pée souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim

Qoo ot dopberl  m L w6 :
ﬂo‘l’l t‘i‘;uiiy ;ég’: Ackproobiast 1 4719%) | (342%) | (103%) (7.1 %) (1,3 %)
Qualabebviorptenl | w6 s s |
uprav’i . y by (555%) | (323%) | (5.2 %) (6,5 %) (0,6 %)
Etické kodexy profesnich
organizaci, podle nichzZ se fidim,
povazuji za dostatecné z 6 20 66 58 5
hlediska oSeti‘eni tématu 3,9 %) (12,9 %) (42,6 %) (37,4 %) (3,2 %)
kontinuity péce a piredavani
Kklientt

Zdroj: Viastni zpracovani

U vyroku ,,Ocenil/a bych jasné doporuceni profesnich organizaci pro oblast
kontinuity péce* vyjadiilo souhlas celkem 81,3 % respondentti, z toho 47,1 % rozhodné
a 34,2 % spiSe. Neutralni postoj zaujalo 10,3 % respondentli a nesouhlas vyjadfilo 8,4 %
souboru. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentii vnima potiebu jasnéj§i metodické

podpory ze strany profesnich organizaci.
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Jesté vyssi miru souhlasu ziskal vyrok ,,Ocenil/a bych vzor profesni zavéti, ktery
by Sel snadno upravit®. Souhlas s timto vyrokem vyjadiilo 87,8 % respondentti, z toho
55,5 % rozhodné a 32,3 % spiSe. Neutralni odpovéd’ zvolilo 5,2 % respondentt a nesouhlas
7,1 % souboru. Mira souhlasu s timto vyrokem je vys$$i neZ u vyroku o obecném
doporuceni (81,3 %), coz naznacuje, Ze respondenti nevyjadiuji pouze obecnou potifebu
doporuceni, ale také zajem o konkrétni a prakticky vyuzitelny nastroj.

Odlisné rozlozeni odpovédi se objevilo u vyroku ,Etické kodexy profesnich
organizaci, podle nichz se fidim, povazuji za dostatecné¢ z hlediska oSetfeni tématu
kontinuity péce a predavani klientd“. Souhlas zde vyjadtilo pouze 16,8 % respondentd,
ztoho 3,9 % rozhodné a 12,9 % spiSe. Neutrdlni postoj zaujalo 42,6 % respondentli
a nesouhlas vyjadrilo 40,6 % souboru. Vysledky tak naznacuji, Ze stavajici etické kodexy
nejsou v této oblasti vétSinove vnimany jako dostatecné.

Celkove vysledky ukazuji vyraznou podporu pro vytvofeni jasnych doporuceni
a konkrétniho vzoru profesni zavéti, zatimco stavajici etické kodexy respondenti
za dostateCné vétSinou nepovazuji. Zjisténi tak ukazuji na poptavku po konkrétnéjsi

a prakti¢téjsi institucionalni podpoie v oblasti kontinuity péce.
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8. Statistické ovérovani hypotéz

Predchozi Céast prezentovala deskriptivni analyzu dat, kterd poskytla zékladni
ptehled o sledovanych proménnych. Deskriptivni statistika umoznila zachytit zékladni
tendence v datech, sama o sobé vSak neumoziiuje posoudit, zda zjiSténé vztahy mezi
proménnymi piesahuji rdmec ndhodné chyby vybéru a jsou zobecnitelné na §irsi populaci.
Z tohoto divodu bylo pfistoupeno k ovéfovani stanovenych hypotéz prostiednictvim
inferenc¢ni statistiky. K posouzeni souvislosti mezi kategoridlnimi proménnymi byl pouzit
Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Pro
splnéni podminky minimalnich ofekavanych cCetnosti (> 5) byly v nékterych piipadech

kategorie s nizkou Cetnosti slouceny nebo vytazeny z dil¢i analyzy.
8.1. Ovérovani hypotéz k vyzkumné otazce 1

Vyzkumna otdzka 1: Jak psychoterapeuti rozuméji pojmu profesni zavét a jaky

vyznam mu prisuzuji ve vztahu k planovani kontinuity péce o klienty?
8.1.1. Hypotéza Hy

Ho1: Mezi znalosti pojmu profesni zavét' a informovanosti o planovani kontinuity
péce neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Tabulka 13 a graf 1 zachycuji vztah mezi znalosti pojmu ,,profesni zavét’ terapeuta®
a mirou souhlasu s vyrokem ,,Nemam dost informaci o tom, jak kontinuitu péce planovat®.
Tabulka 13: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét a informovanosti o planovani

kontinuity péce

Nemam dost informaci o tom, jak kontinuitu péce planovat.

Setkal/a jste se s pojmem Rozhodné Spise Spise Rozhodné

»profesni zavet terapeuta™™? souhlasim | souhlasim Nevim nesouhlasim | nesouhlasim Celkem
Ano, dobte ho znam 0 1 0 0 0 1
% 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0
Ano, slySel/a jsem o ném a mam 6 3 3 10 4 31
zékladni piedstavu
% 20,0 12,3 11,5 41,7 40,0
Sly§elv/a jsem orném, ale nevim, co 1 11 4 5 1 19
piesné znamena
% 3,3 16,9 15,4 8,3 10,0
Ne, s timto pojmem jsem se dosud 23 45 19 12 5 104
nesetkal/a
% 76,7 69,2 73,1 50,0 50,0
Celkem 30 65 26 24 10 155

Zdroj: Viastni zpracovani
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Z tabulky 13 vyplyva, Ze napfi¢ vSemi skupinami pievazuji respondenti, ktefi se
s pojmem profesni zavét’ dosud nesetkali (67,1 %). Nejcasteji je tato neznalost zastoupena
u respondentd, kteii zdroven deklaruji nedostatek informaci o planovani kontinuity péce.
U skupiny, ktera ,,rozhodné souhlasi s tim, ze nema dostatek informaci, se s pojmem
nikdy nesetkalo 76,7 % respondentt. U skupiny ,,spiSe souhlasim* je to 69,2 %.

Respondenti, ktefi se citi byt v oblasti planovani kontinuity péce informovangjsi
(kategorie ,,spiSe nesouhlasim® a ,,rozhodné nesouhlasim* s nedostatkem informaci),
vykazuji vyssi miru povédomi o profesni zavéti. V kategorii ,,spiSe nesouhlasim® ma
zakladni predstavu o pojmu 41,7 % respondent, zatimco ve skupiné¢ ,,rozhodné
souhlasim* je to 20,0 %. Stejn¢ tak v kategorii ,,rozhodné nesouhlasim®™ ma povédomi
o pojmu 40,0 % respondentil. Graf 1 tento vztah pfehledné znazornuje.

Graf 1: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zaveét a informovanosti o planovani kontinuity
péce
Rozhodné nesouhlasim

50,0%

Spise nesouhlasim 50,0%

° I |

Nevim 73,1%
Spise souhlasim 69,2%
Rozhodné souhlasim 76,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

¥ Ano, dobfe ho znam B Ano, slySel/a jsem o ném a mam zékladni piedstavu

m Slysel/a jsem o ném, ale nevim, co pfesné znamena M Ne, s timto pojmem jsem se dosud nesetkal/a

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro splnéni podminky minimélnich ocekavanych cetnosti bylo nutné vyfadit
kategorii respondenttl, ktefi pojem profesni zaveét dobte znaji (n = 1), nebot’ ocekdvana
cetnost v této kategorii nespliiovala podminku minimalni hodnoty. Hodnota testového
kritéria je rovna 16,15 a p-hodnota je rovna 0,04. P-hodnota je nizsi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, a proto je nulova hypotéza Ho1 zamitnuta. Byla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi nedostatkem informaci o planovani kontinuity péce a mirou
povédomi o pojmu profesni zavét. Respondenti, ktefi nemaji dostatek informaci
o kontinuit¢ péce, se vyznamné cCastéji s pojmem profesni zavét dosud nesetkali

ve srovnani s témi, ktefi maji v této oblasti vice informaci.
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8.1.2. Hypotéza Ho

Ho2: Mezi znalosti pojmu profesni zavét’ a mluvenim o své etické odpovédnosti
spojené s pripadnym ukonfovanim terapeutické praxe v supervizi neexistuje statisticky
vyznamna souvislost.

Tabulka 14 a graf 2 zachycuji vztah mezi znalosti pojmu ,,profesni zavét’ terapeuta®
a tim, zda respondenti o své etické odpovédnosti spojené s pripadnym ukoncovanim
terapeutické praxe mluvi v supervizi.

Tabulka 14: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét a reflexi etické odpovédnosti

Vv supervizi

O své etické odpovédnosti spojené s pripadnym ukoncovanim

Setkal/a jste se s pojmem ,,profesni terapie mluvim v supervizi.

zavét terapeuta®?

Ano Ne Celkem
Ano, dobie ho znam 1 0 1
% 1,10 % 0,00 %
Ano, slySel/a jsem o ném a mam 2 9 31

zakladni pfedstavu
% 24,18 % 14,06 %
Slysel/a jsem o ném, ale nevim, co

presné znamena 10 ? 19
% 10,99 % 14,06 %

Ne, s timto pojmem jsem se dosud 53 46 104
nesetkal/a

% 63,74 % 71,88 %

Celkem 91 64 155

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky 14 vyplyva, Zze 1 v obou sledovanych skupindch ptevazuji respondenti,
ktefi se s pojmem profesni zavét dosud nesetkali. Deskriptivné se vSak ukazuje, Ze
zakladni povédomi o pojmu je Cast&jsi u téch respondenttl, ktefi o své etické odpovédnosti
spojené¢ s piipadnym ukoncovanim terapeutické praxe mluvi v supervizi. Kategorie
»slySel/a jsem o ném a mam zékladni pfedstavu® je vyraznéji zastoupena u respondentu,
kteti toto téma v supervizi oteviraji, neZ u téch, ktefi jej netesi (14,06 %).

Nejasnd znalost pojmu je v obou skupinich podobna. Podil respondentil, ktefi
pojem sice slyseli, ale nevédi pfesné, co znamena, je relativn€ vyrovnany. Graf tento vztah

piehledné znazornuje.
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Graf 2: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét' a reflexi etické odpoveédnosti v supervizi
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Zdroj: Viastni zpracovani

Pro splnéni podminek Pearsonova chi-kvadrat testu bylo nutné vytadit respondenta,
ktery se jako jediny vyjadfil, ze se s profesni zavéti setkal a tento pojem dobfe zna.
Hodnota testového kritéria je rovna 2,57 a p-hodnota je rovna 0,28. P-hodnota je tedy vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, a proto neni nulova hypotéza zamitnuta. Nepodafilo
se prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi povédomim o pojmu profesni zavét

a komunikaci v supervizi o etické odpovédnosti spojené s ptipadnym ukoncovanim terapie.
8.1.3. Hypotéza Hos

Ho3: Mezi znalosti pojmu profesni zavét’ a tim, zda psychoterapeuti slyseli o tomto
pojmu béhem psychoterapeutického vycviku, neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Tabulka 15 a graf 3 zachycuji vztah mezi znalosti pojmu ,,profesni zavét’ terapeuta®
a tim, zda bylo téma kontinuity péce a profesni zavéti soucéasti psychoterapeutického

vycviku respondentt.
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Tabulka 15: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét a jeho zastoupenim
v psychoterapeutickém vycviku

Bylo téma Kkontinuity péce a profesni zavéti soucasti Vaseho

Setkal/a jste se s pojmem ,,profesni psychoterapeutického vycviku?

zavét terapeuta®?

Ano Ne Nepamatuji se Celkem
Ano, dobfe ho zndm 0 1 0 1
% 0,00 % 0,80 % 0,00 %
Ano, slySel/a jsem o ném a mam 4 2 5 31

zakladni pfedstavu
% 50,00 % 17,60 % 22,73 %
Slysel/a jsem o ném, ale nevim, co

pfesné znamena 0 15 4 19
% 0,00 % 12,00 % 18,18 %

Ne, s timto pojmem jsem se dosud 4 37 13 104
nesetkal/a

% 50,00 % 69,60 % 59,09 %

Celkem 8 125 22 155

Zdroj: Viastni zpracovani

Zakladni povédomi o pojmu je relativné nejvyssi u respondentti, kteti uvedli, ze
téma bylo soucasti vycviku. Polovina z nich (50 %) uvadi, Ze o pojmu slySela a mé alespon
zakladni predstavu. V absolutnich ¢islech jde vSak pouze o 4 respondenty, protoze tato
skupina je velmi mala (n = 8). U respondentt, ktefi uvedli, ze téma nebylo soucasti
vycviku, je znalost pojmu niz8i. Zakladni pfedstavu ma 17,6 %, zatimco 12 % respondentt
pojem sice slySelo, ale nevi pfesné, co znamena. Témet 70 % respondentll se s pojmem
profesni zavét dosud nesetkalo. U respondentti, ktefi uvedli, ze si nepamatuji, zda bylo
téma soucasti vycviku, je znalost pojmu rovnéz nizka. Zakladni predstavu ma 22,73 %,
zatimco 18,18 % respondentll pojem sice slySelo, ale nevi pfesné, co znamend. Témct
60 % respondentll se s pojmem profesni zavét dosud nesetkalo. Graf 3 tento vztah

piehledné znazornuje.
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Graf 3: Souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét’ a jeho zastoupenim v psychoterapeutickém
vycviku
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Zdroj: Viastni zpracovani

Pro splnéni podminek provedeni Pearsonova chi-kvadrat testu bylo nutné vytadit
respondenta, ktery se jako jediny vyjadfil k profesni zavéti tak, ze se s ni setkal a tento
pojem dobie zna. Hodnota testového kritéria je rovna 6,30 a p-hodnota je rovna 0,18.
P-hodnota je tedy vysSi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovd hypotéza neni
zamitnuta. Nepodafilo se prokazat statisticky vyznamnou souvislost mezi povédomim
o pojmu profesni zaveét a tim, zda bylo téma kontinuity péce a profesni zavéti soucasti

psychoterapeutického vycviku.
8.2. Ovérovani hypotézy k vyzkumné otazce 2

Vyzkumna otazka 2: Maji psychoterapeuti, ktefi pracuji s klienty se zvySenou mirou
rizika, alespon rdimcovou piedstavu o tom, jak by byla zajiSténa ndvaznost péce v piipadé,
ze by nemohli v terapii pokracovat, a li§i se tato pfipravenost od terapeutt bez této

zkuSenosti?
8.2.1. Hypotéza Ho4

Hos: Mezi psychoterapeuty, ktefi se v ramci své praxe setkavaji s klienty se
zvysSenou mirou rizika, a témi, ktefi se s t€émito klienty nesetkavaji, neexistuje statisticky

vyznamny rozdil v ur€eni osoby, s niZ maji alesponi neformalni dohodu o zastoupeni.
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Tabulka 16 a graf 4 zachycuji vztah mezi vyskytem klientl se zvySenou mirou
psychického nebo bezpecnostniho rizika v soucasné praxi respondentl a existenci alespoii

neformalni dohody o zastoupeni s konkrétnim kolegou ¢i kolegyni.

Tabulka 16: Souvislost mezi praci s klienty se zvySenou mirou rizika a uréenim osoby pro
neformalni zastoupeni

Vyskytuji se ve Vasi soucasné praxi klienti, u nichzZ
Miam konkrétniho kolegu / kolegyni, s  vnimate zvySenou miru psychického nebo bezpe¢nostniho
nimZ mam alespoii neformalni dohodu o rizika?
zastoupeni. Apo, . Ano, obcas Ne Celkem
pravidelné
Ano 15 25 5 45
% 37,50 % 27,47 % 20,83 %
Ne 25 66 19 110
% 62,50 % 72,53 % 79,17 %
Celkem 40 91 24 155

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve vsech sledovanych skupindch ptfevazuji terapeuti, ktefi uvedli, ze konkrétni
dohodu o zastoupeni nemaji. U téch, kteii se s rizikovymi klienty setkavaji pravidelné, jde
0 62,5 %. U téch, ktefi se s nimi setkdvaji obcas, 0 72,53 %, a u respondentt, ktefti rizikové
klienty ve své praxi nevnimaji, o 79,17 %. Dohoda o zastoupeni je Castéjsi u terapeutd,
kteti se s rizikovymi klienty setkavaji pravidelné. V této skupiné uvedlo existenci dohody
37,5 % respondentli, zatimco u terapeutli, ktefi se s rizikovymi klienty setkavaji pouze
obcas, je to 27,47 % a u téch, ktefi takové klienty ve své praxi nevnimaji, 20,83 %.
Vysledky naznacuji mirny trend: terapeuti, ktetfi Castéji pracuji s klienty se zvySenym
psychickym ¢i bezpecnostnim rizikem, maji o néco cCastéji domluvené zastoupeni nez
terapeuti, ktefi takové klienty ve své praxi nevnimaji. Pfesto vSak i v této skupiné vétSina

respondentli zddnou dohodu o zastoupeni nema. Graf 4 tento vztah pfehledné znazornuje.
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Graf 4: Souvislost mezi praci s klienty se zvySenou mirou rizika a uréenim osoby pro neformalni
zastoupeni
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Zdroj: Viastni zpracovani

Pearsontiv chi-kvadrat test neprokdzal statisticky vyznamnou souvislost mezi
vyskytem klientll se zvySenou mirou rizika v praxi psychoterapeuta a tim, zda ma alespon
neformdlni dohodu o zastoupeni. Hodnota testového kritéria je rovna 2,28 a p-hodnota je
rovna 0,32. P-hodnota je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulova

hypotéza neni zamitnuta.
8.3. Shrnuti vysledki statistického ovérovani hypotéz

Ze statistického ovefovani hypotéz vyplynulo, Ze statisticky vyznamna souvislost
byla potvrzena pouze v pripadé hypotézy Hoi, ktera se tykala vztahu mezi znalosti pojmu
profesni zavét' a subjektivné vnimanou informovanosti o pldnovani kontinuity péce.
U hypotéz Hoz a Hos se statisticky vyznamna souvislost neprokézala — konkrétné nebyla
potvrzena souvislost mezi znalosti pojmu profesni zavét a komunikaci o etické
odpovédnosti spojené s piipadnym ukoncovanim terapeutické praxe v supervizi ani mezi
znalosti tohoto pojmu a tim, zda bylo téma kontinuity péCe a profesni zavéti soucasti
psychoterapeutického vycviku. Statisticky vyznamny vztah nebyl prokdzan ani u hypotézy
Hos, tedy mezi vyskytem klientl se zvySenou mirou rizika v praxi psychoterapeuta

a existenci alespoil neformalni dohody o zastoupeni.
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9. Reflexivni tematicka analyza

Oteviené otazky dotazniku byly analyzovany pomoci reflexivni tematické analyzy
dle Braun a Clarke (2006, 2021). Tento pfistup umoziuje systematicky identifikovat
a interpretovat sdilené¢ vyznamové vzorce v datech pfi induktivnim pfistupu ke kodovani
bez redukce na pfedem stanovené kategorie. Je vhodny pro aplikovany vyzkum v oblasti
pomahajicich profesi, kde je cilem porozumét tomu, jaky respondenti urc¢itému fenoménu
pfisuzuji vyznam. Odpovédi byly analyzovany u vSech 155 respondenti (N = 155).
Analyza vychazi z konstruktivistického epistemologického ukotveni, v némz témata nejsou
v datech predem obsazena, ale jsou aktivné konstruovana vyzkumnici v procesu analytické
prace s daty (Braun & Clarke, 2019, 2021). Témata nejsou chapana jako objektivné dané
jednotky, ale jako vysledek aktivni analytické a reflexivni prace vyzkumnice s daty. Postup
analyzy zahrnoval Sest fazi doporu¢ovanych Braun a Clarke (2006): (1) opakované ¢teni
aobezndmeni s daty, (2) pocatecni kodovani odpovédi — kombinaci in vivo kodi
pfejimajicich jazyk respondenti a konstruovanych kodt reflektujicich interpretaci
vyzkumnice, (3) hledani tematickych vzorcti a seskupovani koda, (4) prezkoumani
témat ve vztahu k datovému souboru jako celku s opakovanym navratem k datim,
(5) pojmenovani a definovani témat, (6) formulaci vysledkt a jejich ukotveni v ilustra¢nich
citacich. Transparentnost analytického postupu je podpotfena uvadénim ilustracnich citaci
z vypoveédi respondentli a explicitnim popisem jednotlivych analytickych krokd. Je tifeba
uvést, Ze oteviené otazky v anonymnim online dotazniku maji specifickd omezeni:
respondenti zpravidla odpovidaji strucnéji nez v rozhovoru a neni mozné doptavat se na
uptfesnéni. Vysledky jsou proto interpretovany jako vhled do profesniho uvazovani
respondentli, nikoli jako vycerpavajici zachyceni jejich postoji. Jednotlivé odpovédi

mohly pfispivat k vice tematickym okruhiim soucasné.
9.1. Tematicka analyza odpovédi na otazku nahlého preruseni praxe

Respondenti byli vyzvani: ,,Piedstavte si, ze byste musel/a svou praxi nahle prerusit
(napf. z divodu nemoci ¢i jiné nepfedvidané udalosti). Jaky krok by byl pro Vés v této
situaci jako prvni?“ Tato otdzka smeéfovala k zachyceni prvotni reakce terapeuta
v modelové krizové situaci a umoznila nahlédnout, jak respondenti strukturuji své
uvazovani o profesni odpovédnosti. Jednotlivé odpovédi casto obsahovaly vice

vyznamovych rovin soucasnég, a mohly proto pfispivat k vice tematickym okruhiim.
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Napfi¢ odpovéd'mi se jako dominantni téma ukazovalo pfesvédceni, ze prvnim
krokem musi byt informovani klient. Mnohé odpovédi byly velmi stru¢né a jednoznacné:
LInformovat klienty.“ ,,Obvolat klienty.” ,Dat klientim védét.”“ ,Nejdiive bych
kontaktovala své klienty.” Tyto formulace se v rGznych obméndch opakovaly napfic
souborem a tvoftily dominantni jazykovy vzorec. V nékterych odpovédich bylo zdiraznéno
1 vysvétleni situace: ,,Otevien¢ jim vysvétlit situaci.” ,,Omluvit se a informovat o divodu
preruseni.” Soucasné se objevovala rozmanitost popisovanych zplisobt komunikace.
Spektrum navrhovanych modalit zahrnovalo telefonicky kontakt, hromadny e-mail, SMS,
osobni setkani nebo online spojeni i vyvéSeni informace na dvetich pracovisté, napiiklad
»obeslala bych aktualni klienty hromadnym e-mailem®, ,hromadna SMS klientim®,
»alespoil bych se rozloucila formou online sezeni* nebo ,,cedule na dvete*.

Dalsi vyraznou rovinou odpovédi bylo aktivni zajiSténi navazné péce. Respondenti
zde neuvadéli pouze informovani, ale popisovali kroky smétujici k predani klientti jinému
odbornikovi. Typické formulace zahrnovaly: ,Predala bych kontakty na kolegy.”
»Nasméerovala bych je na jiné terapeuty.” ,,Zajistila bych zéastup. ,,Domluvila bych
se s kolegy, kdo by mohl klienty ptevzit.“ V nékterych odpovédich se objevovala
dvoustupnova logika uvazovani — nejprve kontakt s klientem, poté zajisténi kontinuity
prostiednictvim kolegu: ,,Zkusila bych vybrat terapeuta podle potieb konkrétniho klienta.*
»Kontaktovat klienta a pak kolegu, se kterym mam dohodu pro takovyto ptipad.*
»Informovani klientd + domluva s kolegy o pfedani klientd.” ,,Oslovila bych kolegy
s otazkou po volné kapacité, abych mohla klientim vybavit kontakty.*

V dal$im tematickém okruhu se objevovalo zapojeni profesni sit€¢ a organiza¢niho
zazemi jako zdroje feSeni situace. Néktefi respondenti odkazovali na pfedem domluvenou
spolupréci: ,,Mam kolegyni, se kterou mame dohodu pro tyto situace.“ ,,Mame domluvu,
co za info povési na dvete od nasi spolecné praxe.” , Kontaktovat kolegu, se kterym jsem
domluven o pievzeti klientii.“ Jini naopak popisovali, Ze by podporu hledali az v dané
situaci: ,,Obepsat kolegy, ktefi jsou ochotni pievzit mé klienty.* ,,Informovat se u kolegi,
kdo ma kapacitu.” ,,Sdélit to klientim véetné mozné navazné sluzby.* Mensi ¢ast odpoveédi
zminovala také odbornou oporu v podob¢ supervize, naptiklad: ,,Se supervizorem bych
naplanovala dal$i postup. Klienty bych kontaktovala a informovala o tomto postupu.*
Nebo: ,,Domluvit supervizi na toto téma, dat védét klientim.*

Nekteti respondenti zaroven reflektovali, Ze riizni klienti mohou vyzadovat odlisny
postup, zejména s ohledem na jejich zranitelnost nebo miru rizika. Objevovaly se naptiklad

formulace: ,,U nejohroZengSich klientd bych feSila krizovy plan.* ,Zraniteln¢j$Sim
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klientim bych zajistila jinou moznost péce.” ,,Promyslela bych, jakym klientim pomoci
zajistit kontinuitu.“ V jedné z odpovéedi byl zaroven vyslovné zminén i vyznam ¢asovych
okolnosti situace: ,,Zalezi velmi na situaci — malo Casu: kontaktuji terapeuta, se kterym
jsem domluven o pievzeti klientli. Dostatecny ¢as: umoznuje terapii ukoncit nebo pomoci
klientovi vyhledat nového terapeuta.*

Samostatny tematicky okruh tvofily odpovédi, v nichz respondenti ptiznévali,
ze dany scénaf dosud nepromysleli. Uvadéli napiiklad: ,Nevim.“ ,O tom jsem
nepfemyslela.” ,,Asi bych si nejdiiv udélala plan.* ,,NetuSim, asi bych informovala klienty
e-mailem. Ale nevim, co bych jim nabidla.“ V téchto odpovédich se odrazely absence
pfedem piipraveného postupu i nejistota ohledné moznych reakci.

Posledni identifikovany tematicky okruh se tykal respondenti, kteti popisovali svou
situaci v kontextu skupinové praxe, centra nebo partnerské organizace. Jejich odpovéedi
ukazovaly, ze prvni krok byl v téchto pfipadech vztahovan k organiza¢nimu zédzemi: ,,Jsem
v centru, kde je 10 terapeutd — oznamila bych to nasi skupiné.“ ,,Informovat partnerskou
organizaci, pres kterou mam cca 50 % Kklientd.” ,Dat v&dét organizaci, kterd mi
zprostfedkovava klienty.“ ,Kontaktovala bych CAP a piedala kontakty zkuSenym
kolegtim.*

9.2. Profesni vyznam pojmu ,,profesni zavét’ psychoterapeuta“

Respondenti byli vyzvani: ,,Jak byste vlastnimi slovy popsali, co pro Vas znamena
pojem ,,profesni zavét’ psychoterapeuta® (pokud si jej néjak spojujete se svou praxi)?* Tato
otazka smétovala k zachyceni toho, jak terapeuti pojem ,,profesni zaveét* chapou a zda jej
vztahuji ke své vlastni praxi. Reflexivni tematickd analyza identifikovala relativné
konzistentni tematicky ramec, prestoZe ¢ast respondentil pojem neznala nebo jej explicitné
nereflektovala. Jednotlivé odpovédi navic Casto obsahovaly vice vyznamovych rovin
soucasn¢.

V otevienych odpovédich byla profesni zavét chipana hlavné jako predem
pfipraveny plan pro pfipad smrti, vaZzné nemoci nebo nahlé nezpiisobilosti terapeuta.
Sdilenym prvkem napii¢ odpovéd'mi bylo pojeti profesni zavéti jako strukturovaného
postupu: ,,plan“ nebo ,postup*: ,,Mit plan, co se stane v piipadé¢ mého umrti nebo
dlouhodobé ztraty moznosti komunikovat s klienty — plan, ktery je eticky a realizovatelny
a spusti se i bez mého dal§iho pfic¢inéni.“ ,,Naplanovany postup péce o klienty v piipadé
moji smrti.” ,,Postup, manual, co délat, kdyZ se mi néco stane a ja ndhle vypadnu

— popsané jednotlivé kroky.”“ ,,Plan komunikace s klienty v pfipad€ neplanovaného
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preruseni péce.” Vedle zizeni tohoto pojmu na situaci amrti se objevovalo i jeho Sirsi
vztahovani k riznym podobam néhlé nezpusobilosti.

Vyrazné se soucasn¢ objevovalo zajisténi kontinuity péce jako jedna z hlavnich
funkci profesni zavéti. Tento pojem byl chapan predevsim jako néstroj ochrany klient
pfed nahlym pieruSenim terapeutického procesu: ,,Zachovani kontinuity péce, navazani
a pokraCovani v terapeutickém procesu klienta.” ,,Zajisténi kontinuity péce v pfipadé, ze
péci jiz nebudu moci zajistovat ja.“ ,,Jasn¢ definované kroky k tomu, aby byla zajiSténa
informovanost a kontinuita péce o klienty v moji praxi.*

DalS§im vyraznym tématem bylo zajiSténi kontinuity péce jako jedné z hlavnich
funkei profesni zavéti. Tento pojem byl chdpan predevSim jako ndstroj ochrany klientl
pfed ndhlym pferuSenim terapeutického procesu: ,,Soubor instrukci, kontaktii a informaci
v pfipadé mé nepfitomnosti.“ ,,Souhrn instrukci a jasnych informaci, jak dal nakladat
s mou terapeutickou praxi. ,,Zajisténi praxe (klienti, dokumentace, kontakty, materialy)
po jejim ukonceni s jasnymi instrukcemi — kdo, co, jak.* ,,Dokument, ktery bude obsahovat
konkrétni kroky, jak postupovat se zajiSténim, aby se informace dostala ke klientim,
aby byla oSetfena moznéd navaznost péce, vyrovnany zavazky v ptipadé platby pfedem,
a zpusob skartovani dokumentace.* Nékteti respondenti explicitné zminovali také ochranu
osobnich udaji a klientské dokumentace: ,,Jak bude naklddano s jejich udaji.“ ,,Aby
nedochézelo k poruseni GDPR.* ,,Osetteni, kdo a jak mé nalozit s daty klienti.*

Samostatny tematicky okruh tvofil diiraz na urceni osoby, kterd by profesni zavét
realizovala, at’ uz §lo o kolegu, rodinného pftislusnika, nebo jin¢ho zastupce. Respondenti
uvadéli naptiklad: ,,Mam pevnou dohodu s kolegy a se ¢leny rodiny.” ,,Mam kolegyni,
ktera vi, co délat.”“ ,,UrCeni osoby, kterd klienty informuje.“ V nekterych odpovédich se
soucasné objevovala i otazka pfedavani informaci o klientech a s tim spojené dilema:
,» Velké etické dilema v tom, jak a jaké informace o klientech maji byt pfedany.*

Vedle organiza¢niho rozméru se profesni zavét v odpovédich ¢asti respondentl
objevovala 1 jako pojem spojeny s osobnim a existencidlnim vyznamem: ,,Mit ve vécech
pofadek a pfipustit si svou zranitelnost, nemoc / smrt + tvofit bezpec¢i pro klienty.“
»Zajisténi kontinuity péce o klienty a snizeni mé tizkosti z toho, Ze by bylo o né v ptipadé
mé smrti / nedostupnosti postarano.” ,,Bezpeény prostor pro vlastni rekonvalescenci
1 nabidka moznosti pro klienty.” ,,Zodpovédné zachdzeni s diivérou / kiehkosti klientd,
1 kdyZ ja (uz) nemohu.*“ ,,Potadek, poctiva praxe a klid na dusi.*

Objevovala se vSak také kritika systémového kontextu, v némz by méla byt profesni

z&vet realizovana: ,,Vnimam ale jako problematické zajiSténi kontinuity péce v dob¢, kdy
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toto v praxi neexistuje ani ve zdravotnictvi v oboru péce o psychické zdravi. Z lizka jdete
na ulici a nikdo vam nijak nezajisti, na koho se obratit, protoze nejsou lidi. Ani ja bych
nemohla zajistit kontinuitu péce o kohokoliv z klient kolegt, kdyz pracuji 5 dni v tydnu
cely den a ve volnu se vzdélavam.“

Vyznamnd c¢ast odpovédi vyjadiovala, ze respondent pojem ,profesni zavet
psychoterapeuta neznd nebo jej dosud nespojoval se svou praxi. Objevovaly se i odpoveédi
explicitni neznalosti: ,,Nevim.“ ,,Viilbec nevim, co to znamend.” ,,Zde o ném slySim
poprveé.© Dale se objevovaly odpovédi, v nichZ respondenti rekonstruovali jeho vyznam
z kontextu dotazniku: ,,Z vaseho dotazniku jsem pochopila, Ze to je né¢jaka dohoda o tom,
co bude s mymi klienty, pokud bych ukoncila svou praxi.“ ,,Doposud jsem pojem
neslySela, ale z otdzek v dotazniku tomu rozumim tak, Ze jde o soubor kroku, které
nastanou smérem ke klientim ¢i praxi jako takové, pokud budu muset jeji vykondni
prerusit.“ ,Nyni se s tim setkdvam poprvé.“ Vedle toho se objevovaly i odpovédi
vyjadfujici odstup od tohoto pojmu nebo jeho nevztazeni k vlastni praxi: ,,Nechci
popisovat.“ ,Nespojuji.* ,,Zatim jej se svou praxi nespojuji.*

Samostatnou rovinu tvotily odpovédi, v nichZ samotné setkani s tématem v ramci
dotazniku vyvolalo novou reflexi a motivaci k dal$imu promysleni této oblasti: ,,Velmi m¢e
zaujala myslenka, abych promyslela a nastavila konkrétni kroky!“ ,Budu o tom
premyslet. ,,Rikam si, jak by vse bylo jednodussi, kdybych méla profesni zavét napsanou
pro vSechny — ja, klienti, kolegové.” ,,Néco, co budu potiebovat vytvorit :)* ,,Skvelé téma

k probadéni.*

9.3. DalSi mySlenky ¢i zkuSenosti k tématu etické odpovédnosti,

kontinuity péce €i profesni zavéti

Respondenti byli vyzvani: ,,Mate dalSi mySlenky ¢i zkuSenosti k tématu etické
odpovédnosti, kontinuity péce €i profesni zavéti?“ Tato otdzka poskytovala prostor pro
doplnéni predchozich odpoveédi o volné€jsi komentat, osobni zkuSenost nebo Sirsi reflexi
tématu. Znacna ¢ast odpovédi byla velmi stru¢na a méla podobu jednoslovného odmitnuti
nebo absence dalsiho komentéie (,,Ne.*“ ,,Nemam.*). Reflexivni tematickd analyza se proto
soustiedila na obsahové rozvinuté odpovédi, které umozZiovaly hlubsi tematické
zpracovani. Jednotlivé odpovédi pfitom Casto obsahovaly vice rovin soucasng.

V casti odpoveédi se objevovalo piesvédceni, Ze etickd odpovédnost pii preruseni
praxe, kontinuita péce 1 profesni zavet’ predstavuji dilezité, avSak nedostateCné otevirané

téma. Respondenti uvadeli naptiklad: ,,Je to velmi dulezité téma.” ,,Myslim, Ze je to
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podcenované téma...“ ,,Skvélé téma k probadani.“ ,Diky za pfineseni tohoto tématu
Soucasné¢ se v odpovédich objevovaly zminky o tom, Ze se s tématem dosud setkavali
jen okrajové nebo vibec: ,,Za svoji dosavadni terapeutickou kariéru jsem o ném slysela
jen okrajove.“ ,,Musim pfiznat, Ze jsem se s danym tématem setkala jen minimalné za svou
profesni kariéru.“ ,,Ve vycviku o tom byla jedna men$i zminka, ale nic velkého.
V nékterych vypovédich se objevovala i potieba vétsiho profesniho ukotveni tématu
v dal§im vzdélavani: ,,Urcit€¢ dobré zaradit do webinafe a vzdélavani.“ ,,Ocenila bych
k t¢ématu vice informaci a vlibec ho v ramci vycviki otevirat.“ ,Byla bych rada za
workshop na toto téma, napt. od CAP.

DalSim vyraznym tematickym okruhem bylo to, ze samotné setkdni s tématem
prostiednictvim dotazniku vedlo u casti respondenti k nové reflexi a uvédomeéni.
Objevovaly se vyroky jako: ,,Budu o tom piemyslet.“ ,,Velmi zajimavé a prakticky
uzitecné téma — dékuji za inspiraci, profesni zavét si musim vytvofit.“ ,,Zajimavé téma.
Mnohokrat mé to napadlo, ale nikdy jsem to nezacala prakticky fesit. Toto je mozna dobry
podnét k tomu opravdu zacit.“ ,,Pod€kovani za téma. Nenapadlo mé fesit systematicky
anyni vnimam jeho dilezitost a motivaci k nému pfistoupit nejen rdmcové, ale velmi
zodpovédné jako soucast praxe.” V téchto odpovédich byl dotaznik popisovan jako podnét
k dal$imu promysleni vlastniho profesniho postupu.

V odpovédich se vyrazné objevovaly pochybnosti o tom, nakolik je v souCasnych
podminkach redlné¢ moZné zajistit kontinuitu péce. Respondenti opakované zmifovali
nedostatek dostupnych kolegii, kapacitni pietizeni a obtiZnost najit ndvaznou péci
odpovidajici potfebam konkrétniho klienta. Objevovaly se naptiklad vyroky: ,,Pfijde mi, Ze
vSichni souhlasi s potiebnosti, ale najit kolegu, ktery by na sebe vzal zodpovédnost
v podobé pievzeti klienta do péce, je velmi komplikované.” ,,Realita skon¢i u kompromisu
zajisténi jakékoliv mozZnosti kontinuity, bez diirazu na individualizované potieby klienta.*
»OpiSe meé napada, jak ji zajistit v piipadé pracovni vytizenosti dalSich kolega
a nedostupnych kapacit.“ ,,Neznam kolegu, kolegyni, ktery by byl, byla schopna pfijmout
mé klienty.“ ,,Ze realné vie velmi vazne na nedostupnosti kolegi, kterym klienty predat.
Klient si nakonec novou terapii bude vzdy muset hledat sim.“ Cast odpovédi pfitom
vychézela i1 z konkrétni zkuSenosti s pferuSenim praxe, zejména v souvislosti s matetstvim
nebo zdravotni indispozici.

Posledni tematicky okruh se tykal vymezeni toho, co jeSté¢ spadd do profesni
odpovédnosti terapeuta a co je tieba ponechat na klientovi. Ne&kteti respondenti

zpochybniovali, ze by terapeut mél mit povinnost aktivné zajistit ndvaznou péci:
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»Nedomnivdm se, Ze terapeut je povinen zajistit kontinuitu péce.“ ,,Myslim, Ze to neni
povinnost terapeuta, ale urCité¢ je dobré o tom premyslet.“ V odpovédich se soucasné
objevovala nejistota ohledn¢ ochrany osobnich udaji, mic¢enlivosti a piedavani kontakti
¢1 dokumentace: ,,Je pro mé otazka, jestli je v poradku néjak ptredavat kontakty klienta
dale.“ ,,Obava z bezpecnosti seznamu a z GDPR atd.”“ ,Pfemyslim nad bezpecnym
sdilenim osobnich tdaji klientd mimo zdravotnictvi.“ ,,Jak je to s ochranou osobnich udajt
a mlcenlivosti v piipadé predani kontaktd ¢i dokumentace mezi OSVC kolegy mimo
zdravotnictvi.“ V tomto okruhu se tak objevovalo napéti mezi snahou zajistit péci,
respektem k autonomii klienta a obavou z nepfiméfeného nakladéni s citlivymi

informacemi.
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10. Shrnuti a interpretace vysledkt vyzkumu

Predlozeny vyzkum piindsi podrobny obraz toho, jak psychoterapeuti, ktefi
se zapojili do vyzkumu, v ¢eském prostredi uvazuji o kontinuité péce, o své odpovédnosti
vuci klientiim a o profesni zavéti jako o jednom z moznych nastroju, ktery mize pomoci
zvladat situace nahlé neptitomnosti, dlouhodobé indispozice nebo ukonceni praxe.
Smiseny vyzkumny design umoznil propojit dvé dilezité roviny: na jedné strané¢ zachytit
statisticky patrné tendence v odpovédich 155 respondentdl, na strané druhé se pfiblizit
tomu, jaky vyznam tomuto tématu sami psychoterapeuti pfisuzuji a jak toto téma vnimaji
ve vztahu ke své kazdodenni praxi. Vyzkumny soubor vznikl na zdkladé¢ dobrovolného
zapojeni respondentl z uzavienych profesnich skupin na socidlni siti Facebook, a nelze jej
proto povaZovat za reprezentativni pro celou populaci psychoterapeuttt v Ceské republice.
Ptesto nabizi vérohodny vhled do uvazovani psychoterapeuti, kteti se do vyzkumu zapojili
a ktefi jsou tématem profesni odpoveédnosti bezprostfedné osloveni.

Vyzkumny soubor tvofily pfevazné zeny, nejcastéji ve véku mezi 30 a 49 lety,
s vysokou vzdélanostni urovni a pomérné¢ vyraznym zastoupenim psychologie a socialni
prace. Slo o profesné ukotvenou skupinu: vSichni respondenti méli dokondeny nebo
probihajici komplexni psychoterapeuticky vycvik, nejcastéji systémoveého, humanistického
nebo hlubinného zaméteni. Vice nez polovina ptisobila na zakladé volné zivnosti a téméer
vSichni deklarovali povédomi o chystané legislativni zméné uU¢inné od 1. 7. 2026.
Soucasné Slo vétSinou o terapeuty s nékolikaletou zkuSenosti v pfimé praci s klienty:
58,7 % vykonavalo praxi Sest let a déle a 84,5 % uvedlo alesponl ob¢asnou praci s klienty
se zvySenou mirou rizika. Téma kontinuity péce tedy v jejich odpovédich nevystupuje jako
Cisté hypotetickd tivaha, ale jako otdzka, kterad se dotyka jejich redlné profesni zkuSenosti.

Na rovin€ hodnot a postojii se ukazuje velmi silnd shoda. VSichni respondenti
vyjadiili, Ze vnimaji profesni odpovédnost vici klientim, se kterymi pracuji v terapii.
Kontinuitu péce povazovalo za duilezitou soucast terapeutické praxe 95,5 % respondentli
a 94,9 % zéaroven uvadeélo, Ze nahlé ¢i necekané ukonceni terapie mize byt pro klienta
velmi zatéZujici. Vysoky byl 1 souhlas s tvrzenim, Ze terapeut ma profesni odpovédnost
planovat zajiSténi kontinuity péce. Zaroven se ale prav€é zde zacina ukazovat jeden
kontinuity pé€e ptijimano velmi silné, na Grovni konkrétni ptipravenosti je obraz podstatné

méné jednoznacny. Alespoil ramcovou piedstavu o tom, jak by byla péce o klienty
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zajiSténa pii pferuseni praxe, uvedlo 63,9 % respondentl — to je sice vétSina, ale zaroven
to ukazuje, ze pomérné velka ¢ast souboru v této oblasti zistava nejista.

Jeste zietelnéji se tento rozdil mezi presvédCenim a praxi ukazuje u konkrétnich
opatieni. Téma ukoncovani terapie a etické odpovédnosti reflektuje v supervizi 58,7 %
respondentti, avSak urc¢enou kontaktni osobu pro klienty ma pouze 22,6 %. Jen 10,3 %
bézné informuje klienty jiz v kontraktu o postupu pro ptipad nahlé nebo dlouhodobé
nedostupnosti terapeuta. Dohodu o zastoupeni s konkrétnim kolegou ma 29,0 %
respondentll a dokumentaci vedenou tak, aby se v ni jiny terapeut mohl v ptipad¢ potteby
rychle zorientovat, coz uvadi 43,9 % souboru. Jinymi slovy to, co je na hodnotové roving
pfijimano jako dtlezité a spravné, se jen Castecné promita do konkrétnich kroku, které by
bylo mozné v krizové situaci skutecné realizovat. Pravé zde se ukazuje rozdil mezi
deklarativni znalosti a procedurdlni ptfipravenosti: mezi tim, Ze terapeut povazuje téma
za dulezité, a tim, ze ma piipraveny konkrétni a realizovatelny postup.

Podobny obraz se vynofuje i v otdzkach SirSi pfipravenosti pro piipad nahlé
dlouhodobé nedostupnosti nebo definitivniho ukonceni praxe. Osobu, ktera by prevzala
roli vykonavatele profesni zavéti, mélo urcenu pouze 8,4 % respondentti; 70,3 % takovou
osobu nemélo a 21,3 % ani nevédélo, co tato role znamena. Pouze 19,4 % mélo klientské
kontakty uloZeny tak, aby je mohla v ptipadé potieby bezpecné vyuzit povérena osoba.
Jasny a konkrétni plan nakladani s klientskou dokumentaci pro ptipad smrti nebo trvalého
ukonceni praxe deklarovalo jen 7,7 % respondentti, zatimco 41,9 % o této otazce dosud
vibec neuvazovalo. Soucasné 87,7 % souboru souhlasilo s tvrzenim, Ze téma predavani
klientd pfi ndhlém preruseni nebo ukonceni praxe neni v Ceském prostiedi dostatecné
diskutovéano. Vysledky tak neptisobi dojmem, Ze by respondentiim chybéla citlivost vici
klientim; spiSe ukazuji, Ze jim v této oblasti chybé&ji opora, jasna struktura a konkrétni
pfedstava, jak téma uchopit prakticky a bezpecné.

Velmi dilezité je také zjisténi, Ze samotny pojem profesni zavét zlstava
v analyzovaném souboru malo zndmy. Se samotnym pojmem se dosud nesetkalo 67,1 %
respondenttl, dalSich 12,3 % uvedlo, Ze jej slysSeli, ale nevedi pfesn€, co znamend, a pouze
20,0 % m¢elo alespont zdkladni pfedstavu; jen jeden respondent uvedl, Ze pojem dobie zna.
Stejn¢ tak bylo téma kontinuity péfe a profesni zavéti soucasti psychoterapeutického
vycviku pouze u 5,2 % respondentii, zatimco 80,6 % odpovéd€lo zaporné. Presto jsou
postoje k profesni zavéti prevazné pozitivni: 87,1 % respondentt uvedlo, Ze jim myslenka
profesni zavéti dava smysl, 86,5 % ji povazuje za soucast eticky zralé praxe a 80,6 %

souhlasi s tim, Ze mlze sniZit emocni zatéz klientd pfi ndhlém ukonceni praxe. Soucasné
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ale 61,3 % respondentli deklarovalo, ze nemd dost informaci o tom, jak kontinuitu péce
planovat. Tento okamzik je jednim z nejvymluvngjSich v celém vyzkumu: koncept je
hodnotové pfijat, avSak prakticky zistava bez konkrétni podoby.

Statistické ovérovani hypotéz tento obraz dale zpiesiiuje. Pearsoniiv chi-kvadrat test
ukdzal, Ze statisticky vyznamna asociace byla potvrzena pouze u hypotézy Hoi, tedy mezi
znalosti pojmu profesni zavét a subjektivné vnimanou informovanosti o planovani
kontinuity péce. Mezi témito dvéma promeénnymi byla prokézéana statisticky vyznamna
souvislost: respondenti bez povédomi o pojmu profesni zavét zaroven castéji uvadeéli
nedostatek informaci o planovani kontinuity péce. Naopak hypotézy vztahujici se
k supervizni reflexi, k zastoupeni tématu ve vycviku a k rozdilim mezi terapeuty
pracujicimi s rizikovymi klienty a ostatnimi statistickou vyznamnost nepotvrdily. U prace
s rizikovymi klienty se sice objevil ur¢ity deskriptivni trend, kdy neformélni dohodu
o zastoupeni mélo 37,5 % terapeutd pracujicich s rizikovymi klienty pravidelné, 27,5 %
téch, ktefi s nimi pracuji obcas, a 20,8 % téch, ktefi tuto zkuSenost neuvadéli, ale tento
rozdil nebyl statisticky vyznamny. Statisticka ¢ast tak podporuje interpretaci, Ze klicovym
faktorem neni jen samotné setkdni s t¢ématem, ale hlubsi proceduralni orientace v tom, jak
kontinuity péce skute¢né dosahovat.

Kvalitativni analyza otevienych odpovédi k tomu piidava dilezitou interpretacni
vrstvu. V odpovédich se opakované objevovalo, Zze prvnim krokem v situaci nahlého
pferuseni praxe by bylo informovani klientd, tedy snaha nezanechat je bez zpravy, bez
ramce a bez vysvétleni. Vedle toho se objevovalo 1 téma aktivniho zajiSténi navazné péce:
snaha klienta nejen informovat, ale také mu pomoci zvladnout piechod k jinému
odbornikovi nebo alesponl vytvofit podminky pro bezpe¢né pokracovani péce. Profesni
zavet byla v otevienych odpovédich chapana pfedevsim jako predem ptipraveny plan pro
pfipad smrti, vaZné nemoci nebo jiné ndhlé nezplsobilosti terapeuta, ktery ma chranit
klienty, dat oporu blizkym ¢i kolegim a zaroven piinést fad do oblasti kontakti,
dokumentace, davérnosti a praktickych krokd. V odpovédich je také patrnd urcita
ambivalence: respondenti téma vét§inou nevnimaji jako zbytecné nebo cizi, ale spise jako
obtizné& uchopitelné, odkladané a malo podeptené profesnim prostifedim.

Vyzkum jako celek tedy ukazuje, Ze mezi psychoterapeuty existuje pomérné silny
eticky souhlas s tim, Ze kontinuita péce je dilezita a ze klient by nemél byt v situaci
nahlého preruSeni terapie ponechdn bez opory. Soucasné se ale ukazuje vyrazna mezera
mezi timto piesvédéenim a jeho konkrétni implementaci. Nejde pfitom primarné

o neochotu nebo nedostatek citlivosti, ale spiSe o kombinaci nedostatku informaci,
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chybéjicich vzord, nejistoty ohledné praktickych a pravnich postupti a omezené
institucionalizace tématu ve vycviku, v supervizi i v profesnich doporucenich. Profesni
zavet se tak v tomto vyzkumu neukazuje jako okrajovy nebo nadstandardni prvek praxe,
ale jako jeden z nastroju, jak dat etické odpovédnosti konkrétnéjsi podobu a pomoci tak
pfemostit vzdalenost mezi tim, co terapeut vnima jako spravné, a tim, co je skutecné

pfipraven udélat, kdyz jiz nemtze byt svym klientim k dispozici.
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11. Diskuse

Predlozeny vyzkum se zamétuje na téma, které v ceském odborném prostiedi dosud nebylo
systematicky empiricky zpracovano. Ziskana data (N = 155) ukazuji na vyrazny nesoulad
mezi deklarovanymi etickymi hodnotami a realnou organizacni pfipravenosti
psychoterapeutii ptisobicich mimo zdravotnicky systém. Diskuse tato zjisténi zasazuje
do kontextu relacni etiky, mezindrodnich standardll a probihajici profesionalizace oboru.
Zaroven je tfeba vysledky interpretovat s ohledem na metodologickd omezeni vyzkumu,

zejména na samovyber respondentti a na to, ze odpovédi odrazeji jejich subjektivni pohled.

11.1. Propast mezi hodnotovym prijetim a proceduralni pripravenosti

odpovédnost za kontinuitu péfe hodnoti v deklarativni rovin¢, a tim, jak je tato
odpovédnost vyjadiena v konkrétnich opatienich. Prakticky vSichni respondenti vyjadfili
silnou profesni odpovédnost vici klientim a 95,5 % povazuje kontinuitu péce za dilezitou
soucast terapeutické praxe. Presto pouze 8,4 % ma urCenou osobu vykonavatele, jen
10,3 % informuje klienty o postupu pro piipad nedostupnosti jiz v kontraktu a jasny plan
naklddani s dokumentaci ma pouhych 7,7 % respondentii. Tento nesoulad nelze
interpretovat jako nedostatek etické citlivosti. Data spiSe naznacuji, Ze chybi piechod od
hodnotového piesvédceni k proceduralni piipravenosti, tedy ke schopnosti pfevést eticky
zavazek do konkrétniho, realizovatelného postupu. Tento nélez je konzistentni s poznatky
zahrani¢ni literatury: Steiner (2011) upozoriiuje, Ze piestoze vétSina terapeutl principidlné
souhlasi s potfebnosti profesni zavéti, jen maloktery ji skuteCné vytvoii. Bradley et al.
(2012) podobné identifikuji propast mezi etickym kodexem jako normativnim
dokumentem a jeho praktickym naplnénim v individuédlni praxi. Tato studie tak nabizi
prvni empirické doloZeni tohoto jevu v ¢eském kontextu. Zaroven je tieba pfiznat, ze data
nevysveétluji pfi¢iny tohoto nesouladu. Chi-kvadrat test zachycuje asociace, nikoli kauzalni
vztahy a subjektivni hodnoceni respondenti neumoziiuje ovéfit, zda deklarovana
pfipravenost odpovida skutecné praxi. ZjiSténi proto nelze interpretovat jako doklad
individudlniho selhdni terapeutii, spiSe ukazuji na strukturalni deficit v oblasti metodické

podpory, profesnich doporuceni a institucionalniho ramce.
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11.2. Znalost pojmu profesni zavét a vnimana informovanost

o kontinuité péce (HO1)

Jako jedina ze Ctyt hypotéz dosahla statistické vyznamnosti Ho, a to ve vztahu mezi
znalosti pojmu profesni zavét a subjektivné vnimanou informovanosti o planovani
kontinuity péce. Tento vysledek je dulezity predevsim proto, ze ukazuje na moznou roli
samotného pojmového uchopeni tématu. Zda se, ze tam, kde terapeut zna pojem profesni
zaveét, snaze vnima i vlastni orientaci v otazce planovani kontinuity péce. Neznamena
to ovSem, ze by bylo mozné jednoduse tvrdit, ze samotna znalost pojmu automaticky vede
k vyssi ptfipravenosti. Stejné tak mtize platit i opacny vyklad: terapeuti, kteti se tématu vice
vénuji, se prirozené¢ drive setkavaji i s odpovidajici terminologii. Dostupnd data
neumoziuji mezi témito dvéma sméry rozhodnout. Piesto je tento nalez teoreticky
1 prakticky podnétny, protoze naznacuje, Ze pojmenovani problému miize byt vyznamnym
mezikrokem mezi obecnym etickym ptesvédcenim a konkrétni organizaéni ptfipravenosti.
Profesni jazyk zde ziejmé neplni jen popisnou funkci, ale poméha téma rozpoznat, uchopit
a komunikovat o ném v odborném prosttedi. V tomto smyslu lze vysledek ¢ist v souladu
s poznatky o profesni socializaci, podle nichz sdilené pojmy usnadiiuji identifikaci
problému, jeho artikulaci v supervizi a vycviku 1 nasledny ptechod ke konkrétnim krokiim
(srov. Barnett et al., 2024). Takovy vyklad navic podporuji 1 kvalitativni odpovédi, v nichz
se opakovan¢ objevovalo, Zze samotné setkani s pojmem profesni zavet prostiednictvim
dotazniku otevfelo respondentiim novou oblast uvaZzovani. Soucasné je ale tfeba pfipustit
1 metodologickou opatrnost: pravé to, Ze dotaznik s pojmem aktivné pracoval, mohlo
u Casti respondentit ovlivnit zptisob odpovidani na navazujici polozky, a tim vysledek

u Ho1 do urcité miry posilit.
11.3. Vycvik, supervize a jejich vztah ke znalosti pojmu (Ho2, Ho3)

Hypotézy Ho> a Hos statistickou vyznamnost nepotvrdily. Tento vysledek je ale
tteba interpretovat opatrné, nikoli jako doklad toho, Ze vycvik nebo supervize nemaji
na znalost pojmu zadny vliv. Pfi velmi malé podskupiné respondentl, ktefi téma
ve vycviku zaznamenali (n = 8), statistickd sila testu jednoduSe nestacila k zachyceni
pfipadného vztahu. To je metodologické omezeni, které vysledek nijak neznehodnocuje,
ale omezuje, co z n¢ lze vyvozovat. Deskriptivni data pfesto stoji za pozornost. Mezi
respondenty, ktefi se s tématem setkali béhem vycviku, mélo alespont zakladni predstavu

o pojmu 50,0 %, zatimco mezi t€émi, ktefi tuto zkuSenost neméli, to bylo pouze 17,6 %.
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Samo o sobé¢ je pritom vymluvné i zjisténi, Ze profesni zavet byla soucasti vycviku pouze
u 5,2 % respondentti, ovsem nikoli jako statisticky zavér, ale jako ukazatel toho, jaké misto
tato oblast zaujima v profesni pfipraveé. Steiner (2011) upozoriuje, Ze odbornéd piiprava
terapeuti byva zameétfena piedevsim na klinické kompetence v bezprosttednim
terapeutickém vztahu, zatimco organizacni aspekty praxe vcetné planovani pro situace
vlastni nedostupnosti zlstavaji spiSe na okraji. Tato prace toto pozorovani empiricky
dokresluje. Podobny obraz se ukazuje i v oblasti supervize. To, ze témét dveé pétiny
respondentll toto téma v supervizi neoteviraji, mize mit vice vysvétleni. Mize jit
ovédomé nebo polovédomé vyhybani se tématu vlastni zranitelnosti, zavislosti
¢i smrtelnosti, které Steiner (2011) popisuje jako jeden z vyznamnych faktorti branicich
tvorb& profesni zavéti. Stejné tak ale mize jit 1 o to, Ze tato oblast dosud jednoduSe neni
béznou soucdsti supervizniho uvazovani a v supervizni kultufe pro ni neni vytvofeny
dostate¢ny prostor. Oba vyklady pfitom vedou k odlisnym praktickym dasledkiim. Pokud
v pozadi stoji spiSe psychologické vyhybani, je na misté posilovat reflexi tohoto tématu
ve vycvikové sebezkuSenosti a v superviznim procesu. Pokud jde spiSe o absenci
odborné¢ho ramce, pak se jako dulezitd jevi metodickd opora ze strany profesnich
organizaci, kterd by supervizorim pomohla téma systematicky otevirat a uchopit.
Dostupna data mezi témito moznostmi neumoznuji rozhodnout, pravé proto by si tato

otazka zaslouzila samostatné kvalitativni zkoumani.
11.4. Prace s rizikovymi klienty a organizacni pripravenost (Ho4)

Hypotéza Hos statistickou vyznamnost nepotvrdila, coz vSak bylo pravdépodobné
ovlivnéno nizkou statistickou silou testu danou malou podskupinou terapeutli bez
zkuSenosti s rizikovymi klienty (n = 24). Deskriptivni trend pfitom ukazoval smér, ktery
dava vécny smysl: dohody o =zastoupeni se castéji objevovaly u terapeutl, kteti
s rizikovymi klienty pracuji pravidelné. Presto ale nelze na zaklad¢é dostupnych dat tvrdit,
ze jde o spolehlivy vztah. Zajimavéjsi nez samotné nepotvrzeni hypotézy je zde skutecnost,
Ze ani prace s vyS$i mirou klientského rizika nevedla k jednoznacné vyssi organizacni
pfipravenosti. Tento nalez znovu ukazuje na rozpor mezi klinickou citlivosti a praktickym
planovanim: terapeuti mohou velmi dobfe vnimat zranitelnost svych klientli, aniz by tuto
zkuSenost promitali do preventivniho uspotfddani vlastni praxe. Také zde se tedy potvrzuje,
ze prechodu od védomi odpovédnosti ke konkrétnim krokim brani spiSe chybéjici ramec,
metodickd opora a profesné sdileny vzor neZz nedostatek etické senzitivity samotné.

Z etického hlediska je ale zjisténi zdvazné bez ohledu na statistiku: i1 tam, kde je klinicka
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citlivost ke zranitelnosti klienta nejvyssi, organizacni pfipravenost za ni zaostava. Barnett
et al. (2024) upozoriiuji, ze ndhlé preruSeni terapeutického vztahu mize byt pro
zranitelného klienta vyrazné traumatizujici. Skutecnost, ze ani védomi této zranitelnosti
postojich terapeuti, ale lezi ve strukturdlnich podminkéach, v nichz terapeutickd praxe

probiha.
11.5. Systémové a institucionalni bariéry

Analyza vnimanych piekdzek ptinasi dulezité upiesnéni. Respondenti jako hlavni
bariéry neuvadéji emoc¢ni narocnost tématu (jen 3,9 %), ale nedostatek metodickych
informaci (48,4 %) a absenci doporuceni od profesnich organizaci (46,5 %). Tato struktura
ptekazek naznacuje, ze nizkd pfipravenost neni primarné vysledkem psychologického
odporu nebo vyhybani se tématu vlastni smrtelnosti, jak akcentuje ¢ast zahrani¢ni literatury
(srov. Steiner, 2011). U respondentd tohoto vyzkumu se bariéry jevi spise jako praktické
a systémové podminéné. Kvalitativni data tuto interpretaci dale rozvijeji. Respondenti
zminuji nedostupnost kolegli, kapacitni pietizeni 1 nejistotu ohledn& pravnich aspektl
predavani dat. Tyto faktory pfesahuji individudlni rozhodovani terapeuta, a to je dilezity
posun: odpovédnost za kontinuitu péce nelze redukovat na otdzku individudlni vile nebo
motivace. Vyrazna poptdvka po vzoru profesni zavéti (87,8 %) a po doporucenich
profesnich organizaci (81,3 %) tento obraz potvrzuje. Respondenti tedy neprojevuji
neochotu, ale spiSe ukazuji, Ze potiebuji konkrétni a dostupnou podporu. Tento poznatek
podporuje tvahu o posunu od neformélni kolegialni solidarity (Model A) pies individualné
strukturovanou profesni podporu (Model B) az k instituciondlnimu ukotveni tématu

(Model C).

11.6. Limity Modelu A v technickém a organiza¢nim zajiSténi

kontinuity péce

Data ukazuji, ze Model A, tedy neformalni kolegidlni dohoda, je v souboru
nejcasteéjSim zplisobem, jak psychoterapeuti uvazuji o kontinuité¢ péce. Zaroven se vsak
ukazuje jeho podstatné omezeni: samotnd dohoda nestaci, pokud neni doprovazena
konkrétnimi organiza¢nimi a technickymi kroky. Kolega ¢i kolegyné mohou mit dobrou
vuli prevzit potiebné ukoly, ale bez pfistupu ke kontaktim, k dokumentaci nebo
k ptihlaSovacim udajim nemohou v krizové situaci ¢inné€ jednat. Tento nalez odpovida
1 pozorovani Steinera (2011), Ze neformalni dohody o zastoupeni byvaji v praxi funkcni
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pouze tehdy, jsou-li doplnény konkrétnimi praktickymi opatfenimi, tedy pravé tim,
co oproti Modelu A piinasi Model B. Zvlastni pozornost si v této souvislosti zaslouzi
etické napéti mezi ochranou dat v bézné praxi a jejich dostupnosti v situaci krize.
Pseudonymizace nebo anonymizace klientskych z4dznami mohou byt v Ceském
mimozdravotnickém prostiedi legitimni a védomou volbou, a to zejména tam, kde
neexistuje zdkonna povinnost vést pln¢ identifikovanou dokumentaci. Pravé tato ochrana
vSak muze v krizové situaci zaroven zablokovat pfistup k informacim, které jsou nezbytné
pro zajisténi navazné péce. Zuckerman (2008) toto napéti popisuje jako jeden z klicovych
divodu pro existenci profesni zavéti. Jejim smyslem totiz neni ochranu dat oslabit, ale
pfedem vymezit, kdo a za jakych podminek mize v krizové situaci ziskat legitimni piistup.
Ochrana dat a kontinuita péce tak nemuseji stat proti sobé, ale mohou se navzijem
dopliovat. I v tomto ohledu se ukazuje, ze samotnd neformalni dohoda s kolegou, tedy
Model A, bez navazujici technické a dokumentacéni struktury Modelu B nestaci. Data tento

predpoklad empiricky podporuji.

11.7. Profesni zavét’ jako ochrana rodiny a kolegii

1824

Vyzkum piinasi jesté jeden méné ocekavany nalez: 66,4 % respondentl souhlasi
s tim, ze profesni zavét mize snizit zatéz pro rodinu nebo kolegy. Pravé tato dimenze
pfitom v Gvahach o profesni zavéti Casto ustupuje do pozadi za diiraz na ochranu klientd,
ackoli ma zjevny lidsky 1 profesni vyznam. V situaci ndhlého umrti nebo zavazné
indispozice terapeuta se totiz blizci ¢i kolegové mohou bez piedchozi ptipravy ocitnout
v roli, na niZ nejsou odborné, pravné ani emoc¢né piipraveni: jsou nuceni fesit kontaktovani
klientli, spravu dokumentace nebo piistupy k datlim, a to navic v dobé, kdy sami celi
ztraté. BreCka a Fiala (2022) upozoriuji, Ze pravé v takovych situacich mize dochazet
k zdvaZnym porusenim mlcenlivosti nebo ke vzniku pravniho vakua kolem dokumentace.
Miller (2021) v této souvislosti piipomind, ze dobfte pfipravena profesni zavét' piedstavuje
projev respektu nejen vici klientim, ale i vici tém, ktefi by jinak nesli disledky
nevyteSené situace. Profesni zavét se tak v tomto svétle neukazuje pouze jako néstroj

ochrany klienta, ale také jako forma odpovédnosti vici kolegiim a roding.
11.8. Nedostatecnost etickych kodexii a poptavka po konkrétni opore

Skutecnost, ze vyraznad vétSina respondentll povazuje stavajici etické kodexy
za nedostatecné, nabyva na zajimavosti v komparativni perspektivé. Zahrani¢ni kodexy,

zejména APA (2017) a BACP (2018), jdou v oSetfeni tohoto tématu podstatné¢ dal nez
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Ceskd a evropskd uprava: APA explicitné vyzaduje predbézné planovani pieruSeni
sluzeb (Standard 3.12) a BACP pracuje s predstavou piedem urcené kontaktni osoby.
Ceska praxe tak naraZi nejen na absenci metodické opory, ale i na normativni mezeru
v samotnych etickych ramcich, které ¢lenové CAP dodrzuji. Vysledek tohoto vyzkumu
16,8 % spokojenosti s kodexy v oblasti kontinuity péce lze proto Cist jako empiricky signal
pro profesni organizace: hodnotovy zéklad odpovédnosti je v kodexech pfitomen, ale jeho
operacionalizace chybi. Poptavka po vzoru profesni zavéti a po doporucenich organizaci
pfitom neni vyrazem pasivity, respondenti nevyjadiuji neochotu, ale srozumitelné ukazuji,
kde systém selhava. Tato zjiSténi nabyvaji na naléhavosti v kontextu legislativni zmény
ucinné od 1. 7. 2026: pokud novy zakon poprvé vymezuje podminky vykonu poradenské
psychoterapie, je logické, aby profesni organizace soubézné s tim poskytly i metodicky

ramec pro odpovédnou spravu praxe vcetné jejiho planovaného i neplanovaného ukonceni.
11.9. Kvalitativni analyza a jeji vztah ke kvantitativnim naleziim

Oteviené otazky dotazniku ptiddvaji k statistickému obrazu dilezitou interpretacni
vrstvu. Zatimco kvantitativni data zachycuji, co respondenti délaji nebo ned¢laji,
kvalitativni odpovédi ukazuji, jak o dané situaci pfemysleji, a pravé toto propojeni
umoznuje porozumét tomu, pro¢ propast mezi hodnotovym piijetim a proceduralni

pfipravenosti existuje.
11.9.1. Prvotni reakce na nahlé preruseni praxe

Kvalitativni data z prvni oteviené otdzky pfidavaji k obrazu sestavenému
z uzavienych poloZzek zédsadni interpretacni vrstvu: ukazuji, Ze orientace na klienta jako
na prvniho adresata krizové komunikace je intuitivné pfitomna u naprosté vétSiny
respondentli, ale za touto sdilenou orientaci se skryvd vyrazné rGznd mira reélné
pripravenosti jednat. Terapeuti, ktefi maji predem domluvené postupy, jsou schopni je
popsat konkrétné. Terapeuti, ktefi je nemaji, reaguji vagné nebo pfiznavaji, ze o situaci
dosud neptemysleli. Tato polarita je klicova: neukazuje na rozdil v hodnotach, ale na rozdil
v tom, zda terapeut proSel procesem konkrétniho planovéni. Jinymi slovy plati, Ze dobry
umysl je podminkou nutnou, nikoli dostacujici. Zaroven se v odpovédich opakoval motiv
diferenciace klient podle zranitelnosti, tedy snaha kontaktovat nejohrozengjsi klienty
prioritné. Tato klinicka citlivost je hodnotna, ale v kontextu dat ukazuje na paradox:

terapeut, ktery klienta umi diferencovat podle rizika, ho zaroven nemiize v krizové situaci
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adekvatnég oSetfit, pokud nema pfistup k dokumentaci a ke kontaktliim. Pravé tento paradox

je silnym argumentem pro ptrechod od Modelu A k Modelu B.
11.9.2. Jak respondenti chapou pojem profesni zavét’

Pozoruhodnym nalezem druhé oteviené otazky je skutecnost, Ze respondenti, ktefi
pojem profesni zavét dosud neznali, jej dokdzali z kontextu dotazniku spravné
rekonstruovat. Toto spontanni porozuméni naznacuje, Ze potieba nastroje je intuitivné
srozumitelnd, a potvrzuje interpretaci Hoi: problém neni v nepochopeni smyslu profesni
zavéti, ale v absenci pojmového a metodického ramce, ktery by pfechod od intuice ke
konkrétnim krokiim umoznil. Tento nalez ma piimy prakticky dopad: nevyzaduje
rozsahlou vychovnou intervenci, ale spiSe pojmenovani a strukturu, tedy pfesné to,
co mohou poskytnout metodick4 doporuceni profesnich organizaci.

Existencialni rozmér odpovédi ,.klid na dusi®, ,pfipusténi vlastni zranitelnosti* je
kvalitativné jedineny a kvantitativnimi daty nezachytitelny. Tato dimenze naznacuje, Ze
motivace k tvorbé profesni zavéti nemusi byt primarné normativni (splnéni pozadavku
kodexu), ale existencialni: védomé zpracovani vlastni zranitelnosti a smrtelnosti jako
soucast zralé¢ profesni identity. Tento poznatek je v souladu s relacné-etickym ramcem
prace, odpovédnost, o niz hovoii Buber, Lévinas i Vrana, neni vysledkem pravidla, ale
vnitiniho zdvazku. A pravé tato kvalita odpov€dnosti miize byt rozhodujicim faktorem
v tom, zda terapeut profesni zavét’ skutecné vytvoii, nebo ji ponecha na roviné dobrého

umyslu.
11.9.3. Systémové bariéry v perspektivé kvalitativnich dat

Tteti oteviena otazka prinesla dvé interpretacné duilezitd zjisténi, kterd kvantitativni
data nemohou zachytit. Prvnim je konkrétni podoba systémovych bariér. Respondenti
nepopisuji abstraktni piekdzky, ale specifickd dilemata: jak kontaktovat klienty, kdyz
kolega nemd piistup k datim; jak nalozit s dokumentaci v souladu s GDPR, kdyz
neexistuje jasny pravni ramec pro predavani dat mezi OSVC; jak najit kolegu ochotného
a kapacitné schopného piijmout klienty. Tato dilemata nelze vyfesit individudlni
vuli, vyzaduji strukturdlni odpovéd v podobé metodickych doporuceni, pravni orientace
a dostupné kolegidlni sité¢. Pravé zde se nejzietelnéji ukazuje, pro¢ Model C, tedy
instituciondlni ukotveni, neni nadstandard, ale logicky vysledek toho, co Model A ani

Model B samy o sob& nemohou zajistit.
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Druhym zji§ténim je metodologicky zavazny fakt: pro vyznamnou ¢ast respondentt
bylo vypliiovani dotazniku prvnim systematickym setkanim s tématem profesni zavéti
a toto setkani samo o sobé& spustilo novou profesni reflexi. Z hlediska validity vyzkumu
to znamend, ze nelze vylouCit, ze expozice vyzkumnému néastroji ovlivnila odpovédi
na navazujici polozky, zejména ty, které zjisStovaly postoje k profesni zavéti a poptavku
po metodické opote. Tento efekt pravdépodobné vedl k ur¢itému nadhodnoceni pozitivnich
postoji k profesni zavéti v porovnani se stavem pied prvnim kontaktem s pojmem.
Zaroven vsak tento efekt sdm o sob¢ potvrzuje jeden z kliCovych nalezli prace: samotné
pojmenovani tématu mé formativni potencidl. Pokud jediné setkani s pojmem v rdmci
anonymniho dotazniku dokdze oteviit novou oblast profesniho uvazovani, pak
systematickd expozice v ramci vycviku, supervize nebo metodickych doporuceni miize mit

vyrazné€ silngjsi a trvalejsi efekt.

11.10. Zavérecné shrnuti diskuse

Diskuse jako celek pfinesla n¢kolik vzajemné propojenych interpretacnich zaveéru,
které ptesahuji samotny popis dat. Za prvé: propast mezi hodnotovym pfiijetim
a proceduralni pfipravenosti neni selhanim jednotlivcl, ale dasledkem strukturdlniho
deficitu, absence pojmového ramce, metodické opory a instituciondlniho standardu. Tento
zaver je v souladu se zahranicni literaturou (Steiner, 2011; Bradley et al., 2012), ale tato
préace ho poprvé doklada empiricky v ¢eském prostiedi.

Za druhé: pojmenovani fenoménu ma vlastni formativni hodnotu. Vysledek Ho:
a kvalitativni data shodné naznacuji, Ze samotny pfistup k pojmu a pojmovému ramci
muze byt prvnim krokem od obecné etické odpovédnosti ke konkrétni ptipravenosti. To je
prakticky diilezité: intervence nemusi zacinat rozsahlou zménou vycvikovych kurikul, ale
muze zacinat jednoduseji, pojmenovanim, Sifenim pojmu a metodickym voditkem.

Za tieti: autorska typologie modeli A, B, C se ukazala jako analyticky produktivni.
Umoznila diferencovat riizné urovné pfipravenosti a identifikovat konkrétni mezery:
Model A naradZi na technické a pravni limity bez doprovodné struktury, Model B je
poptavan, ale v Ceském prostfedi neni dosud metodicky nepodepten, Model C zatim
neexistuje, ale logicky vyplyva z identifikovanych systémovych bariér.

Za ctvrté: vysledky maji pfimy dopad na roli profesnich organizaci. Respondenti
nevyjadiuji nediveéru ani nezdjem, ale vyjadiuji srozumitelnou potiebu opory, kterou
dosud profesni prostfedi neposkytlo. V kontextu legislativni zmény ucinné od 1. 7. 2026

se tvorba metodickych doporuceni a vzorovych dokumentt jevi jako pfirozeny a naléhavy
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krok, nikoli jako nadstandard, ale jako soucast odpovédné profesionalizace oboru. Jak
pfipomind Steiner (2011), profesni zavét neni dokument spojeny vyhradné¢ s koncem
praxe, ale je vyrazem péce o klienta i v situacich, kdy terapeut nemutze byt pfitomen.
A pravé tato péCe, pfitomna i1 v nepiitomnosti, je nejpresnéjSim vyjadienim toho,

o¢ v celém tématu jde.
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12. Prinosy a metodologicka omezeni vyzkumu

12.1. Prinosy vyzkumu

Za silné stranky prace lze povazovat vybér dosud malo zkoumaného tématu, jeho
systematické zpracovani a propojeni teoretické a empirické roviny v jediném smiSeném
designu, ktery umoziluje zachytit zkoumany jev jak na urovni statisticky méfitelnych
tendenci, tak na urovni subjektivnhiho porozumeéni respondentti. V teoretické roviné
prace piinasi autorsky vytvoienou typologii modelti kontinuity péfe rozliSujici mezi
neformalni kolegidlni dohodou (Model A), individualizovanou profesni zavéti (Model B)
a institucionalné zajisténym systémem (Model C). Tato typologie poskytuje analyticky
ramec vyuzitelny jak v dal§im vyzkumu, tak v metodické praxi. Prace zaroven propojuje
organizani rovinu terapeutické praxe s filozofickymi koncepty Martina Bubera,
Emmanuela Lévinase a Karla Vrany, ¢imz zasazuje otazku profesni zavéti do SirSiho ramce
profesni odpovédnosti pretrvavajici i v situacich terapeutovy nepfitomnosti. Prace jako
prvni systematicky zpracovava a empiricky zkouma téma profesni zavéti psychoterapeuta
v ¢eském mimozdravotnickém sektoru a poskytuje tak prvni datovy zaklad pro dalsi
odbornou diskusi. Na aplikacni Grovni reaguje na zjisténi, Ze nedostatek informaci o tom,
jak profesni zavét vytvoftit, predstavuje jednu z hlavnich ptekazek v planovani kontinuity
péce (48,4 %, tabulka 10). V navaznosti na tento poznatek je soucasti prace navrh Sablony
profesni zavéti (priloha €. 1), ktera mize poskytnout konkrétni strukturu tém, ktefi dosud
neveédéEli, jak téma uchopit, aniz by pfedstavovala pravni dokument nebo vycerpavala
vSechny mozZné podoby profesni zavéti.

Prace rovnéz poskytuje empiricky dolozeny podklad pro profesni a institucionalni
diskusi o ukotveni tématu kontinuity péce v psychoterapeutickych vycvicich, v supervizi
a v profesnich doporucenich, a to v kontextu probihajici profesionalizace oboru s ti¢innosti

od 1. 7. 2026.
12.2. Metodologicka omezeni a limity vyzkumu

Vysledky vyzkumu je tieba interpretovat s védomim nékolika metodologickych
omezeni, kterd vymezuji jejich interpretacni dosah. Prvnim limitem je pozice vyzkumnice
jako praktikujici psychoterapeutky uvnitt zkoumaného profesniho prostiedi. Tato pozice
usnadnila orientaci v tématu, porozuméni odbornému kontextu i osloveni respondentt

prostfednictvim profesnich skupin, jichZ je vyzkumnice €Elenkou, zarovenl vSak mohla
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ovlivnit n¢které interpretacni kroky profesnim pfedporozuménim. Toto omezeni se tyka
zejména kvalitativni ¢asti vyzkumu, konkrétné reflexivni tematické analyzy otevienych
odpovédi, kde mohla osobni zkuSenost vyzkumnice vstupovat do toho, jak byly stru¢né
vypoveédi respondentli ¢teny a vyznamovée usporadavany. Prestoze byla tato dvoji pozice
védomé reflektovana jako soucast vyzkumného procesu v souladu s principy reflexivni
tematické analyzy (Braun & Clarke, 2019), nelze jeji vliv na interpretaci dat zcela
eliminovat.

Dalsi omezeni souvisi s rozsahem vyzkumného néstroje. Dotaznik obsahoval
47 polozek, coz mohlo pro respondenty piedstavovat vyssi kognitivni zatéz, a nelze proto
vyloucit efekt Unavy, ktery mohl ovlivnit zplsob vypliiovani zejména v zavéreCnych
Castech Setfeni. Tento efekt se mohl projevit méné sousttedénym odpovidanim, Castéjsi
volbou neutrdlnich variant u Skalovych polozek nebo mensi ochotou rozvadét odpoveédi
v otevienych otazkdch a podilet se tak na men$i hloubce ziskanych kvalitativnich
dat. Pilotni ovéfeni probehlo na dvou respondentkach a neukédzalo zasadni problémy
se srozumitelnosti; vzhledem k jeho omezenému rozsahu vSak nemohlo efekt Unavy
pfi vyplnovani spolehlivé zachytit.

Omezenim je také zptsob vybéru vyzkumného souboru. Respondenti byli ziskavani
prostiednictvim samovybéru v uzavienych profesnich skupinach na socialni siti Facebook,
coz vytvaii prostor pro selekéni zkresleni: do vyzkumu se mohli Castéji zapojovat
psychoterapeuti, kteti se o otazky etiky, profesionalizace nebo organizace praxe zajimaji
vice nez ostatni, a vysledky proto mohou nadhodnocovat miru etické citlivosti a zajem
o téma v celé populaci. Soubor byl zdrovent vyrazné feminizovany, zeny tvotily 86,5 %
respondentl. Toto zastoupeni odpovidd demografickému sloZeni oboru a nelze jej
povazovat za metodologické selhdni; pfesto znamena, ze muzZskd perspektiva zlstava
v datech pfitomna jen omezené a piipadné genderové rozdily v postojich nebo
pfipravenosti nebylo mozné spolehlivé analyzovat.

Dalsi limit se tyka samotného zkoumaného pojmu. Termin profesni zavet je
v ¢eském prostiedi relativné novy a znacné cast respondentti (67,1 %) uvedla, Ze se s nim
dosud nesetkala. Za této situace nelze pfedpokladat zcela jednotné porozuméni vSem
polozkdm dotazniku a jednotlivé formulace mohly byt chépany rozdilné¢ v zavislosti
na vycvikovém sméru, délce praxe nebo konkrétni profesni zkuSenosti. Tato
vyznamova nejednotnost mohla ovlivnit konzistenci odpovédi a podilet se na tom, Ze
u nékterych sledovanych vztahG nebyla zachycena statistickd vyznamnost. Je rovnéz

tteba pfipomenout, ze dotaznik samotny mohl fungovat jako prvni expozice pojmu pro ¢ast
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respondentli, coz mohlo ovlivnit zplisob, jakym odpovidali na navazujici polozky, a je tedy
zdrojem potencialniho zkresleni zejména pii interpretaci vysledku Ho.

Pfi ovéfovani hypotéz byl vyuzit Pearsoniv chi-kvadrat test nezavislosti.
V nékterych ptipadech bylo kvili splnéni podminky minimalnich ocekavanych Cetnosti
nutné piistoupit ke slouceni kategorii nebo k vyfazeni ojedinélych odpovédi z dilci
analyzy. Jako alternativa pro situace s nizkymi ¢etnostmi piipada v ivahu Fishertv exaktni
test; zvoleny postup je vsak s ohledem na charakter dat, velikost vyzkumného souboru
a cile prace standardnim a metodologicky pfiméirenym feSenim.

Uvedena omezeni je tfeba chapat také v kontextu toho, ze jde o téma, které je
v ¢eském prostiedi dosud zpracovano jen omezené, a zdroven vymezuji ramec, v némz
lze vysledky této prace interpretovat, a naznacuji mozné¢ smeéry dalSitho vyzkumu.
V navaznosti na piedloZzend zjisténi by bylo vhodné téma dale rozvijet napiiklad
prostiednictvim hloubkovych kvalitativnich studii nebo longitudindlniho sledovani promén

postoju v souvislosti s vyvojem legislativniho ramce.
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Z.avér

Tato diplomova prace se vénovala tématu, které v Ceském odborném prostiedi
dosud nebylo systematicky zpracovano ani empiricky zkoumdno. Profesni zavét
psychoterapeuta predstavuje nastroj, jehoz smyslem je zajistit, aby klienti v pfipadé nahlé
nebo trvalé nedostupnosti terapeuta nezlstali bez informaci, bez opory a bez moznosti
navaznosti péce. Prestoze etické kodexy profesnich organizaci pozadavek odpovédnosti
za kontinuitu péce v rizné mife obsahuji, konkrétni podoba tohoto zavazku v ceské
psychoterapeutické praxi mimo zdravotnicky systém dosud zlstavala nejasna a prakticky
malo uchopena. Cilem prace proto bylo tuto oblast zmapovat, zasadit ji do Sir§iho etického
a organiza¢niho ramce a pfinést prvni empirickd zjisténi o tom, jak psychoterapeuti
pusobici mimo zdravotnicky systém o profesni zavéti uvazuji, jak jsou v této oblasti
informovani a nakolik jsou na podobné situace pfipraveni.

Stanoveny cil se podafilo naplnit ve dvou vzijemné propojenych rovinach.
Teoreticka Cast ukdzala, ze kontinuita péce neni pouze technickym nebo organiza¢nim
problémem, ale soucasti profesni odpovédnosti psychoterapeuta. Odpovédnost za klienta
nekonci ani v prostoru terapeutického sezeni, ani v okamziku, kdy terapeut pfestane byt
schopen svou praci vykonévat. Prave situace vlastni nepfitomnosti ukazuji, nakolik je péce
skutecné¢ promysSlend a ukotvend. Analyza etickych kodexti zaroven potvrdila, ze
hodnotovy zaklad odpovédnosti za kontinuitu péce je v normativnich dokumentech
pfitomen, avSak mira jeho pfevedeni do konkrétnich doporuceni se li§i. V ¢eském prostiedi
tak tato oblast ziistdva pfevazné na urovni obecného profesniho ocekéavani, nikoli
jednoznaéné formulovaného a metodicky podpoteného standardu.

Za dilezity pfinos prace lze povazovat také autorskou typologii tii modell
kontinuity péfe. Model A zachycuje neformalni kolegidlni dohody, které v Ceské praxi
mimo zdravotnictvi patrn€ prevazuji. Model B piedstavuje individualné strukturovanou
a pisemné ukotvenou profesni zavét. Model C pak oznacuje institucionalné zajiSt€nou
podporu kontinuity péce prosttednictvim SirSich organizacnich nebo metodickych ramct.
Tato typologie umoznila pojmenovat rlizné urovné piipravenosti a poskytla analyticky
rdmec pro interpretaci vysledkl. Zaroveinn ukazala, ze Ceska psychoterapeutickd praxe
se v této oblasti pohybuje pievazné mezi neformdlnim feSenim a dil¢i individudlni
pfipravenosti, zatimco systematicky ukotvené instituciondlni feSeni zatim chybi.

Empirické cast prace, zaloZena na dotaznikovém Setfeni mezi 155 psychoterapeuty

pusobicimi mimo zdravotnicky systém a doplnénd kvalitativni analyzou otevienych
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odpovédi, prinesla pomérné konzistentni obraz zkoumané oblasti. V roviné hodnot
a postoju se ukdzala velmi silnd shoda: naprosta vétSina respondentll povazuje kontinuitu
péce za dilezitou soucast terapeutické praxe a souhlasi s tim, ze néhlé pieruseni terapie
muze byt pro klienta vyznamné zatézujici. Respondenti tedy ve vysoké mife pifijimaji
eticky zaklad celé problematiky a nevnimaji ji jako okrajovou.

Tento hodnotovy konsenzus vSak vyrazné¢ kontrastuje s rovinou konkrétni
piipravenosti. Z dat vyplynulo, ze i kdyz ¢ast respondentli ma alespoii ramcovou piedstavu
o tom, jak by bylo mozné péci pii preruSeni praxe zajistit, skutecné konkrétni a prakticky
vyuzitelné kroky jsou pfitomny jen u mensiny z nich. Jen mala ¢ast respondent méla jasné
urenou povéfenou osobu, bezpené dostupné kontakty nebo promysleny plan pro
naklddani s dokumentaci. Pravé tento rozdil mezi vysokym etickym souhlasem a nizkou
problém nespociva primarn¢ v odmitani tématu, ale spiSe v tom, ze mu dosud chybéji
jasngj$i pojmové ukotveni, konkrétni podoba a dostupna metodicka opora.

Tomu odpovidaji 1 zjiSténi tykajici se znalosti samotného pojmu profesni zavet'.
Vétsina respondentt se s timto pojmem dosud nesetkala nebo si nebyla jista jeho obsahem.
Zaroven vsak pfevazovaly pozitivni postoje k samotné myslence profesni zavéti i k jejimu
etickému vyznamu. Jinymi slovy, koncept jako takovy neni respondenty odmitan; spise
dosud nebyl dostate¢né¢ uveden do odborného jazyka, vycvikové pfipravy ani b&zné
profesni praxe. Statistické ové&fovani hypotéz tento obraz déale zptesnilo. Statisticky
vyznamna souvislost byla potvrzena pouze mezi znalosti pojmu profesni zavet
a subjektivné vnimanou informovanosti o planovani kontinuity péce. Tento vysledek
naznacuje, ze jazykové a pojmové uchopeni tématu miize hrat dileZitou roli v tom, zda
se terapeuti v dané oblasti citi orientovani. U dalSich hypotéz statistickd vyznamnost
potvrzena nebyla, coz je vSak nutné ¢ist s metodologickou opatrnosti, zejména s ohledem
na malé podskupiny a omezenou statistickou silu testu.

Diulezité uptfesnéni pfinesla 1 analyza vnimanych bariér. Z odpovédi respondenti
nevyplyva neochota téma fesit, ale spiSe potfeba konkrétni a dostupné opory. Nejcastéji
uvadénymi prekazkami nebyly emocni ndro¢nost tématu ani osobni odpor, ale nedostatek
metodickych informaci a absence doporuceni ze strany profesnich organizaci. Tento nélez
posouva interpretaci od individualniho selhani k systémovému kontextu. Nizkad mira
pfipravenosti se tak jevi méné jako dusledek nezajmu a vice jako disledek toho, Ze
psychoterapeuti v této oblasti dosud nemaji k dispozici dostatecné srozumitelny ramec,

vzory ani profesni vedeni.
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Kvalitativni analyza otevienych odpovédi tento obraz dale prohloubila. Respondenti
Casto spontanné uvadéli, ze v ptipadé nahlého pieruseni praxe by povazovali za dulezité
klienty informovat a pokusit se zajistit navaznost péCe. Soucasn¢ ale z jejich odpoveédi
vyplyvalo, ze mezi dobrym umyslem a redlnou moznosti jednat existuje mezera. Ta souvisi
napiiklad s nedostupnosti kolegii, s nejistotou ohledné pravnich a organiza¢nich podminek
nebo s absenci pfedem piipravenych postupti. U casti respondenti bylo navic patrné, ze
samotné setkani s tématem prostiednictvim dotazniku otevielo novou oblast profesniho
uvazovani. I to je dulezity poznatek: pojmenovani tématu muaze byt prvnim krokem k jeho
profesionalizaci.

Vysledky je zaroven nutné interpretovat s védomim metodologickych omezeni
vyzkumu. Vyzkumny soubor vznikl samovybérem z uzavienych profesnich skupin na
socialni siti, takze nelze piedpokladat jeho reprezentativnost pro celou cilovou populaci. Je
pravdépodobné, ze se do Setieni Castéji zapojili terapeuti, ktefi maji k profesné-etickym
tématiim bliz$i vztah. VSechna data navic vychazeji z vypovédi respondenttl, a nelze proto
ovéfit, nakolik deklarované postoje a opatieni odpovidaji skutecné praxi. Opatrnost je
na misté také vzhledem k rozsahu pilotniho ovéfeni autorského dotazniku a k tomu, ze
interpretace kvalitativnich dat byla nevyhnutelné ovlivnéna perspektivou vyzkumnice,
ktera je sama soucasti zkoumaného profesniho prostiedi. Tato omezeni vSak nesnizuji
vyznam zjiSténi; spiSe vymezuji hranice jejich interpretace. Praci je proto vhodné chépat
jako vérohodny prvni vhled do uvazovani konkrétni profesni skupiny, nikoli jako
definitivni nebo reprezentativni obraz celé ¢eské psychoterapeutické praxe.

Prakticky vyznam prace spociva v tom, ze ukazuje, kde by bylo moZzné téma
kontinuity péce a profesni zavéti dale rozvijet. Vysledky naznacuji, Ze zadsadnim ukolem
neni pfesvédCovat terapeuty o tom, Ze jde o dulezité téma, ale pomoci jim pievést toto
presvédceni do konkrétnich a proveditelnych kroki. Pravé zde se otevird prostor pro
doporu¢eni smérem k psychoterapeutickému vycviku, dalSimu vzdé€lavani 1 profesnim
organizacim.

Z hlediska vycviku a vzdélavani se jako dilezité jevi systematicky zatadit téma
kontinuity péce, profesni zavéti a postupu pro piipad nahlé nezpusobilosti do kurikula
psychoterapeutickych vycvikl. Neslo by pfitom jen o jednorazové sezndmeni s pojmem,
ale o propojeni etické, pravni, organizaéni 1 vztahové roviny tématu. Vhodné je, aby se tato
oblast objevovala nejen v etickych semindafich, ale také v ramci supervizni piipravy,
vycvikové sebezkuSenosti a diskusi o profesni identité. Vedle zdkladniho vycviku by méla

JA)

byt také soucasti dal§iho profesniho vzdélavani, naptiklad formou seminaiti, workshopt
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nebo metodickych kurzi zaméfenych na praktické zpracovani profesni zavéti, spravu
dokumentace, povéteni kolegy a komunikaci s klienty v krizovych situacich.

Stejné dulezitd jsou doporuceni smérem k profesnim organizacim. Pravé ony
mohou sehrat klicovou roli v tom, aby se téma kontinuity péce nestalo pouze individualni
zalezitosti jednotlivych terapeuti, ale postupné se proménilo v béznou soucast profesniho
standardu. Jejich tkolem by mohlo byt zejména vytvafeni metodickych doporuceni,
vzorovych dokumentl a stru¢nych praktickych manualt, které by terapeuttiim usnadnily
prvni kroky. V tomto sméru miize jako orientacni podklad poslouzit i vzor profesni zavéti
zatazeny v pfiloze této prace. Vyznamné by bylo také oteviit téma v ramci odbornych
konferenci, vzd€lavacich akci a superviznich platforem a podpofit debatu o tom, jaké
minimum pfipravenosti by mélo byt v této oblasti povazovdno za profesné¢ odpovédné.
Profesni organizace by zaroven mohly pfispét k vétsi pravni a etické jistoté svych ¢lenli
tim, Ze nabidnou zdkladni orientaci v tom, jak nakladat s dokumentaci, kontakty
a povéfenim jiné osoby pro pifipad nahlé nedostupnosti terapeuta.

Z hlediska dal§itho vyzkumu prace otevird nékolik smérti. Bylo by vhodné ovétit
ziskana zjiSténi na §irSim a metodologicky robustnéj$Sim souboru, doplnit dotaznikova data
o rozhovory a zaméfit se také na hlubsi porozuméni tomu, pro¢ nékteti terapeuti profesni
zavet vytvéieji a jini nikoli. Pfinosné by bylo rovnéz sledovat, jak se bude oblast
kontinuity péce proménovat v ndvaznosti na legislativni a profesni vyvoj oboru.
Samostatné diileZitou perspektivu predstavuji také samotni klienti, respektive otazky, jak
vnimaji bezpeci terapeutického vztahu ve vztahu k ptipadné nedostupnosti terapeuta a zda
by existence profesni zaveti mela vliv na jejich pocit jistoty.

Profesni zavét psychoterapeuta neni dokumentem spojenym pouze s ukoncenim
praxe. Pfedstavuje zpiisob, jak promyslet odpovédnost vii¢i klientovi i pro situace, kdy
terapeut nemuze byt pfitomen, a v tomto smyslu patii k odpovédné terapeutické praxi
od jejiho pocatku. Tato prace ukazuje, Ze v Ceském prosttedi mimo zdravotnicky systém
tato oblast zatim postrada jasnéj$i pojmové, metodicke 1 institucionalni ukotveni, pfestoze
samotni terapeuti jeji vyznam vnimaji a potfebu opory v této oblasti vyjadiuji. Smyslem
prace nebylo hodnotit jednotlivé terapeuty, ale pojmenovat dosud opomijené téma
anabidnout prvni empirickou oporu pro odbornou diskusi. V kontextu dalsi
profesionalizace oboru se tak promyslené ukotveni kontinuity péce nejevi jako okrajova

otazka, ale jako pfirozend soucast profesni odpovédnosti vici klientlim.
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Prilohy
Piiloha 1: Navrh stru¢ného vzoru profesni zavéti psychoterapeuta

Nize wuvedeny navrh pfedstavuje orientatni zjednoduseny vzor profesni zavéti
psychoterapeuta. Byl vytvofen autorsky s inspiraci zahrani¢nimi vzory professional will
a s ohledem na vysledky predlozeného vyzkumu. Nejde o pravné zavazny formulaf, ale

o pracovni podklad pro promysleni zakladnich krokt k zajisténi kontinuity péce.

PROFESNI ZAVET PSYCHOTERAPEUTA

J&, nize podepsand/y,
jméno a prijmeni:
adresa vykonu praxe:
telefon / e-mail:
1CO:
Stanovuji

tento dokument pro pripad své nahlé dlouhodobé indispozice, nezpisobilosti

k vykonu praxe nebo umrti.

1. Povéfena osoba

Jako povétenou osobu urcuji:
jméno a piijmeni:

telefon:

e-mail:

1CO:
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Néhradni povéfena osoba/osoby:
jméno a piijmeni:

telefon:

e-mail:

1CO:

2. Rozsah povéreni
Povéfena osoba je opravnéna v nezbytném rozsahu:

o informovat klienty o mé nedostupnosti,

e zrusit nebo upravit sjednané terminy,

e nabidnout klientim informace o moznostech navazné péce,

e postupovat podle pokynli vztahujicich se k dokumentaci, kontaktim a organizaci

praxe.

3. Dokumentace a kontakty

Klientska dokumentace a kontakty jsou ulozeny zde:

Pokyny k pfistupu k elektronickym datiim, G¢tim nebo hesliim jsou uloZeny zde:

4. DalSi pokyny

Dalsi dulezité pokyny pro ptipad pteruseni nebo ukonceni praxe:
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5. Zavéreéné ustanoveni

Tento dokument vyjadfuje mou vlli ohledné¢ zajiSténi kontinuity péce o klienty
v mimoradné situaci. Pokud budu schopen/schopna svou viili vyjadfit osobn€, maji mé

aktualni pokyny ptfednost pred timto dokumentem.

Dne:

Misto sepsani mé profesni zavéti:

podpis psychoterapeuta / psychoterapeutky:

Souhlas povérené osoby a jeji podpis:

105



Priloha 2: Dotaznik

* Oznacuje povinnou otazku

1. Na jakém pravnim zakladé jako OSVC poskytujete psychoterapeutickou pé&i? *
Oznacte jen jednu elipsu.
o Volna zivnost

o Vazana Zivnost

2. Jste obeznamen/a s tim, Ze se od 1. 7. 2026 méni pravni ramec pro vykon
psychoterapie (vazana zivnost ,,Poradenska psychoterapie«)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

3. Pohlavi *

Oznacte jen jednu elipsu.
o Zena

o Muz

o Jiné

o Nechci uvadeét

4. Vék *

Oznacte jen jednu elipsu.
o mén¢ nez 30 let

0 30-39 let

0 4049 let

0 50-59 let

0 60 let a vice

5. NejvysSi dosazené vzdélani *
Oznacte jen jednu elipsu.

o Bakalatské (Bc.)

o Magisterské (Mgr. / Ing. / MUDr.)
o Doktorské

o Jiné
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6. Vystudovany obor *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
L1 Adiktologie

L] Psychologie

L] Socialni prace

[1 Sociélni pedagogika

[1 Teologie

[] VSeobecné 1ékatstvi

O Jiné:

7. Mate absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik? *
Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Probiha

o Ne

8. Hlavni psychoterapeuticky pristup *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Hlubinny ptistup (Psychoanalyza, Psychodynamicka psychoterapie, ...)

o Humanisticky pfistup (Gestalt, PCA, Logoterapie, Daseinsanalyza, ... )

o Kognitivné-behavioralni ptistup

o Psychoterapie zaméiena na télo (Pesso Boyden psychomotoricka psychoterapie,
integrativni psychoterapie zamétena na télo, ...)

o Systémovy, systemicky a komunikac¢ni pfistup

o Jiny

9. Kolik let praxe mate v piimé praci s klienty? *
Oznacte jen jednu elipsu.

o méné nez 3 roky

0 3-5 let

0 6-10 let

o 11-20 let

o Vice nez 20 let
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10. Jste ¢lenkou / ¢lenem profesni organizace? *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

[ Ceska asociace pro psychoterapii (CAP) — fadny ¢len

O Ceska asociace pro psychoterapii (CAP) — ve vycviku

O Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS) — fadny ¢len

[0 Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS) — mimotadny ¢len
O Ceska psychoterapeuticka spole¢nost pii CLS Jana Evangelisty Purkyné
L] Nejsem ¢lenkou / clenem zadné odborné spolecnosti

L1 Jiné:
11. Uved’te nazev svého hlavniho akreditovaného psychoterapeutického vycviku

12. Uved’te prosim velikost sidla, ve kterém primarné vykonavate svou
psychoterapeutickou praxi. *

Oznacte jen jednu elipsu.

o do 10 000 obyvatel (obec / malé mésto)

0 10 001-100 000 obyvatel (stitedné velké mésto)

o nad 100 000 obyvatel (velké mésto)

o Praha

13. Kolik klientli mate aktualné v aktivnim terapeutickém procesu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

o 1-10

o 11-30

o 31-50

o 51 avice

14. Vyskytuji se ve Vasi soucasné praxi klienti, u nichZ vnimate zvySenou miru
psychického nebo bezpecnostniho rizika (napr. suicidalni tendence, téZsi poruchy
osobnosti, komplexni trauma)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano, pravidelné

o Ano, obcas

o Ne
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15. Eticky kodex, kterym se Fidim *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Eticky kodex Ceské asociace pro psychoterapii

o Eticky kodex Ceskomoravské psychologické spole¢nosti

o Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
o Ridim se vice etickymi kodexy / kombinace kodexti

o Ridim se vlastnim etickym ramcem

16. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Vnimam
profesni odpovédnost vii€i klientiim, se kterymi pracuji v terapii.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

17.V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Vnimam svou
profesni odpovédnost planovat zajiSténi kontinuity péce pro situace, kdy nemohu
terapii poskytovat po delSi dobu nebo trvale (napr. delSi nepFitomnost, nemoc, nahlé
Zivotni udalosti nebo trvalé ukonc¢eni praxe).« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o0 Rozhodné nesouhlasim

18. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Kontinuita péce
patii mezi prvky, které povazuji za dilezité v terapeutické praxi.« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpisSe nesouhlasim

o0 Rozhodné nesouhlasim
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19. O své etické odpovédnosti spojené s pripadnym ukonéovanim terapie mluvite
V supervizi.

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

20. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Mam alespon
ramcovou predstavu, jak by byla zajiSténa péce o mé klienty v situaci, kdy bych
nemohl/a dlouhodobé nebo trvale pokracovat v praci (nap¥. z diivodu vaZzné nemoci
nebo umrti).« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

21. V nasledujicim vyroku prosim oznac¢te, nakolik s nim souhlasite: ,,Vnimam, Ze pro
klienty miiZze byt nahlé ¢i necekané ukondceni terapie velmi zatéZujici, pokud neni
zajiSténa navazna péce.“ *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

22. Mam konkrétné urcéenou osobu, ktera by v pripadé mé nahlé nedostupnosti
kontaktovala klienty. *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne
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23. Klienty informuji v ramci terapeutického kontraktu o tom, co se stane v pripadé
mé nahlé nedostupnosti (napf. nemoc, iraz, umrti). *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

24. Mam konkrétniho kolegu/kolegyni, s nimZ mam alespon neformalni dohodu o
zastoupeni. *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

25. Je VaSe dohoda o zastoupeni s kolegou / kolegyni oboustranna? *
Oznacte jen jednu elipsu.
o Ano

o Ne

26. Vedu dokumentaci tak, aby se v ni jiny terapeut rychle zorientoval. *
Oznacte jen jednu elipsu.
o Ano

o Ne

27. Mate urcenu osobu, ktera by v pripadé Vasi nahlé dlouhodobé nedostupnosti
(napf¥. vazné onemocnéni, iraz, umrti) prevzala roli vykonavatele Vasi profesni zavéti
— tedy byla povérena zajiSténim kontinuity péce o klienty? *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

o Nevim, co ta role znamena

28. Mam kontakty na své klienty uloZeny tak, aby je v pfipadé mé nahlé
nedostupnosti mohla povérena osoba bezpecné vyuzit pro zajiSténi dalsi péce. *
Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano, mam kontakty bezpecné ulozené a povetena osoba vi, kde jsou k dispozici

o Kontakty mam uloZené, ale nikdo dalsi nevi, jak k nim pfistupovat

o Kontakty vedu, ale nejsou systematicky nebo bezpecné¢ ulozeny

o Ne, kontakty nemam vedené zplisobem, ktery by umoznil jejich pfedani
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29. Mam promysleno, jak bude v pripadé mé smrti nebo trvalého ukonéeni praxe
naloZeno s klientskou dokumentaci (napf. jak bude dale uchovavana nebo bezpe¢né
likvidovana). *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano, méam jasny a konkrétni plan

o Ano, méam zékladni pfedstavu, ale neni zatim plné¢ domyslena

o Céste¢né, uvazuji o tom, ale nemam stanoveny postup

o Ne, zatim jsem o tom neuvazoval/a

o Ne, nemam zadny plan a nevim, jak toto t¢éma uchopit

30. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Téma piedani
klienti v situacich nahlého preruseni nebo ukonceni praxe neni v ¢eském prostiedi
dostatecné diskutované.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

31. Piredstavte si, Ze byste musel/a svou praxi nahle prerusit (nap¥r. z divodu nemoci

¢i jiné nepredvidané udalosti). Jaky krok by pro Vas byl v této situaci jako prvni?

32. Setkal/a jste se s pojmem ,,profesni zavét’ psychoterapeuta“? *
Oznacte jen jednu elipsu.

© Ano, dobie ho znam

o Ano, slySel/a jsem o ném a mam zékladni pfedstavu

o Slysel/a jsem o ném, ale nevim, co piesn¢ znamena

o Ne, s timto pojmem jsem se dosud nesetkal/a

33. Bylo téma kontinuity péce a profesni zavéti soucasti Vaseho psychoterapeutického
vycviku? *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano

o Ne

o Nepamatuji se
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34.V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,MySlenka
profesni zavéti psychoterapeuta mi dava smyslL“ *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

35. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Profesni zavét’
povaZzuji za soucast etiky zralé praxe.« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

36. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Pfedstava, Ze
bych vytvarel/a vlastni profesni zavét’, ve mné vyvolava spiSe nepfijemné pocity.« *
Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

37.V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Profesni zavét’
muZe sniZit emo¢ni zatéZ klienti pii nahlém ukonceni praxe.© *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

0 Rozhodné nesouhlasim
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38. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Profesni zavét’
miuZe sniZit zatéZ pro rodinu nebo pro kolegy.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpisSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

39. Jak byste vlastnimi slovy popsal/a, co pro Vis znamena pojem ,,profesni zavét’

psychoterapeuta“ (pokud si jej néjak spojujete se svou praxi)? *

40. V nasledujicim vyroku prosim oznac¢te, nakolik s nim souhlasite: ,,Nemam dost
informaci o tom, jak kontinuitu péce planovat.« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodn¢ souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpisSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

41. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Téma nahlého
preruseni nebo ukoncdeni terapie z diitvodu mé nemoci, osobnich diivodii nebo umrti
ve mné vyvolava silnéjsi emocni reakei.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim
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42. Co je pro Vas nejvétsi prekazkou pri vytvoreni planu pro kontinuitu péce? *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

1 Emoc¢ni naro¢nost tématu (napt. nemoc, nahlé ukonceni, smrt)

[J Nedostatek informaci o tom, jak plan vytvorit

[0 Chybgjici jasné doporudeni od profesnich organizaci (napt. CAP)
O] Legislativni nejistota / nedostatek pravniho rdmce

[1 Nemé&m vhodného kolegu / kolegyni, kdo by mohl tuto roli zastavat
L] Pocit, Ze ,,se m¢ to netyka“ nebo ,,mam na to cas*

L1 Obavy z administrativy nebo ze sloZitosti procesu

[1 Nedostatek casu

L] Nevim, jak to komunikovat klientim

O Jiné:

43. Jakou formu by podle Vas méla mit idealni ,,Profesni zavét’ terapeuta*? *
Oznacte jen jednu elipsu.

o Jednoduchy pisemny dokument, ktery 1ze snadno aktualizovat

o Doporuéeny standard nebo vzor, vytvofeny profesni organizaci (napi. CAP)

o Pravné upraveny dokument se statutem zavéti nebo dodatku k zavéti

o Neformalni dohoda s kolegou / kolegyni

o Detailnéjsi pisemny plan s jasn€ definovanymi postupy a rolemi

o Nemam piedstavu

o Nevim, zda takovy dokument potiebuji

o Jiné:

44.V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Ocenil/a bych
jasné doporuceni profesnich organizaci pro oblast kontinuity péce.« *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpisSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim
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45. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Ocenil/a bych
vzor profesni zavéti, ktery by Sel snadno upravit.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

46. V nasledujicim vyroku prosim oznacte, nakolik s nim souhlasite: ,,Etické kodexy
profesnich organizaci, podle nichzZ se Fidim, povazuji za dostate¢né z hlediska oSetreni
tématu kontinuity péce a predavani klienti.* *

Oznacte jen jednu elipsu.

o Rozhodné souhlasim

o SpiSe souhlasim

o Nevim

o SpiSe nesouhlasim

o Rozhodné nesouhlasim

47. Mate dalsi mySlenky ¢i zkuSenosti k tématu etické odpovédnosti, kontinuity péce

¢i profesni zavéti? *
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Abstrakt

Vychodiska: Kontinuita péce v psychoterapii je zakotvena v profesnich kodexech
jako zékladni eticky pozadavek. V Ceské praxi mimo zdravotnicky systém vsak chybé&ji
ukotvené a snadno proveditelné postupy pro piipady nahlé ¢i dlouhodobé nedostupnosti
terapeuta a tématu se veénuje omezend odborna debata. Koncept profesni zavéti
(angl. professional will) je v tomto kontextu malo znamy a metodicky nerozpracovany;
jeho piipadnou implementaci brzdi pravni a organizacni nejistoty (zejména v oblasti
ochrany osobnich dajil), absence vzorii a nedostatecné kurikuldrni a supervizni uchopeni.
S blizicim se zavedenim vazané zivnosti Poradenska psychoterapie (od 1. 7. 2026) se
potieba profesionalizace a preventivniho planovani kontinuity péfe v privatnich praxich
dale stupiiuje.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zmapovat, do jaké miry maji psychoterapeuti piedstavu
o zajisténi kontinuity péce v situaci dlouhodobé indispozice nebo ukonceni praxe, jaké
konkrétni kroky v této oblasti realizuji a jaky vyznam ptisuzuji profesni zavéti jako néstroji
preventivniho a eticky odpovédného planovani. Soucésti vyzkumného zdméru bylo také
zjistit, jak terapeuti vnimaji vlastni etickou odpovédnost v kontextu profesnich standardi,
supervizni reflexe a vzdélavani ziskaného v rdmci vycviku a zda téma kontinuity péce tvofi
soucast jejich profesni identity. Zvlastni pozornost byla vénovéna terapeutim pracujicim
s klienty s vyS$i mirou rizika. V $irSim kontextu je cilem pfispét k diskusi o etickych
standardech psychoterapeutické praxe mimo zdravotnicky systém a nabidnout empiricky
podloZzené poznatky pro rozvoj profesni odpovédnosti, kultury preventivniho planovéni
azaclenéni tématu kontinuity péce a profesni zavéti do vzdélavani a profesnich
doporuceni.

Design prace: Prace je koncipovana jako prifezové dotaznikové Setfeni se
smiSenym designem kombinujicim kvantitativni a kvalitativni pfistup.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 155 respondenti =z ftad
psychoterapeuti ptisobicich mimo oblast zdravotnictvi. Sbér dat probihal dobrovolnou
formou prostiednictvim uzavienych profesnich skupin na sociélni siti Facebook. Ziskany
vzorek neni reprezentativni pro populaci psychoterapeutii v Ceské republice.

Metody: Data byla ziskana prostfednictvim autorsky vytvofeného online dotazniku,
ktery obsahoval 47 poloZek, z toho 44 uzavienych a 3 oteviené. Pro zpracovani dat byly
vyuzity popisna statistika a chi-kvadrat test nezavislosti na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Oteviené odpovédi byly analyzovany pomoci reflexivni tematické analyzy podle Braun
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a Clarke. Data byla zpracovana v programech STATISTICA 14 a Microsoft Excel 2019.
Sbér dat probihal v obdobi od 9. 1. do 31. 1. 2026.

Vysledky: Respondenti ve vysoké mife akcentovali osobni etickou odpovédnost
(92,9 %), avSak konkrétni organizac¢ni pfipravenost byla v souboru nizkd. Dohodu
o zastupovani s kolegou, prevazné neformélniho charakteru, deklarovalo 29,0 %
respondentli, zatimco osobu s jasnym povérenim k administrativni spraveé praxe pro piipad
nouze uvedlo pouze 8,4 %. Skutecnost, Ze se 67,1 % respondentli s pojmem profesni zavét
dosud nikdy nesetkalo, naznacuje terminologickou bariéru, kterd miize znesnadiiovat
praktické uchopeni tématu. Byla potvrzena statisticky vyznamna asociace mezi znalosti
pojmu a subjektivné vnimanou informovanosti o planovani kontinuity péce (Hoi);
u hypotéz Hoo a Hos statistickd vyznamnost prokazana nebyla, pficemz je tfeba ptihlédnout
k nizké statistické sile analyz ptfi malych podskupinach. Existence alesponi neformdalni
dohody o zastupovani se u terapeutll pracujicich s klienty se zvySenou mirou rizika
statisticky vyznamné neliSila od ostatnich respondenti (Hos). Kvalitativni analyza
identifikovala jako klicové bariéry metodickou bezradnost, kapacitni pietizeni kolegl
a technickou nedostupnost klientskych dat pro povéfené osoby (deklarovanou 51,0 %
respondentli), ktera muze v krizové situaci omezovat vyuzitelnost i stdvajicich
neformalnich dohod. Respondenti soucasné vyjadrili vysokou poptavku (87,8 %) po vzoru
profesni zavéti, ktery by bylo mozné snadno upravit podle konkrétni praxe.

Zavér: Vysledky vyzkumu ukazuji na mezeru mezi deklarovanymi etickymi
principy a redlnou organizacni pfipravenosti na nahlé preruseni praxe. Jako dilezité se jevi
vytvoreni standardizovanych doporuceni a vzort profesni zavéti kompatibilnich s ceskym
pravnim prostfedim, jejich zaclenéni do psychoterapeutickych vycvikii a supervize
arozvoj kolegialnich siti zastupitelnosti. Profesni zavét, jejiz autorsky navrh je soucasti
préace, predstavuje funk¢ni nastroj, ktery miiZze pfispét ke sniZeni rizika opusténi klienta
a soucasné¢ poskytnout oporu rodinnym piislusnikiim a koleglim psychoterapeuta v krizové
situaci.

Klic¢ova slova: profesni zavét; kontinuita péce; psychoterapie mimo zdravotnictvi;

eticka odpovédnost; profesni identita; smiSeny vyzkumny design.
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Abstract

Background: Continuity of care in psychotherapy is anchored in professional codes
as a fundamental ethical requirement. In Czech practice outside the healthcare system,
however, established and easily implementable procedures for cases of sudden or long-
term therapist unavailability are lacking, and professional debate on the topic is limited.
The concept of a professional will (Engl. professional will) remains little known and
methodologically undeveloped in this context; its potential implementation is hindered by
legal and organizational uncertainties (particularly regarding personal data protection), the
absence of templates, and insufficient curricular and supervisory attention. With the
upcoming introduction of the regulated trade "Advisory Psychotherapy" (effective July 1,
2026), the need for professionalization and preventive planning of continuity of care in
private practices is intensifying.

Aim: The research aimed to map the extent to which psychotherapists
conceptualize continuity of care planning in cases of long-term unavailability or practice
termination, the specific steps they implement, and the significance they attribute to the
professional will as a tool for preventive and ethically responsible planning. It also
examined therapists' perceptions of their ethical responsibility within professional
standards, supervision, and training, and whether continuity of care forms part of their
professional identity. Special attention was given to therapists working with higher-risk
clients. In the broader context, the study seeks to contribute to the discussion on ethical
standards in psychotherapy outside healthcare settings and provide empirically grounded
insights for developing professional accountability, a culture of preventive planning, and
integration of continuity of care and professional will topics into education and
professional guidelines.

Design: Cross-sectional survey with mixed-methods design combining quantitative
and qualitative approaches.

Sample: The sample comprised 155 psychotherapists practicing outside healthcare
settings. Data collection occurred voluntarily via closed professional Facebook groups. The
sample is not representative of the Czech psychotherapist population.

Methods: Data were collected via an author-designed online questionnaire with
47 items (44 closed, 3 open). Descriptive statistics and chi-square tests of independence

(o= 0.05) were used for quantitative analysis. Open responses underwent reflexive
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thematic analysis per Braun & Clarke. Data were processed in STATISTICA 14 and
Microsoft Excel 2019. Data collection spanned January 9-31, 2026.

Results: Respondents strongly endorsed personal ethical responsibility (92.9%), but
organizational preparedness was low. Informal colleague coverage agreements were
reported by 29.0%, while only 8.4% designated a person with clear authority for practice
administration in emergencies. Notably, 67.1% had never encountered the term
"professional will," indicating a terminological barrier. A significant association was
confirmed between term knowledge and subjective informedness about continuity planning
(Ho1); Ho2 and Hos lacked significance, limited by low statistical power in subgroups. No
significant difference existed in informal coverage among high-risk client therapists (Ho4).
Qualitative analysis identified key barriers: methodological uncertainty, colleagues'
capacity overload, and technical inaccessibility of client data (51.0%), potentially limiting
even existing informal arrangements in crises. High demand (87.8%) emerged for an
adaptable professional will template.

Conclusion: Findings reveal a gap between endorsed ethical principles and actual
organizational preparedness for sudden practice interruptions. Critical needs include
standardized, Czech law-compliant professional will templates and recommendations, their
integration into training/supervision, and development of collegial coverage networks. The
study's author-designed professional will template offers a practical tool to mitigate client
abandonment risk while supporting therapists' families and colleagues in crises.

Keywords: professional will; continuity of care; psychotherapy outside healthcare;

ethical responsibility; professional identity; mixed-methods research design.
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