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UvoD

DuSevni zdravi a péce o néj se v poslednich letech dostavd do popredi
pozornosti Siroké verejnosti. Jednim z Ciniteld vysSiho zajmu se stala také pandemie
COVID-19, kdy vzrostla potieba odborné pomoci nejen u lidi sduSevnim
onemocnénim. Mnoho jedincii se ocitlo v situaci, kdy nedokazali rozeznat zavaznost
svych potiZi ¢i nevédéli, na koho se v jejich pripadé obratit. Reakci na tuto poptavku
se na socidlnich sitich rozsitily profily z fad laikl, kde predavaji informace ohledné
zdravého zivotniho stylu a podptirné péce o svou fyzickou a dusevni stranku. Nékteri
z nich takeé zacali nabizet 1é¢bu psychickych potiZi.

V diisledku toho se ve vefejném prostoru zacali objevovat tzv. laiCti terapeuti -
tedy jedinci nabizejici terapeutické sluzby bez adekvatniho vzdélani. Rikaji si riizng,
napriklad privodci, koucové, mentofi, facilitatofi a mnoho dalSich. Mize se jimi stat
témér kdokoliv vzhledem k nedostateénému ukotveni v legislativé. Verejnost

rv s

pritahuji svou zarukou lepSiho Zivota a vyreSeni Sirokého spektra potizi, vCetné
uzkosti, traumat ¢i depresi. Své sluzby pak vétSinou nabizeji za nemalé financni
castky.

Problematika laické terapie v Ceské republice zlistdvd dosud nedostateéné
prozkoumand. V soucasnosti se o laickych terapiich informuje alespon pomoci
hromadnych sdélovacich prostiedkl. Motivaci pro zpracovani tématu je predevsim
upozornéni na mozna rizika, s nimiz se miize ¢lovék potkat, pokud se dostane do péce
laického terapeuta, a také prispét k diskuzi ohledné regulace profesi poskytujicich
péci o duSevni zdravi.

Cilem této magisterské diplomové prace je prozkoumat rizika laické terapie
a jeji vliv na psychiku jedinci. V teoretické Casti seznamujeme Ctenare s mozZnostmi
péce o duSevniho zdravi a vybranou terminologii v oblasti duSevnich potizi. Kapitola
tykajici se vybrané terminologie se ¢astecné prekryva steoretickymi vychodisky
v bakalarské praci autorky. Vyzkumné zaméry praci jsou zcela odlisné, ale vzhledem
k zakladnimu vymezeni pojmi, jsme se rozhodli pro Caste¢né prevzeti poznatkl
z predchozi prace. V teoretické c¢asti se dale vénujeme psychoterapeutické péci
a nasledné se soustfedime na vymezeni laické terapie a soucasnou problematiku

v Ceské republice. V empirické ¢asti predstavujeme kvalitativni vyzkum zaloZeny



na datech ziskanych z polostrukturovanych rozhovort, které byly zpracovany pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy. Cilem vyzkumu je porozumét zkuSenostem

respondentek, které absolvovaly 1é¢bu psychickych potizi u laickych terapeutt.
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TEORETICKA CAST



1 MOZNOSTI V OBLASTI PECE O DUSEVNI
ZDRAVI

Prvni kapitolu diplomové prace vénujeme moZnostem v oblasti péce o duSevni
zdravi. V avodu definujeme pojmy dusSevni zdravi a duSevni onemocnéni. Dale
predstavime zpisoby péce o vlastni dusevni zdravi a podivame se bliZe na jednotlivé
obory, které se zabyvaji odbornou péci o jedince s duSevnim onemocnénim a jsou
zakotveny v Ceské legislativé. Ctenaie kratce uvedeme do soucasné problematiky
v oblasti péce o dusevni zdravi v Ceské republice. Cilem kapitoly je popsat zakladni
charakteristiku dil¢ich mozZnosti péce, vymezit ¢innost odbornikd poskytujicich péci
a objasnit vzajemné odliSnosti téchto oblasti.

Chapani pojmu dusSevni zdravi se v pribéhu ¢asu vyznamné proménilo a jeho
vyvoj probiha i nadale. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation
- WHO) definovala pojem zdravi roku 1946 jako ,stav pohody, ve kterém si jedinec
uvédomuje své vlastni schopnosti, dokdZe se vyrovnat s normdlnimi stresy Zivota, miiZe
pracovat produktivné a plodné a je schopen prispét ke své komunité” (Marks, 2012,
s. 3). Uprava definice duSevniho zdravi dle WHO z roku 1948 zni nasledovné: ,zdravi
je stav kompletni fyzické, mentdlini i socidlni pohody, nejednd se tedy pouze o absenci
nemoci nebo slabosti (Sayers, 2001, s. 19). Ve druhé poloviné 20. stoleti se setkavame
s holistickym pojetim modelu zdravi zahrnujicim biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni hledisko (Brannon & Feist, 1997). Tento pristup zacal postupné
prevazovat nad biomedicinskym modelem zdravi, jenZ urcoval nemocnost zejména
na zakladé biologickych odchylek (Jochmannova & Kimplova, 2022). V poslednich
letech sledujeme vzriistajici pozornost k samotnému konceptu dusevniho zdravi.

Uved'me si nékolik autorti, ktefi se vénuji problematice vymezeni dusevniho
zdravi. Keyes (2002) identifikoval v definicich WHO tii zakladni slozky duSevniho
zdravi, jimiZ jsou:

e emociondlni pohoda - zahrnuje prevahu pozitivnich emoci v zivoté,
Stésti, spokojenost, zajem o Zivot;
e duSevni pohoda - obsahuje zvladani povinnosti kazdodenniho Zivota,

dobré vztahy s ostatnimi a spokojenost se svym Zivotem;
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e socidlni pohoda - soucasti je sociadlni prinos, integrace, aktualizace,
akceptace a soudrZnost.

Vyklad dusevniho zdravi dale ovlivnily nazory odbornik, kteri brali v potaz také
kulturni vlivy. Vaillant (2012) uvadi, Ze je dulezité definovat duSevni zdravi na
zakladé kulturnich hodnot. Marks (2012) mimo Kkulturni hodnoty pridava také
vzdélavaci, ekonomickou a spiritudlni stranku duSevniho zdravi. Galderisi et al.
(2015, s. 1) ve své publikaci ohledné nové definice dusevniho zdravi popisuji dusevni
zdravi jako ,dynamicky stav vniti'ni rovnovdhy, ktery umoZiiuje jednotlivciim vyuZivat
své schopnosti v souladu s univerzdlnimi hodnotami spolec¢nosti”“. Tento koncept uznava
napriklad skutecnost, Ze i duSevné zdravi lidé prozivaji primérené lidské emoce,
véetné strachu, hnévu, smutku. Bere v potaz také rGzné Kkrizové zivotni situace,
v ramci kterych je nutné projit zménou pro navraceni rovnovahy. To znamen3, Ze by
méli jedinci disponovat dostateCnou odolnosti a schopnosti obnovit vnitini stav
rovnovahy. Univerzdlnimi hodnotami mysli kuptikladu respekt a péci o sebe
a o ostatni Zivé bytosti, respekt k Zivotnimu prostiedi, ke svobodé vlastni i druhych
lidi.

Péce o vlastni dusevni zdravi je zakladnim predpokladem pro kvalitni dusevni
zdravi. Psychické zdravi se prolina a vzajemné ovliviiuje i jiné aspekty. Butler et al.
(2019) se zabyvali konceptem sebepéce, ktery usporadali podle Maslowovy
hierarchie pottreb do Sesti domén:

e Fyzickd doména - zahrnuje péci o fyzické zdravi, tedy o télo a jeho
potieby, za UcCelem optimalniho fungovani, prevenci poskozeni nebo
onemocnéni. Zanedbavani fyzického zdravi miZe negativné plsobit na
fungovani télnich systémi, které se mohou promitnout do dal$ich oblasti
zdravi. Pro fyzické zdravi je stéZejni dostatek spanku, kvalitni vyziva,
aktivni pohyb, preventivni zdravotni péle a dodrZovani 1éCebnych
postupti.

e Profesni doména - obsahem je predchazeni ¢i regulace dopadi stresu
plynouciho zvykonu povolani, sniZovani rizika vyhoteni, zvySovani
pracovni vykonnosti a udrZovani profesni spokojenosti. Profesni sebepéci
milZe podporit rozpoznani a efektivni vyuZivani vlastnich copignovych

strategii, supervize a psychoterapie nebo budovani podptrné socialni siteé.
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e Vztahovd doména - zaméfuje se na udrzovani a posilovani vztaht
s blizkymi lidmi a poskytovani jejich vzajemné opory. Do oblasti péce
o vztahy patfi také rozpoznani destruktivnich vztahi a jejich opousténi.

e Emocni doména - zahrnuje zejména ochranu pred negativnimi emoc¢nimi
zazitky a vytvareni prostoru pro aktivity vedouci k pozitivnim emoc¢nim
zazitklm a osobni pohodé. SebepécCe v oblasti emoci je klicova
v identifikaci efektivnich zptisobli vyrovnavani se a regulovani obtizZnych
emocionalnich stav.

e Psychicka doména - tykda se uspokojovani intelektudlnich potieb
a cileného smérovani pozornosti k celkovym potfebam organismu. Pati{
zde aktivity, které napomahaji uvolnit mysl, ¢i aktivity vyvolavajici stav
znamy jako flow, napriklad tvorba, poslech hudby, ¢teni apod.

e Spiritudlni doména - obsahem je pochopeni vlastni spirituality, hledani
smyslu, jeho naplnéni a nadéje v Zivoté. Napomaha clovéku uvédomit si, co
je pro néj smysluplné v osobni a profesni oblasti. Sebepéce ve spiritualni
oblasti mize byt kuprikladu naplnéna ve viie ¢i nabozenské prislusnosti.

DuSevni onemocnéni, nebo také duSevni choroba, je dle Americké
psychologické asociace (American Psychological Association - APA) definovana jako
urcity abnormalni stav sestavajici z klinicky vyznamného naruSeni v oblastech
kognice, emoci nebo chovani (APA, 2022). Dle WHO rozumime psychickou poruchu
jako ,poruchu dusSevni Cinnosti specifickou v klinickych projevech, kterou lze spolehlivé
rozeznat jako definovany standardni soubor znaku a je tak zdvaznd, Ze vede ke ztrdté
pracovni schopnosti, socidlni kapacity, nebo obojiho” (DusSek & Vecetova-Prochazkovs,
2015, s. 23). Spitzer (2013) definuje psychické onemocnéni jako stav zahrnujici
Uplnou zménu chovani, oproti chovani, které se v dané spoleCnosti povazuje za
normalni.

Pro spravnou diagnostiku duSevnich poruch je nezbytné znat diagnosticka
kritéria konkrétniho onemocnéni, a také normu duSevniho zdravi. Tato obecna
kritéria nalezneme v diagnostickych Kklasifikacnich systémech (DuSek &
Vecéefova-Prochazkova, 2019). Jednim z klasifikaénich systémfi, kterym se v Ceské
republice ridime, je Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN - 10) vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci (Raboch et al, 2012). Do ceského systému

zdravotni péce se v soucasnosti implementuje MKN-11, ktera vstoupila v platnost
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roku 2022 (Darikova et al, 2019). Dale bychom méli jisté zminit Diagnosticky
a statisticky manudl duSevnich poruch 5. revize (DSM-5) pouZivany zejména v USA
(DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2019). Pro ucely diplomové prace vychazime
v nasledujicich kapitolach predevsim z ptivodni verze MKN-10.

V ramci systému péce o duSevni zdravi poskytuji pomoc jednotlivi odbornici.
Svobodova (2022) rozdéluje mozZnosti péce do nasledujicich oblasti:
klinicko-psychologicka péce; psychosocialni podpora a psychoterapie; psychiatricka
péce a krizova péce. Kazda z oblasti ma sva specifika, a zaroven se jednotlivé obory
v mnoha ohledech prolinaji.

Drive neZ si samostatné predstavime vySe uvedené moZnosti odborné péce,
podivejme se na jejich souéasnou situaci v Ceské republice. Borovanska (2022)
shrnuje ve své publikaci podstatu poskytovani psychologickych
a psychoterapeutickych sluzeb a ptinasi ndvrh zakona vzhledem k nedostatecnému
pravnimu ukotveni. V Ceské republice kroku 2022 ptisobilo priblizné 10 000
psychologti, z toho asi 10 % v ramci rezortu zdravotnictvi a 90 % mimo néj (napft. ve
Skolstvi, socialnich sluzbach, soukromé praxi). Psychoterapii poskytovalo zhruba
2 400 odbornikd, z toho asi polovina v ramci rezortu zdravotnictvi a zhruba polovina
mimo néj. Psychologové a psychoterapeuti ,vykondvaji pri tom rozmanité a vysoce
odborné c¢innosti, které mohou mit zdvazné dopady na Zivot jednotlivcii i spolecnosti
jako takové. To klade na tyto profese vysoké ndroky, v¢. ndrokii na dodrZovdni
zdkladnich standardii v oblasti kvalifikace, postupti a etiky. Tyto standardy vsak
mnohdy chybi, jsou netiplné nebo nevymahatelné.” (Borovanska, 2022, s. 1). Tento stav
miZe vést k tomu, Ze dané sluzby poskytuji také osoby s nedostate¢nou kvalifikaci,
dochazi ke slozité orientaci klienti, a vznikaji rizika spojend s vyuzivanim
nekvalitnich sluzeb, napriklad nizkd ochrana Kklienti nebo zvySené riziko jejich
poskozeni. Navrh zakona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach by mél
zajistit zvySeni kvality a dostupnosti psychologickych a psychoterapeutickych sluZeb,
zvySeni ochrany klientli a zvySeni ochrany a prestiZe obou profesi.

Dalsi diilezitou problematiku tykajici se péce o dusevni zdravi feSime v soucasné
dobé v sektoru psychiatrické péce. V letech 2014-2023 probihala v Ceské republice
reforma psychiatrické péce, ktera byla schvilena roku 2013 Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Cilem strategie bylo zvySeni kvality Zivota osob s duSevnim

onemocnénim, konkrétné ,zvyseni kvality psychiatrické péce systémovou zménou
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organizace jejiho poskytovdni; omezeni stigmatizace dusSevné nemocnych a oboru
psychiatrie obecné; zvyseni spokojenosti uZivateli; zvyseni efektivity psychiatrické péce
véasnou diagnostikou a identifikaci skrytych onemocnéni; zvysSeni tspésnosti
zacleriovdni dusevné nemocnych do spolecnosti; propojeni zdravotnich, socidlnich
a dalsich ndvaznych sluZeb a humanizaci psychiatrické péce” (MZCR, 2013, s. 9).

Na tento dokument navazuje Narodni akéni plan pro dusevni zdravi do roku 2030
(NAPDZ), ktery stanovuje konkrétni postupy pro napliiovani c¢asti reformy, u kterych
existuji zjevné implementacni deficity. Cile NAPDZ jsou: ,zlepSeni rizeni a poskytovdni
péce v oblasti dusevniho zdravi vedené spolehlivymi informacemi a védomostmi;
zajisteni srovnatelné prileZitosti na dusevni zdravi v pribéhu Zivota; zajisténi plného
respektovdni, ochrany a podpory lidskych prdv osob s obtiZzemi v oblasti dusevniho
zdravi; zajisténi plné dostupnosti sluzeb v Case, misté, kapacité i cené, ¢i v komunité
a budovdni partnerské spoluprdce s ostatnimi oblastmi, véetné rovného pristupu k péci

o somatické zdravi.“ (MZCR, 2020, s. 21).

1.1 Psychologicka péce

Jako prvni si predstavime péci psychologickou a profesi psychologa.
Psychologem se stava absolvent jednooborového magisterského studia psychologie
a vdaném oboru se specializuje. V oblasti Ié¢by vyuziva psychologickych metod.
Aplikované discipliny pokryvaji Siroké mnoZzstvi vyuziti, napriklad ve zdravotnictvi,
Skolstvi, praci, rodiné, sportu a dalSich (Orel, 2020). Nasledujici ¢ast vénujeme
konkrétné psychologovi v klinické praxi a psychologovi v oblasti poradenstvi. Cilem je

vymezeni roli téchto odbornikili v oblasti péce o dusevni zdravi.

1.1.1 Psycholog v Kklinické praxi

Psycholog v Kklinické praxi miize piisobit dle narodni databaze soustavy
povolani spravované ministerstvem prace a socialnich véci CR na pozici psychologa
ve zdravotnictvi nebo klinického psychologa (NSP, 2018). V obou pripadech jde
o odborniky ve zdravotnickém systému specializujici se na dusevni onemocnéni.
Napln prace psychologa ve zdravotnictvi dle Narodniho zdravotniho informacniho
portalu (2023) zni nasledovné: , Psycholog ve zdravotnictvi provddi bez indikace lékare
Cinnosti v rdmci preventivni, diagnostické, léCebné, neodkladné, lécebné rehabilitacni

a dispenzdrni péce v oboru klinickd psychologie pod odbornym dohledem klinického
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psychologa.” Klinicky psycholog dle Narodniho zdravotniho informac¢niho portalu
(2023) ,provadi psychodiagnostickd a psychoterapeuticka vysetreni pri lécbé dusevnich
poruch a onemocnéni, pri rehabilitaci a pri pripravé pacienta na lékarské zdkroky.”
Primarnim rozdilem mezi témito pozicemi je, Ze psycholog ve zdravotnictvi musi
pracovat pod supervizi klinického psychologa, avSak naplin prace se v mnohém
znacné podoba.

Pravni zakotveni nalezneme v zakonu ¢ 96/2004 Sb., zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Jedna se tedy o regulované nelékaiské zdravotnické
povolani, které ma zakonné definovanou odbornost s presné vymezenymi
kompetencemi a naroky na pregradualni i postgradualni vzdélavani. Psychologové
v klinické praxi jsou absolventi jednooborového studia psychologie. Pro vstup do
Ceského zdravotnictvi je nutné absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz psychologa
ve zdravotnictvi. Zajemci o pozici klinického psychologa nastupuji do predatestacni
piipravy, kterd v soucasnosti trva pét let. V priibéhu ptipravy je psycholog povinen
absolvovat povinnou praxi pod dohledem Skolitele, iCastnit se vzdélavacich aktivit,
kurzi a semindari. Priprava je ukoncena atestaci, po jejimz GspéSném splnéni muze
klinicky psycholog pracovat v jakémkoliv zdravotnickém zarizeni — v ambulantni péci,
ldzkové péci i ve stacionarnich sluzbach (MZCR, 2024).

Mezi poZadované odborné dovednosti a pracovni napln klinického psychologa
patii klinicko-psychologickd diagnostika, podplirna psychoterapie a socioterapie,
péce v pripadé akutnich psychickych krizi a traumat, rehabilitace, reedukace
a resocializace psychickych funkci, Skoleni zdravotnickych pracovnikii v oblasti
psychologie zdravi a nemoci, psychologicka prevence, vychova a poradenstvi ke
zdravému zplisobu zivota, prevence psychologickych problémt zdravotnickych
pracovnikli, poradenska c¢innost v oblasti péce o psychicky stav télesné i duSevné
nemocnych pacientdi, vCetné paliativni péce o nevylécitelné nemocné a piipravy na
lékai'ské zakroky, odborna konziliarni, posudkovou a dispenzarni ¢innost (MZCR,

2024).

1.1.2 Psycholog v oblasti poradenstvi

Psycholog v oblasti poradenstvi, také poradensky psycholog, poskytuje
pomoc ve formé poradenstvi vramci rliznych odvétvi. Poradenstvi je zaStiténo
a pravné upraveno pod nazvem psychologické poradenstvi a diagnostika v zakoné
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¢. 455/1991 Sb., zakon o Zivnostenském podnikani. Podminkami pro vykon je mimo
dostatecné vzdélani také roc¢ni praxe v oboru. Obsahem je ,Cinnost zamérend na
prekondni psychologickych problémii jedince a rozvoj jeho osobnosti. Pomoc détem
a mlddeZi s poruchami chovdni, zdravotné postiZzenym, pri volbé povoldni, ddle pak
poradenstvi manZelské, sportovni a jiné. VyuZzivdni relaxacni techniky pri pedagogicko-
psychologickém poradenstvi, jako doplitkové sluZby, nikoliv vsak s terapeutickym cilem
Ci efektem” (Narizeni vlady ¢. 278/2008 Sb.). S poradenstvim se miizeme setkat
v rezortu ministerstva prace a socialnich véci CR, v oblasti $kolstvi a ve zdravotnictvi.

Poradenstvi v rezortu ministerstva prace a socialnich véci CR se stalo sou¢asti
sité sociadlnich sluzeb roku 2007. Je vymezeno vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Socidlni poradenstvi
zahrnuje zakladni a odborné poradenstvi. Zakladni poradenstvi spociva
v poskytovani informaci smérujicich k reSeni neptiznivé socidlni situace Kklienta.
Odborné poradenstvi je zaméreno na potreby jednotlivych osob a je soucasti
obcanskych, manzZelskych, rodinnych nebo dalSich poraden. Vradmci odborného
poradenstvi jsou poskytovany tri formy poradenskych sluzeb. Individualni
poradenstvi se zaméruje na osobni problémy ¢i krizové situace. Skupinové
poradenstvi zahrnuje nacvik forem komunikace, kariérni poradenstvi apod. Posledni
sluZzbou je parové poradenstvi, jeZ je zamérené na zvladani potiZi v mezilidskych
vztazich, osobnich a rodinnych problémi (Prochazka et al., 2014).

S poradenstvim voblasti Skolstvi se milzeme setkat v pedagogicko-
psychologickych poradnach (PPP), které se zaméfruji na déti a mladez od 3 let
s problémy vychovnymi, nebo také obtiZzemi ve vzdélavacim procesu. Pro déti
a mladeZ se specidlnimi potfebami jsou zrizovana specidlné-pedagogicka centra
(SPC), napiiklad centra pro déti s vadami sluchu, zraku, mentalni retardaci, vadami
fec¢i apod. Poradentstvi je také souc¢asti $kolnich poradenskych pracovist (SPP) pfi
zdkladnich a strednich Skolach. Ve Skole miiZe figurovat Skolni psycholog, ktery
napomahd zakim s problémy s ucenim, pfi praci s tifidnim kolektivem ¢i vybérem
povolani (Pesova & Samalik, 2006).

Poradenstvi ve zdravotnictvi je zrizeno pro klienty se somatickym onemocnénim,
a je také soucasti gynekologicko-porodnickych klinik. S poradentstvim se dale
setkame v adiktologickych ambulancich, v ob¢anskych poradnach, ¢i internetovych

poradnach (Prochazka et al,, 2014).
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1.2 Psychosocialni podpora a psychoterapie

Psychosocialni podpora a psychoterapie predstavuji dlouhodobou podporuy,
kterd umoZziiuje prostfednictvim zmény v proZivani a chovani ¢lovéka zmirnit nebo
odstranit jeho problémy, nemoc ¢i poruchu (Svobodova, 2022). Psychosocidlni
podpora je ,pristup zaloZeny na podpore druhého a udrZeni jeho dusSevniho zdravi
a pohody v dobrém stavu. Zahrnuje provdzeni obtiZnou situaci a bezpecné sdileni emoci”
(Konecny et al, 2020, s. 4). Psychoterapii definujeme jako komplexni, zamérnou
a planovanou poradenskou c¢innost, kdy poskytujeme jedinciim, partim ¢i rodinam
formou konzultaci psychoterapeutické znalosti a dovednosti. Jedna se o soubor
aktivit, které maji za cil pomoci jednotlivcim piekonat osobni problémy a psychické
nepohody, které z nich vyplyvaji. Tyto aktivity zahrnuji feseni vztahovych problémd,
krizi hodnot, budovani sebedivéry, zvladani Zivotnich zmén a naroc¢nych udalosti,
zlepSeni vnimavosti, citlivosti a porozuméni ostatnim lidem, podporu a posilovani
sebeprijeti a sebevédomi, prevenci syndromu vyhoreni, zvladani stresu a posilovani
odolnosti vii¢i nému (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

Pii posuzovani odborné zplisobilosti vykonu profese psychoterapeuta miize
dochazet k nejasnostem z toho divodu, Ze neexistuje jednotné zakonné zakotveni
zplsobilosti a pozadavkl (Matuskova, 2020). Se zakonnou Upravou se setkdme pouze
ve zdravotnictvi, konkrétné vzakoné ¢ 96/2004 Sb., zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Psychoterapeutem se muZe tedy stat jedinec, ktery dosahl
magisterského titulu vysokoSkolského vzdélani ve studijnim programu psychologii,
adiktologii, ergoterapii, socidlni praci, specidlni pedagogice, oSetrovatelstvi,
vSeobecném 1ékarstvi, fyzioterapii, porodni asistenci, psychoterapii, arteterapii,
supervizi, socidlni pedagogice, andragogice, pedagogice nebo teologii. A dale spliuje
podminku absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku schvaleného
Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (Ceska asociace pro
psychoterapii, 2023).

S psychoterapii se obvykle setkavame také mimo zdravotnictvi. Nejcastéji se
jedna o oblast sociadlni prace, oSetfovatelstvi, manZelského a rodinného poradenstvi,
pedagogiky ¢i adiktologie. V sou¢asném zakoné ¢. 108/2006 Sb., zakon o sociadlnich
sluzbach, se s pojmem psychoterapie nesetkdme. Psychoterapie je poskytovana také

v soukromé praxi psychologli vramci vazané Zivnosti psychologické poradenstvi
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a psychodiagnostika. Jedinci bez psychologického vzdélani nabizeji psychoterapii jako
soucast volné poradenské Zivnosti (Narizeni vlady ¢. 278/2008 Sb.). Podminkou stale
zlstava absolvovani komplexniho psychoterapeutického vycviku certifikovaného
profesni asociaci psychoterapeuti v CR a vysoko$kolské vzdélani v oblasti
humanitniho studia nebo vSeobecného 1ékatstvi (Asociace poskytovateli socidlnich
sluzeb CR, 2018).

Zde dochazi ke stfetu dvou nazoril tykajici se poskytovani psychoterapie pouze
ve zdravotnictvi, nebo i vjinych resortech. Jeden znazorii zastavad Ceska
psychoterapeutickd spolecnost, kterd povazuje za ,legdini poskytnuti psychoterapie
pouze tu, kterou Ize nalézt u klinického psychologa Ci psychiatra, ktery pracuje jako
poskytovatel zdravotni péce registrovany krajskym tradem.” Ceskd asociace pro
psychoterapii povazuje psychoterapii za Cinnost, kterd maze byt poskytovana jako

samostatnd, na resortech zcela nezavisl, profese (Matuskova, 2020).

1.3 Psychiatricka péce

Psychiatrii rozumime specializovany 1ékai'sky obor zabyvajici se teorii a praxi
diagnostiky, klasifikace, 1éCby, prevence, rehabilitace a vyzkumu u jedinct s duSevnim
onemocnénim. Podminkou pro vykon profese psychiatra je absolvovani vSeobecného
lékarstvi na 1ékarské fakulté. Nasleduje povinna praxe o délce trvani minimalné péti
let, kterd je zakoncena sloZenim atestac¢nich zkouSek. Oproti psychologovi miZe
psychiatr vyuZzivat medicinskou diagnostiku a biologickou 1é¢bu (Orel, 2020).

Psychiatrickd péce je poskytovana ,prostrednictvim systému vzdjemné propojené
sité péce o dusevné nemocné. Zdkladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance,
klinicko-psychologické ambulance, liizkovd zarizeni a zarizeni systému komunitni péce,
kterd je priinikem psychiatrie do oblasti socidlnich sluZeb” (Psychiatrickd spolecnost
CLS JEP, 2008, s. 2). Psychiatrické ambulance nabizeji péci v ramci specializovanych
pracovist, napriklad ambulance zamérené na déti a dorost, gerontopsychiatrie, centra
prevence a léCby zavislosti, substitu¢ni centra, ambulance sexuologie Ci
psychoterapeutické ambulance a centra (Psychiatricka spolec¢nost, 2008). Liizkovym
zarizenim rozumime psychiatrickou hospitalizaci na uzavieném nebo otevieném
psychiatrickém oddéleni. Specidlnim typem hospitalizace jsou protialkoholni, také
zachytné, stanice (Orel, 2020). Komunitni péce napomdhd jedincim s dusevnim

onemocnénim opétovné zarazeni do Zivota (Markova et al., 2006).
18



1.4 Krizova péce

Krizova péce predstavuje psychologickou a socidlni pomoc ¢lovéku v situaci,
kterou nedokadze prekonat vlastnimi silami, pricemZ péce je casové omezena
(Svobodova, 2022). BéZné se potkavame také s pojmem Kkrizova intervence. Krizova
intervence je ,odbornd metoda pomoci lidem v psychické krizi, kterd napomdhd
dosaZeni nové psychosocidlni rovnovdhy“ ¢i ,pomoc u zdravych lidi, kteri se ocitnou v
extrémné obtiZné situaci, tedy pomoc u “béZnych” reakci na extrémni podminky a
vyjimecnou zdtéZ“ (Lorenc et al.,, 2003, s. 1). Spatenkova (2017) uvadi, Ze zdmérem
krizové péce je zvySeni fungovani klienta - cilem tedy neni vyresit situaci jedince, ale
stabilizovat ho a podpofrit pii feSeni krize a nasmérovani k d¢innym zdrojlim pomoci.
Krizova péce je indikovana jedinclim v akutni psychosocialni krizi, ktera ¢asto vznikla
v diisledku narocné zivotni udalosti (napi. amrti, ztrata vztahu, hromadna nestésti,
obéti nasilnych ¢inll); jedinctim, ktefi byli vystaveni vaZnym spolecenskym
konfliktiim; klientim s akutnimi psychickymi obtizeni vyzadujici psychologickou
intervenci (napr. suicidalni problematika, akutni psychotické stavy, akutni stavy u
neurotickych poruch) a dekompenzovanym chronickym psychiatrickym pacientiim
(Lorenc et al., 2003).

Krizovym interventem se muiZe stat at' uz profesiondl z fad psychologt, 1ékar,
psychiatrd, ucitelG ¢i socialnich pracovnikd, tak i laicka verejnost ¢i studenti.
Podminkou je absolvovani specializovaného vycviku v krizové intervenci s cilem
osvojeni si konkrétnich technik a nacviku dovednosti pro roli krizového pracovnika
(Spatenkova, 2017). Dal$imi podminkami interventd ztfad ptisobicich v socialnich
sluzbach je dle zakonu ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach, alespon vyssi
odborné vzdélani vztahujici se k oblasti socidlni péce a prohlubovani profesnich
schopnosti (Horska et. al, 2010).

Krizova intervence je vymezena jako soucast oblasti sluZeb socidlni prevence,
kterou nalezneme popsanou v zadkonu ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach.
Tento zakon vymezuje zarizeni pro krizovou pomoc a intervenéni centra jako zarizeni
socidlnich sluzeb. Jednim z typt je telefonicka krizova pomoc poskytovana jedinciim
v obtiZzné ¢i ohrozujici Zivotni situaci na prechodnou dobu. Tento druh péce je

obvykle zajistén tzv. linkami diveéry, které se Casto specializuji na néjakou cilovou

skupinu. Mimo telefonickou pomoc spadda do distancni krizové intervence také
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internetovy kontakt s klientem (Spatenkova, 2017). Dal$im typem je krizova pomoc
terénni, ambulantni nebo pobytova. Tato sluzba je poskytovana na prechodnou dobu
jedinciim, kteri se ocitli v ohroZeni zdravi ¢i Zivota a nedokdZou svou situaci resit
vlastnimi silami. Soucasti jsou ¢innosti jako poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy
nebo pomoc pri zajisténi stravy, socidlné terapeutické Ccinnosti, pomoc pri
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zaleZitosti

(Vyhlagka & 505,/2006 Sb.).
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2 VYBRANA TERMINOLOGIE V OBLASTI
DUSEVNIHO ONEMOCNENI

V nasledujici c¢asti vénujeme pozornost zakladni orientaci ve vybrané
terminologii, se kterou se miizeme v oblasti dusevniho zdravi a onemocnéni setkat.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi rozsahlou problematiku, zvolili jsme nékolik
klicovych okruhi, s nimiz se setkdme rovnéz v empirické casti. V praci pokladame za
nezbytné definovat spravné jednotlivé terminy, jelikoZ v laické verejnosti dochazi
k ¢astym zaménam. Cilem kapitoly je shrnuti zakladnich charakteristik, pripadné také
zminéni jednotlivych duSevnich onemocnéni, které s danymi pojmy souvisi. Pro nase
ucely neni hlavnim zajmem zabyvat se témito potiZemi podrobnéji, i z toho diivodu
vychazime predevSim zjednoho zKklasifika¢nich systémi, konkrétné z MKN-10.

V nékterych pripadech jmenujeme také rozdéleni dle DSM-5, a to pouze pro srovnani.

2.1 Stres

Stres definujeme jako ,komplexni psychofyziologickou reakci, kterd se na
psychické tirovni projevuje pocitem nadmérného zatiZeni ¢i ohroZeni dusSevni a télesné
pohody” (Vagnerova, 2014, s. 40). Bartiinkova (2010) oznacuje stres za stav ohroZeni,
vjehoZ diisledku miiZze organismus reagovat napétim, uzkosti a dalsimi obrannymi
mechanismy. Pojmem eustres oznacuje autorka zZadouci miru stresu, ktera napomaha
clovéku k dosaZeni urcitého cile. Negativni stres neboli distres je pro nas organismus
naopak nepriznivy a vede k patologickym zménam. Distres se v soucCasné dobé
oznacuje také pojmem alostaticka zatéZ. SpousStéCem stresu je tzv. stresor a odpovédi
na stresory rozumime terminem stresova reakce. Stresorem se pro clovéka stava
podnét ¢i situace, pti které zaziva ohroZeni svého télesného nebo dusevniho blaha.
Vnimani stresovych stimuld je pro jedince znac¢né individudlni, mize se jednat
o zavaznou udalost, ale i o kaZzdodenni nepfijemnosti, které u doty¢ného dokazou
vzbudit stresovou reakci (Prasko, 2003). Paulik (2017) dodava, Ze stresové situace
nastavaji v pripadé nesouladu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory jedince, tj.
kladené naroky presahuji osobnostni dispozice nebo naopak nejsou dostatecné

vyuzivany, coZ vede k nedostatecné stimulaci.
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Za prikopniky stresové teorie povazujeme W. B. Cannona, H. Selyeho
a R. S. Lazaruse (BasStecka et al, 2015). Roku 1929 Cannon jako prvni popsal
fyziologickou reakci na stres, znamou také jako ,fightorflight response” — boj nebo
uték, a zaroven je tvlircem koncepce homeostazy (Greenberg, 2006). Pribéh stresové
reakce popsal roku 1936 Selye, jakoZto prvni autor teorie stresu zahrnul pojem
adaptace. Stres je podle néj reakce na podnét naruSujici homeostizu neboli
rovnovazny stav. Tuto reakci nazyvame obecny adaptacni syndrom (GAS -
generaladaptation syndrom), ktery probihd ve tfech fazich:

1. Poplachova reakce - nejprve organismus reaguje na spoustéc stresu
Sokem. Obranné mechanismy jsou utlumeny, pozdéji nastava
schopnost adaptace, zvySuje se aktivita a obnovuje obrana
organismu. Cela reakce probihd diky slozitym biochemickym
zménam.

2. Stadium rezistence - druha faze nastava pii opakovaném ptlisobeni
stresoru a dochazi kzajiStovani zdroji pro mobilizaci energie,
adaptacnim reakcim, které vedou k relativnimu zklidnéni.
JestliZe stresory i nadale plisobi, vnitini zdroje nestac¢i na obnoveni
homeostazy a adaptace neni dost ucinnd, zistdva organismus
v pohotovosti.

3. Stadium vycerpdni - posledni faze nastava v pripadé priliS dlouhé
pritomnosti stresoru. Organismus se nema jak adaptovat a miliZe mit
pro néj az fatalni disledky (Paulik, 2017).

DalSi pohled na teorie stresu prinasi Lazarus, jenZ vnima stresovou reakci jako
Ltransakcni jev, jehoZ vznik a priibéh zdleZi na tom, jaky vyznam md stresor pro ¢loveka;
zareaguje tehdy, kdyZ ho za ohroZeni povaZuje, tedy ho tak kognitivné hodnoti”
(BaStecka et al, 2015, s. 586). Sterling a Eyer (1988) prinasi tzv. teorii alostazy
arozumi ji jako dynamicky déj, pfi kterém organismus reaguje na vychyleni
z rovnovahy za pomoci fyziologickych zmén, aby opét dosahl celkové stabilité svého
vnitiniho prostredi.

Lidské télo reaguje odliSné na zakladé druhu stresu. Pokud jde o akutni stres,
dominuje aktivace sympatiku a organismus mobilizuje sily pro své ,ptezZiti”. Cinnost
sympatiku ~ podminuje  funkci  nervového,  endokrinniho, = pohybového

a kardiorespira¢niho systému. Travici, vylucovaci a reprodukéni systémy jsou naopak
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utlumeny. V piipadé chronického stresu, jenz trva vramci tydnG az rokd, jsou
aktivovany dlouhodobé nervové, imunologické a hormonalni mechanismy. Hlavni roli
pii zprostfedkovani informaci hraje serotonin. Chronicky stres mize vést ke

’

strukturalnim zménam, napiiklad zvétSeni nadledvinek, zmenseni sleziny ¢i sniZeni
poctu lymfocytd. Déle je pricinou potlaceni sexudlnich funkci, které se u Zen projevuje
obtiZemi s ovulaci a otéhotnénim. U muZl se objevuje sniZend produkce hormonu

testosteronu a omezenda schopnost erekce (Barttinikova, 2010).

2.2 Krize

Stresova udalost miize dosahnout hrani¢nich hodnot, které pri jejich
prekroCenich znamenaji pfimé ohroZeni jedince, tj. pfi dalSim zvySeni zatéze se
organismus neobejde bez destruktivnich nasledkt (Paulik, 2017). Krizi vymezujeme
jako situaci doprovazenou negativnimi emocemi, pfi niZ dochazi k razantnim zménam
a jedinec nezna zpusob, jak se vtakové situaci zachovat a vyrovnat se s ni
(Spatenkova, 2017). Typickym znakem krize je selhani adapta¢nich mechanismi -
aby cClovék dokazal krizi prekonat, musi prehodnotit situaci a nalézt efektivnéjsi
jednani. Krizi casto doprovazi negativni citové prozitky, tenze, Uzkost, pocity
zoufalstvi a beznadéje a dochazi k naruSeni pocitu jistoty a bezpeci (Vagnerova,
2008). ,Pro rozvoj krize totiz neni ani tak diileZité to, co se ve skutecCnosti stalo
(napft. rozchod ¢i rozvod), jako to, komu se to stalo, a zejména to, jak dany jedinec
situaci vnimd, tedy jestli je pro ného tato situace ohrozujici ¢i nikoliv” (Spatenkova,
2017,s.11). S touto myslenkou souhlasi také Paulik (2017), jenZ piidava jako dtlezité
aspekty rozvoje aktualni psychosomaticky stav, uroven vulnerability a vnéjsi vlivy
prostredi.

Pribéh jednotlivych fazi krize poprvé popsal roku 1964 Gerald Caplan:

e prvni fdaze - jedinec se setkdva se spousStéci udalosti, pocituje
ohroZeni a v disledku se u néj aktivuji adapta¢ni mechanismy pro
zvladnuti situace;

e druha fdze - nastava pri nezvladnuti predchozi. DotyCny zaZiva
pocity neschopnosti, zranitelnosti, nad situaci ztraci kontrolu
a pokousi se ji chaoticky vyresit. Pokud se mu nepodari vyrovnat ani

s touto fazi, prechazi do nasledujici;
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trreti fdaze - je pro Clovéka rozhodujici, jelikoZ je v ni nejvice otevireny
pomoci nékoho jiného. V této fazi doty¢ny maximalizuje vSechny své
sily a hledd nova freSeni. Vysledkem je prekonani Kkrize nebo
pokracovani dalsi faze;

Ctvrta fdaze - nastava, pokud jedinec nepiekona predchozi fazi.
jedinec zkreslené vnima situaci, hrouti se jeho adaptatni mechanismy
a disledkem jsou kognitivni, emocionalni a psychické zmény. V této

situaci je nezbytny zasah krizové intervence (Spatenkova, 2017).

Kritické udalosti maji spole¢né charakteristiky vtom, Ze jsou emocné

vyznamné, pirekracuji obvyklou kazdodenni zkusenost a zplisobuji zménu fungovani

jedince v socidlnim kontextu i vztahu vii¢i sobé. Mohou mit zaroven pozitivni

i negativni charakter. Tyto udalosti jsou pro jedince bud ocekavané - zde se radi

normalni vyvojové obdobi (puberta, krize stifedniho véku), ¢i prechodové zmény

(stéhovani, zména zaméstnani). NeoCekavané udalosti jsou takové, které jsou pro

jedince vdany okamZik naprosto nepiedvidatelné a nahlé (Spatenkova, 2017).

Uved'me si pro piiklad nékteré konkrétni typy krize dle Vodackové (2020):

situacni krize - reakce na vnéjsi podnéty v podobé zmény, volby,
ztraty ¢i hrozby (napft. ztrata blizké osoby, rozvod, zména povolani,
volba budouciho studia);

tranzitorni krize - reakce na ocekavané zmény, prechod zjedné
vyvojové faze do druhé (napt. sinatek, narozeni ditéte, odchod do
dtchodu);

krize pramenici z ndhlého traumatizujiciho stresoru - reakce na
silny neocekavany vnéjsi stresor, clovék ztraci kontrolu nad situaci
(napt. umrti blizkého clovéka, autonehoda, nasilny cin, prirodni
katastrofa);

vyvojové krize - reakce vznikla v souvislosti zrani jedince; navazuje
na nevyreSenou tranzitorni krizi (napr. nevhodné partnerské vztahy,
pubertalni chovani v dobé dospélosti);

krize pramenici z psychopatologie - reakce u jedinci s dusevnim
onemocnénim nebo s jejimi predpoklady; jedinci jsou nachylnéjsi

a zranitelnéjsi ke vzniku krize (napft. krize se mtze tykat vSech vyse
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uvedenych prikladli, napf. nevyieSené vyvojové otazky, zmény,
ztraty, volby);

o neodkladné krizové stavy - akutni stavy doprovazené ztratou
zodpovédnosti za své jednani (napf. sebevraZzedné jednani, panicka
uzkost, intoxikace drogami).

Specifickym druhem krize je psychospiritualni krize. Grof (2004) definuje
psychospiritudlni krizi jako kriticky stav hluboké psychologické transformace,
provazeny neobvyklymi stavy védomi, intenzivnimi emocnimi prozitky a vizemi. Tyto
zazitky zahrnuji psychologickou smrt, znovuzrozeni, které se jevi jako vzpominky na
minulé Zivoty, prozitky jednoty s vesmirem ¢i setkdvani s mytologickymi bytostmi.
Psychospiritualni krize zplisobuje zmény na urovni védomi a ovliviiuje percepcni,

kognitivni, emoc¢ni a psychosomatické funkce (Vancura, 2020).

2.3 Trauma

Psychické trauma je odpovédi na intenzivni, nenadaly a nezvladatelny podnét,
ktery presahuje béznou lidskou zkuSenost - takovy podnét mizeme oznacit jako
traumatizujici. Adaptacni mechanismy fungujici pri bézné zatézi selhavaji
a vdisledku toho se u jedince nahromadi pocity ztraty vlivu a moci nad situaci.
Vizinova & Preiss (1999, s. 17) uvadi: ,nelze hovorit o kontinuu od uddlosti lehce
stresujici k traumatizujici. Existuje jasny rozdil mezi stresem a traumatem a tento rozdil
zietelné vnimd prdvé traumatizovany c¢lovék.” Vagnerova (2008) definuje psychické
trauma jako nahle vzniklou situaci, ktera vede k urcitému poSkozeni nebo ztraté, coz
se odrazi v emocni oblasti (napf. ztrata pocitu bezpeci, smutek), v uvazovani (napf.
naruSeni objektivity) a u chovani jedince (napf. itocné az agresivni chovani, izolace).
Fyziologicka reakce na psychické trauma probiha podobné jako u stresu. Vodackova
(2020, s. 360) charakterizuje psychické trauma jako ,extrémné stresujici zdZitek nebo
dlouhotrvajici stresujici situace”, jeho pric¢iny splnuji tyto vlastnosti: priciny prichazi
zvnéjsku; jsou extrémné désivé; navozuji proZitek ohrozeni Zivota, télesné ¢i duSevni
integrity; navozuji pocity bezmocnosti. Mezi dalsi rysy psychického traumatu patri
uplna bezmocnost, dezorganizace odpovédi organismu, hluboké fyziologické, emocni
a kognitivni zmény a u doty¢ného vzbuzuje tato zkuSenost pocity neuniknutelnosti
a nepochopitelnosti. Symptomy traumatu dle Vizinové & Preisse (1999) lze rozdélit

do tri hlavnich kategorii:
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e Nadmérné vzruseni (hyperarousal) - jde o stav, kdy jedinec neustale
ocekava nebezpeci, aby dokazal bojovat nebo uniknout z nebezpecné
situace. Diisledkem toho reaguje na podnéty podrazdéné, lehce se
polekd a Spatné se adaptuje na zménu. MlZou se projevit i poruchy
spanku.

e Intruzivni priznaky (intrusions) - jako intruze oznacCujeme vtiravé
aneodbytné pocity, pri kterych dotycny znovuproziva traumatickou
zkuSenost. Tyto vzpominky jsou odpovédi i na znac¢né nesouvisejici
podnéty s ptivodni traumatickou udalosti, jejich intenzita mliZe nabyvat
ptivodni zkuSenosti. Pfes den se objevuji Zivé vzpominky, tzv.
flashbacky. Ve spanku se objevuji Zivé no¢ni miiry a désy, sny se mohou
dokonce objevit ve fazich spanku, ve kterych lidé obvykle nesni.

e Priznaky staZeni (constriction) - tyto priznaky vznikaji v disledku
ohrozujici situace, kdy byl dotycny ,paralyzovan”, nedokazal utéct, ani
klast odpor. Jedinym vychodiskem bylo uniknout vnitiné - ve svém
védomi. Tyto situace mohou prejit aZ do extrému, kdy jedinec neciti
strach, ale ten naopak Uplné mizi a doty¢ny vypada na prvni pohled
naprosto v poradku. V tomto okamziku ¢lovék nedokaZe udalosti kolem
zpracovat a jakoby se odehravaly mimo jeho védomi, s urcitym
zkreslenim €i dokonce nékteré momenty zapomene.

U traumatu se také casto objevuje tzv. disociace. Jde o oddéleni duSevnich
procesti, které spolu obvykle normadlné interaguji. Ve vysledku si dokaze
traumatizovana osoba rozpomenout na udalost i s detaily, avSak bez jakéhokoliv
emoc¢niho zabarveni (Vizinova & Preiss, 1999). Ruppert (2014) uvadi, Ze vlivem
traumatické udalosti dochazi k hlubokému, dlouhotrvajicimu az trvalému rozstépeni
téla, pocitli i ducha.

Traumatickd udalost je mnohdy pricinou propuknuti nékteré z psychickych
poruch. Zda se porucha opravdu rozvine, zavisi na zavaZnosti stresujici udalosti
ataké na zranitelnosti daného jedince. VMKN-10 se setkavame se skupinou
psychickych poruch oznaceni F43, a to poruchy vznikajici na zakladé reakce na
zavaZzny stres. Do této kategorie fadime tii nejzavaznéjSi: akutni reakci na stres
(F43.0), posttraumatickou stresovou poruchu (F43.1) aporuchy prizptsobeni

(F43.2):
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o Akutni reakce na stres (F43.0) - vznika jako reakce na vyjimecné
stresujici udalost, a to bezprostredné po ni nebo vramci nékolika
hodin. Akutni reakce na stres se projevuje napriklad tzkosti, pocity
zlosti, zoufalstvim, depresi ¢i hyperaktivitou. Tyto symptomy odeznivaji
samy v pribéhu hodin az dng, tudiz akutni reakci na stres oznacujeme
za prechodnou poruchu. V nékterych pripadech je vhodné zasahnout
kratkou psychoterapii.

e Posttraumaticka stresovd porucha (F43.1) - jde o poruchu, ktera na
rozdil od akutni reakce na stres propuka az s odstupem od traumatické

udalosti, jeji priznaky jsou zavaznéjSiho razu a pretrvavaji déle.

e Poruchy prizpiisobeni (F43.2) - rozviji se u osob, casto
predisponovanych,

na zadkladé neprizplisobeni na bézné vyvojové Ci Zivotni zmény.
Ptiznaky, jako deprese, obavy, napéti, strach, ¢i agrese, propukaji do
jednoho mésice od udalosti a netrvaji déle nez ptil roku (Dusek &
Vecerova-Prochazkova, 2011).

V DSM-5 existuje obdobna Kkategorie psychickych poruch; konkrétné
traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem. Radime zde reaktivni poruchu
prichylnosti, desinhibovanou poruchu prichylnosti, posttraumatickou stresovou
poruchu, akutni reakci na stres a poruchy ptizptsobeni (APA, 2022).

Traumaticka zkuSenost nemusi u jedince vyvolat pouze negativni disledky,
naopak se nékdy stava pohnutkou ke zméné klepSimu. Vtéto souvislosti se
v poslednich letech dostava do popredi pojem posttraumaticky rist (z anglického
posttraumatic stress disorder — zkr. PTG). ,Posttraumaticky riist je proZitek pozitivni
zmeény, kterd pro nékteré osoby znamend radikdIni osobni vyvoj, vyvstavajici ze zdpasu
jedince s vysoce ndrocnymi Zivotnimi okolnostmi” (Preiss, 2009, s. 1). Posttraumaticky
rast pozitivné ovlivituje nékolik aspektl: vztahy s druhymi lidmi, nové Zivotni
moznosti, osobnostni rist, spiritudlni zménu a ocenéni zivota (Calhoun & Tadeschi,

1999).

2.4 Uzkost

Uzkosti rozumime neprijemny stav objevujici se v situaci, kterou jedinec

vyhodnoti jako nebezpecnou, nejistou nebo nekontrolovatelnou (Morschitzky &
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Sator, 2014). Vorosova (2015 s. 118) definuje tzkost jako ,neurcity neklidny pocit
diskomfortu nebo strachu provdzeny samovolnymi reakcemi (zdroj Ccasto
nespecifikovany nebo nezndmy pro jedince); pocit obav zapric¢inény anticipact
nebezpeci. Je to vystrazny signdl, ktery upozoriiuje na hrozici nebezpeci a umoZiiuje
jedinci provést opatreni pro zabyvdni se hrozbou.” Barlow (2002) popisuje uzkost jako
stav ndlady zaméreny na budoucnost, ktery souvisi s pripravou na nadchazejici
negativni udalosti. Uzkost je charakteristickd typickymi fyziologickymi
a psychologickymi projevy. Mezi projevy na fyziologické urovni radi Prasko (2005)
buseni srdce, tlak na hrudi, bolesti hlavy, zvySeny svalovy tonus, ties, bolesti zaludku,
pocity na omdleni a dal$i. Mezi psychologické projevy uzkosti patii pocity tisné
a napéti, depersonalizace, obavy ze ztraty kontroly, zvySend bdélost ¢i obtiZe
s koncentraci (Vymétal, 2007). Jiné Clenéni projevi uzkosti dle Praska et al. (2012) se
zaméiuje na rozdéleni oblasti télesnych pocitli, chovani a mysleni. Télesné pocity se
projevuji zvySenym tepem, zrychlenym dechem, télesnym napétim, pocity nepohodli
u Zaludku, pocenim, ¢ervenanim kiiZe a nékdy také tfesem. Uzkost v oblasti chovani
se projevuje vyhybanim se situacim, které potencialné uzkost zvysuji, €i vyvolavaji;

v vV

dale odkladanim tézsich uloh, zvysSenou potrebou ujiStovani od okoli, nebo také
urcitych myslenek tykajicich se hrozeb a obav.

Urcita mira uzkosti je pro jedince ptirozend a velmi dileZitd pro preziti.
Pripravuje nas na ohroZzujici situace a je spoustéCem hormonalnich zmén v téle, které
napomahaji toto nebezpeli prekonat. Jestlize se ale stava uzkost tak silnou, Ze
znemoziuje normalni fungovani jedince, povaZujeme tento stav v takovou chvili jako
moznou komplikaci (Prasko et al,, 2006). Uzkost miizeme oznacit jako patologickou
v ptipadé, Ze je dlouhotrvajici a neprimétena situaci. Uzkost se obvykle projevuje jako
soucast rady psychiatrickych poruch, somatickych onemocnéni a zaroven se jedna
o samostatnou kategorii izkostnych poruch (Beck et al., 2005).

Uzkostné poruchy jsou v populaci velmi roziifené a fadime je k nejastgji
zastoupenym psychickym poruchdm (Kosova, 2005). Dle MKN-10 radime tzkostné
poruchy do kategorie ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy (F40-F49)“

o Fobické uizkostné poruchy (F40):
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o agorafobie (F40.0) - typicka strachem z otevienych prostranstvi,
uzkost z opusténi domova, nakupovani v obchodech apod,;

o socialni fobie (F40.1) - charakteristicka prevazujicim strachem
zriznych socidlnich situaci, které zahrnuji napriklad pouhy
kontakt s lidmi, ¢i vystupovani na verejnosti;

o specifické (izolované) fobie (F40.2) - skupina predstavujici
iracionalni strach ze specifického objektu nebo situace.

e Jiné uzkostné poruchy (F41):

o panickd porucha (F41.0) - ustfednim rysem jsou nahle
vznikajici, opakované a nepredvidatelné ataky tézké paniky;

o generalizovana uzkostna porucha (F41.1) - typicka trvalou
uzkosti, kterd neni vyvolana specifickou vnéjsi okolnosti nebo
vyvolavajicim podnétem;

o smiSend uzkostné-depresivni porucha (F41.2) - charakteristicka
pro pritomnost jak symptomi uzkosti, tak deprese (DuSek &

Veclerova-Prochazkova, 2011).

2.5 Deprese

Pojem deprese je vlaické verejnosti pomérné zndmym a cCasto uZivanym,
nicméné pomeérné casto dochazi kriznym zdménam a Spatnému vyznamu.
Samotnym pojmem deprese spravné oznacCujeme psychické onemocnéni, které je
charakterizovano souborem symptomf, svymi pri¢inami a zpiisoby 1écby (Gilbert,
2017). Deprese predstavuje jedno znejvice zastoupenych psychiatrickych poruch.
Prevalence depresivni poruchy byva nejcastéjsi u osob mezi 18-25 lety, pricemzZ se
miiZe objevit az u 17 % téchto jedinc (NIMH, 2023). Ritchie & Roser (2018) uvadi, Ze
je deprese zastoupena vice u Zen neZ u muzi, konkrétné 4,1 % u Zen a 2,7 % u muZzu.

Projevy deprese jsou na pocatku ponékud nevyrazné. Na pocCatku se mohou
objevit prodromdlni ptiznaky, konkrétné nespavost, nechutenstvi, unava,
nesoustredénost, opadani zajmu o jakoukoliv Cinnost, samotna depresivni faze se
rozviji v fadu dnt az tydnt (Hoschl et al., 2004). Depresivni epizoda je typicka tim, Ze
Jjedinec trpi skleslou ndladou, sniZenim energie a aktivity. Je zhorSena schopnost
radovat se, dochdzi k poklesu zdjmii a ke zhorseni koncentrace. Obvykld je znacnd
unavitelnost i po nepatrné ndmaze.” (MKN-10, 2006, s. 105). Deprese miiZe byt

29



diagnostikovana v ptipadé, trva-li alesponi dva tydny, u jedince se nikdy nevyskytla
hypomanicka nebo manicka epizoda, nevznikla v diisledku uZivani psychoaktivnich
latek a neni zplisobena jinou organickou psychickou poruchou. U doty¢ného je
pritomna po vétSinu dne depresivni nalada, ktera se projevuje ztratou zajmu pri
aktivitach drive pro Clovéka prijemné, poklesem energie a zvySenou unavitelnosti.
Depresivni epizoda je dale typicka ztratou sebedtvéry, pricemz se mohou objevit
bezdiivodné vycitky nebo pocity viny, opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu,
poruchy spanku, a také se sniZuje schopnost myslet, soustiedit se, psychomotorické
tempo ¢i chut kjidlu. Posledni diagnosticka kritéria se tykaji pritomnosti nebo
absence blud, halucinaci nebo stuporu (Dusek & Vecerova-Prochazkova).

Depresi jako psychické onemocnéni radime dle MKN-10 do kategorie
afektivnich poruch (F30-F39). Depresivni fazi (F32) nalezneme jako samostatnou
kategorii, kterou dale ¢lenime dle zavaZnosti:

e Lehka depresivni faze (F32.0);
o Stredné tézka depresivni faze (F32.1);
e Tézka depresivni faze bez psychotickych priznakii (F32.2);
e Tézka depresivni faze psychotickymi priznaky (F32.3);
e Jiné depresivni fdaze (F32.8);
e Depresivni faze nespecifikované (F32.9).
Plati ale, Ze se miize deprese vyskytnout i u jinych onemocnéni, naptiklad
u bipolarni afektivni poruchy, periodické depresivni poruchy, ¢i perzistentni poruchy

nalad (DuSek & Vecerova-Prochazkova).
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3 PSYCHOTERAPIE

V nasledujici ¢asti prace se podivame bliZe na psychoterapeutickou péci. Cilem
této kapitoly je vymezeni pojmu psychoterapie a sezndmeni se zadkladnimi formami
psychoterapie a terapeutickym procesem. Dale se budeme zabyvat obecnymi
a  specifickymi  ac¢innymi  faktory v psychoterapii, etickymi  aspekty
psychoterapeutické prace a v neposledni radé otevieme téma negativnich ucinki

v psychoterapii.

3.1 Vymezeni pojmu psychoterapie

Psychoterapie je samostatny obor a ,je predevsim lécbou (sekunddrni prevenci),
ale i profylaxi (primdrni prevenci) a rehabilitaci (tercidrni prevenci) poruch zdravi,
kterd se uskutecriuje vyhradné psychologickymi prostredky, tedy prostredky
komunikacni a vztahové povahy” (Vymeétal, 2004, s. 20). Kalina (2013) definuje
psychoterapii jako odbornou ¢innost, jejimz cilem je 1écenti ¢i ovliviiovani dusevniho
stavu ¢lovéka a napomaha v dosahovani zmén, které jsou pro rozvoj duSevniho zdravi
Zzadouci. Cilem psychoterapie je dle Kratochvila (2017) odstranéni chorobnych
priznakli, rozvoj ¢i integrace Kklientovy osobnosti. Muzeme vidét, zZe
psychoterapeuticka péce ma Siroky zabér pri zkvalitiiovani dusevniho zdravi jedinci
a hraje tak diileZitou roli v 1écbé dusevnich potizi, ale i jejich prevenci a rehabilitaci.

Je patrné, Ze pro efektivitu psychoterapie je nutné peclivé zvolit formu
psychoterapie v souladu s indikaci. Dle Vymétala (2010) se miiZeme setkat se tremi
zakladnimi formami psychoterapie, které vychazeji zjejiho zakladniho usporadani:
individualni psychoterapie - Gi€astni se terapeut a jeden klient; skupinové, rodinné ci
partnerské - terapeut se setkava s klienty ve skupiné uméle vytvorené nebo
prirozené skupiné; lécebné spolecenstvi - typické pro specifické organizace
zdravotnického zarizeni nebo 1écbu komunitnim zpiisobem.

V psychoterapii uziva terapeut tfady riznych metod. ,Metody psychoterapie
rozdélujeme podle principii, ze kterych vychdzeji, a podle tcinnych faktort, na kterych
stavéji, na metody raciondlni, sugestivni, empatické, abreaktivni, relaxacni
a imaginacni, ndcvikové, psychoanalytické a interpersondlni” (Kratochvil, 2017, s. 123).
Jednou z nejuzivanéjSich metod je psychoterapeuticky rozhovor.

V psychoterapeutickém rozhovoru se terapeut snazi navodit u klienta zménu, rozviji
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divéru a dodava potrebné informace. Mezi dalsi prostredky psychoterapie radi
Vymétal (2010) napriklad psychodrama, relaxa¢ni metody, praci se sny, focusing
a dalsi.

V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi psychoterapeutickych smért. Kazdy
znich vychazi zvlastni teorie a preferuje konkrétni metody a techniky. Jen pro
priklad si uved'me hlavni pristupy, které ve své publikaci uvadi Kratochvil (2017):
hlubinna psychoterapie, dynamicka a interpersonalni psychoterapie, rogerovska
psychoterapie, behavioralni psychoterapie, kognitivni psychoterapie, komunikac¢ni
psychoterapie, gestalt terapie, existencidlni a humanistickd psychoterapie Cci
psychoterapie eklektického a integrativniho pojeti.

Samotny pribéh psychoterapie oznaCujeme pojmem psychoterapeuticky
proces. Dle Vymeétala (2010) jde o planované a strukturované déni rizené terapeutem
s cilem navodit u klienta Zadouci zmény v jednani, proZivani nebo mysleni. Autor
Cleni psychoterapeuticky proces na tri faze:

e Indikace - indikaci ménime postup, ve kterém je Kklient obvykle
pomoci psychodiagnostického vySetieni prifazen do
psychoterapeutické péce. Indikaci zndme obecnou (zda je Klient
vhodny pro psychoterapii), specificko-prognostickou (volba konkrétni
formy a postupu smérujicimu kcili) a adaptivni (prizpilisobovani
terapie dle vyvoje procesu).

e Vlastni psychoterapie - vpribéhu samotné terapie dochazi
k postupnému priblizovani vztahu a zméné postoje klienta
k terapeutovi ¢i ostatnim ¢lentim skupiny. Klient si osvojuje Zadouci
chovani pomoci technik a postupti, narista poznani sebe a dalSich
ucinki dle zvoleného psychoterapeutického sméru a prostredki
terapie.

e Zhodnoceni a ukonceni psychoterapie - dle stanoveného casu a cile
terapie nastava posledni faze, v niZ terapeut pripravuje klienta na
ukonceni, spolecné zhodnoti spolupraci a pripadné naplanuji kontrolni
setkani, pokrac¢ovani nebo terapii v ramci dal$ich programd.

Culley & Bond (2008) rozdéluji jednotlivé faze terapeutického procesu, které

maji sva specifika a cile a jsou ¢asové ohranicena:
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e Uvodni fdze terapie - v pocatecni fazi vytvari terapeut divérnou
atmosféru zaloZenou na porozuméni, podpore, prijeti a navazuje tak
pracovni vztah. Terapeut objasnuje klientovy problémy a napomaha
mu pri jejich vyjadreni. Na zakladé klientovy explorace posoudi, zda
prijima klienta do terapie a dochazi ke vzajemné dohodé o postupech
a cild terapie.

e Stredni faze terapie - v pribéhu procesu poskytuje terapeut pomoc
pii sebeexploraci klienta, ptijimani novych postoji, nazori ¢i hodnot.
Po celou dobu pracuje na udrZeni psychoterapeutického vztahu, tedy
akceptuje klienta postojem, nazory, verbalnimi i neverbalnimi projevy
a poskytuje bezpecné prostredi. Postupy terapeuta by mély vést k cili
ve shodé s potiebami klienta.

e ZdvéreCnd faze terapie - posledni faze je charakteristicka
pirehodnocenim postojli, nazord, zvykil €i chovani klienta a nasledna
realizace zmény ve svém bézném Zivoté. Dochazi ke spoletnému

zhodnoceni a pripraveni klienta na ukoncéeni terapie.

3.2 U¢inné faktory v psychoterapii

Uc¢innymi faktory v psychoterapii rozumime terapeutem iniciované déni,
které se stava prostifedkem zmény u klienta ¢i v jeho socialnim prostredi (Vymétal,
2010). Mnohé vyzkumy v psychoterapii se zaméruji na odhaleni téchto ucinnych
faktori. Je tedy kladen diiraz na propojeni vyzkumnych vysledki a terapeutické praxe
(Janis, 2010). U¢inné faktory dle Vymétala (2010), Lamberta & Barleyho (2002)
a Kratochvila (2017) Ize rozclenit na obecné a specifické faktory. BliZe se jim budeme

vénovat v nasledujicich dvou podkapitolach.

3.2.1 Obecné faktory v psychoterapii

Obecné ucinné faktory zahrnuji vSechny déje, které navozuji Zadouci zménu
a jsou soucasti vétSiny psychoterapeutickych smérti (Vymeétal, 2010). Rizné sméry
pracuji stémito faktory odliSnym zplsobem a jejich zaclenovani do terapeutické
praxe zvySuje efektivitu psychoterapeutického procesu (Nahum, 2018). Vymétal
(2004) pojmenoval ctyri oblasti obecnych ucinnych faktor@: situaci, osobnost

terapeuta, osobnost klienta a terapeuticky vztah (viz nize).
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Situace - =zahrnuje vytvoreni dostatecné divéryhodného a seridzniho
prostiedi. Zadouci je strukturace a stalost prostiedi, které zahrnuje také predem
jasné vymezené misto a Cas setkani. Situace je dulezitd pro prozitek bezpetného
prostiedi. Ke zretelnému vymezeni situaci, prostoru a c¢asu lécby napomaha
ritualizace (proces vitani a louCeni, zavérecné sdileni), ktera je zaroven spoustécem
jinych ucinnych faktort, napt. skupinové koheze (Vymétal, 2004).

Osobnost terapeuta - neexistuji specifické vlastnosti psychoterapeuta
podstatné pro Ucinek terapie. Terapeuticky proces kladné ovliviiuji obecné vlastnosti
odpovidajici rogerovskému pojeti, a sice akceptace, empatie a autenticita. Terapeut
by mél byt osobnostné zraly, vnitiné stabilni a vykazovat vys$si frustrac¢ni toleranci.
Uéinny faktor osobnosti terapeuta zavisi také na jeho kvalifikaci a dal$imu rozvoji,
supervizni konzultaci a vlastni psychohygiené (Vymétal, 2004). Terapeut by mél
disponovat dle Vybirala (2016) nékolika dovednostmi: dokaZe ovladat své negativni
emoce; prenést se pres frustraci a zklamani, pokud terapie nepostupuje; je si védom
vlastnich prenosli a protiprenosti; spolupracuje s klientem; napomaha Klientovi
prevzit odpovédnost za své jednani; oteviené reflektuje déni v terapii; pracuje
v souladu s etickymi principy.

Osobnost klienta - terapie se stava uc¢innéjsi zejména u jedincd, kteri
pristupuji klécbé s pozitivnim vyladénim a motivaci, maji dobrou sebeexploraci,
dokazou otevirené mluvit o svych potiZich a jsou zvidavi pti hledani souvislosti mezi
témito potiZemi a souvislostmi se svou osobnosti a Zivotnimi udalostmi. Takovy klient
si uvédomuje zodpovédnost za své problémy a prijima dosud neakceptované stranky
své osobnosti. Dalsim faktorem uspéSnosti je také klientova dlivéra v terapeutovy
schopnosti (Vymétal, 2004). Uspésnost terapie je podminéna pfijmutim odpovédnosti
klienta za sviij Zivot (Yalom, 2006).

Terapeuticky vztah - takovy vztah je charakterizovan vzajemnym respektem
a seriéznosti v pristupu k terapii. Vyznamnou roli hraje motivace obou zicastnénych
stran, kdy se terapeut snazi porozumét svému Kklientovi a dodava mu priibézné
povzbuzeni, které podnécuje lepsi klientovu praci na sobé a moZnym zménam.
Obecné plati, Ze vztah je na pocatku lehce asymetricky v zavislosti na pristupu,
a postupné dochazi k vyrovnavani, a klient se postupné od terapeuta odpoutava.
Terapeuticky vztah ovliviiuje dale sugestivni plsobeni, podavani informaci a uceni

(Vymétal, 2004). Dle Vybirala (2016) by mél byt terapeuticky vztah postaven na
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empatii, spolupraci, kongruenci, ocennovani a shodé na cili. Terapeuticky vztah je dle
psychoterapie zamérené na ¢lovéka nepodstatnéjsi soucasti, ktera aktivuje jedince ve
zménu (Rogers, 2015).

Uéinné faktory spole¢né pro riizné psychoterapie popsal Kratochvil (2017)
nasledovné:

e vztah mezi pacientem a terapeutem - terapeut je vici pacientovi
empaticky, prijima jej a tim vytvaii davérné prostiedi, ve kterém
pacient oCekava pomoc;

e vyklad poruchy - terapeut poskytuje pacientovi informace tak, aby
lépe porozumél svym potiZim;

e emocni uvolnéni, abreakce, katarze - pacient ma moznost ventilace
jak svych soucasnych tizi, tak traumatizujicich zazitkd z minulosti;

e konfrontace svlastnimi problémy - pacient se uci celit svym
problémim a prestava se jim vyhybat.

e posilovani Zadouciho chovadni - terapeut posiluje pacientovo zZadouci
chovani a napomaha tak odstranit chovani nezadouci.

Pojeti obecnych ucinnych faktorti v psychoterapii vySe uvedenych autori je
obdobné v radé dalSich studii. Lambert & Ogles (2004) rozdéluji spole¢né faktory do
tii skupin. Mezi podptlirné faktory radi naptiklad uvolnéni napéti, odstranéni izolace,
katarzi ¢i dodani nadéje. Faktory uceni obsahuji rady, korektivni emoc¢ni zkuSenost,
zpétnou vazbu, vhled ¢i zpracovani zazitkd. Do akcnich faktord zarazuji autori
regulaci chovani, proZiti ispéchu, podporu schopnosti a dalsi. Spole¢nym ucinnym
faktoriim se dale ve své studii vénovali Laska et al. (2014). Dle autorl ovliviiuje
proces emocCné nabité pouto mezi terapeutem a klientem, diivérné terapeutické
prostredi, ve kterém se terapie odehrava. Terapeut poskytuje vysvétleni emocniho
zatiZeni, které je psychologicky odvozené a v souladu skulturnim prostiedim,
vysvétleni je adaptivni a klient ho akceptuje. Terapeut vyuziva sady postupi nebo

rituald, které vedou Kklienta k uskute¢néni zmény.

3.2.2 Specifické ucinné faktory v psychoterapii
Specifické ucinné faktory jsou postupy, pomoci kterych je zadouci zména
navozena pouze u nékterych psychoterapeutickych smérti. Vychazime z toho, Ze

kazdy z psychoterapeutickych pristupi pracuje sklienty do jisté miry odliSné.
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Vymétal (2004) rozdéluje specifické uc€inné faktory dle oblasti zmény, tzn. zména je

navozena zamérné pomoci ovliviiovani jednotlivych moznosti:

rozumova oblast - zaméreni na kognitivni korektivni zkuSenost,
poskytnuti informaci o onemocnéni, kognitivni zmény pomoci nahledu,
pravdivého sebepoznani, porozuméni své situaci a souvislostem;
emocni oblast - zahrnuje emocni korektivni zkuSenost (moZnost
znovuproziti situace nebo vztahu z minulosti v bezpecném prostredi
a prijeti), abreakce (uvolnéni potlacenych afektli a emoci), katarze
(odziti negativnich prozitk, které ptrinasi tlevu);

jedndni - vychazi z teorii uceni, obsahuji hrani roli, nacvik dovednosti,
modifikace malaadaptivniho jednani;

télesnda oblast - sméfuje na vymizeni somatickych symptomd,
relaxace a svalové uvolnéni;

vztahova oblast - zplisobuje zmény v partnerském vztahu, rodinném

vztahu.

Ve skupinové terapii plisobi oproti individudlni terapii fada dalSich uc¢innych

faktorli. Do procesu totiZ nevstupuje pouze terapeut a jeho klient, ale také ostatni

Clenové, kdy dochazi ke vzajemné interakci a ovliviiovani. Skupinovou psychoterapii

se zabyvali napriklad autofi Yalom & Leszcz (2021) a popsali jedenact ucinnych

faktora:

Doddvani nadéje - dodavani nadéje a posilovani davéry je pro
ucinnost terapie rozhodujici, ve skupinové terapii mohou Kklienti
sledovat jiné cleny skupiny a zlepSeni jejich stavu pozitivné ovliviiuje
i jejich stav.

Univerzalita - Klientim napomaha uvédomeéni, Ze i jini lidé mohou mit
podobné problémy, a tim je také zbofena mylna predstava
osamocenosti ¢i odliSnosti, coz prispiva k pocitim prijeti. Kratochvil
(2009) vtéto souvislosti popisuje ucinny faktor skupinové
psychoterapie pocity jednoty a Clenstvi ve skupiné (Kratochvil, 2009).

Poskytovdni informaci - predavani informaci o dusevnim zdravi

a onemocnéni miize pomoci k pochopeni svého prozivani. Kratochvil

36



(2009) dopliiuje tento faktor jako nahled, kdy dojede k uvédomovani si
souvislosti mezi potiZemi a jeho osobnimi problémy ¢i konflikty.

e Altruizmus - Kklienti si vzajemné poskytuji podporu, naslouchani,
zpétnou vazbu, mySlenky ve skupiné, tedy prijimaji a davaji, coz
posiluje pocity soundlezitosti s druhymi.

e Korektivni rekapitulace primdrni rodiny - dochazi ke
znovuprozivani konflikti z minulosti, jelikoZ skupina a jeji clenové
pripominaji primarni rodinu. Jde o korektivni zkuSenost, kdy se
pfehodnocuji malaadaptivni vzorce chovani na zralejsi (Kratochvil,
2009).

e Rozvoj socidlnich dovednosti - jedinec dostava zpétnou vazbu na své
chovani a komunikaci sdruhymi a muze byt Kkonfrontovan. Dle
Kratochvila (2009) dochazi k socidlnimu uceni, které vede ke zméné
klientova chovani a schopnosti navazovat 1épe vztahy, zvySuje se
sebedtlivéra a otevirenost.

e Napodobujici chovdni - napodobovani reakci ostatnich ¢lenii skupiny
vede k osvojovani nového adaptivniho chovani.

e Interpersonadlni uéeni - plyne z interakce mezi ¢leny skupiny, klade
diraz na mezilidské vztahy, dtlezité jsou také konflikty ve skupiné
fungujici jako katalyzator interpersonalniho ucenti.

e Skupinova soudrznost - skupina vytvaii ramec a bezpecné prostredi
pro jeji cleny, skupinova soudrznost je zakladnim predpokladem
efektivni terapie.

e Katarze - Klient proziva dlevu po uvolnéni svych emoci, coz napomaha
ke zpracovani zazitkl v bezpecném prostredi skupiny.

e Existencidlni faktory - prinasi uvédomovani odpovédnosti za svij
Zivot, nahodnost, osamélost, smifeni se se smrtelnosti a jejich
pripusténi.

Skupinovymi u€innymi faktory se zabyvali dale autori Dierick a G. Lietaer (2008),
ktefi popsali tyto ucinné faktory: divéra vterapeuta a skupinu vibec, tymova
spoluprace, zazivani empatie a zajmu, zazivani pozitivnich pocitli s druhymi, uptimna

sdilnost a autentické sebevyjadreni a dalsi. Dle vyzkumu Kivlinghana a S. E. Holmese
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(2004) by mél terapeut dle zvoleného cile skupiny preferovat urcity postup. Na
zakladé toho rozdélil skupiny do ¢tytr typl: skupiny zameérené na emoce a nahled,
skupiny zamérené na emoce a podporu, skupiny zamérené na mysleni a podporu
a skupiny zaméifené na mysleni a nahled. Zavérem je nutné zdliraznit dileZitost
domluvy mezi klientem a terapeutem a zamérit se tak na ucinné faktory, které

povaZuje sdm klient za nejdiileZitéjsi (Yalom & Leszcz, 2021).

3.3 Etické aspekty psychoterapeutické prace

Etické hledisko v psychoterapii je dilileZitou soucasti a v mnoha ohledech
zasadni pro celkovy vysledek terapie. V pribéhu terapie se setkdvame s radou situaci,
které mohou vyvolat radu otazek tykajicich se etiky. Tak jako v mediciné je zakladnim
etickym principem primum nil nocere, neboli predevsim nesSkodit. V psychoterapii je
tato zdsada rozvinuta ,ve snahu konat dobro, tzn. napomdhat v tomto pripadé rozvoji
Zivota (tedy i zdravi) a naplriovat pozitivni moznosti lidské bytosti” (Vymeétal, 2010, str.
242). Terapeut musi umét zachazet s diivérou a nese zodpovédnost za priibéh terapie
i s ohledem na asymetricky vztah, kdy ma terapeut nad klientem jistou moc (Pope &
Vasquez, 2016).

Abychom minimalizovali negativni dopady zptsobené pochybenim ¢i nevhodnym
jednanim psychoterapeutt, je nutné dodrzovat etické zasady, jimiZ by se mél terapeut
ve své praxi ridit a jsou shromazdény v etickych kodexech. Etické kodexy prochazi
vyvojem v Case a také se liSi napri¢ zemémi v zavislosti na kultufe a jejich hodnotach.
Prvni oficialni eticky kodex vznikl roku 1953 predstaveny ¢leny APA. Od roku 2003 je
v platnosti desata verze etického kodexu. Mezi zakladni principy patfi prospéch
a neubliZeni; vérnost a zodpovédnost; integrita; spravedlnost; respekt k lidskym
pravim a duastojnosti (APA, 2017). DalSim etickym kodexem, ktery je urceny
psychologické profesi vydanym Ceskomoravskou psychologickou spole¢nosti (2017),
vymezuje tyto zdkladni hodnoty: svoboda a solidarita; rovnost v diistojnosti
i pravech; ochrana zivota, svobody, cti, dlstojnosti a soukromi; mozZnost osob
spolurozhodovat o zaleZitostech, které se jich dotykaji. Ceska asociace pro
psychoterapii (2023) ve svém etickém kodexu probira nékolik tematickych oblasti:
odpovédnost, kompetence, etické a pravni normy, divérnost, zajmy klienta, profesni

vztahy, verejné prohlaseni, diagnostické techniky a vyzkum.
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Autori se zabyvaji Sirokym pohledem na problematiku etiky psychoterapeutické
prace. V soucasnosti je fada etickych kodexl ovlivnéna ¢tyfmi zakladnimi etickymi
principy dle autorti Beauchamp & Childress (2013), jimiz jsou: autonomie, prospéch,
neubliZeni a spravedlnost. V publikaci Timul'dka (2014) jsou uvedena doporuceni
tykajici se terapeutického kontraktu, kompetenci terapeuta, zachovani divérnosti
v terapeutickém vztahu, Kklientovy autonomie, dudlnich vztahli, kolegiality
a odpovédnosti vii¢i profesi, pravidelné supervize a vedeni zadznami ze sezeni.
Korenek (2004) uvadi, Ze je dulezitd neutralita, tedy terapeut by se mél zdrzet
mravnich hodnoceni jeho skutkd ¢i myslenek. V pripadé, zda nepievezme terapeut
klienta do péce, je etické odmitnuti. Terapeut ma za ukol pecovat o svou zralost
(Soltés a Pullman, 2008). Terapeut by mél respektovat klientovy hodnoty, co se tyce
i ndboZenského presvédceni. S bliZicim se ukoncenim procesu terapeut pracuje na
podpoie nezavislosti klienta, aby zamezil zavislosti. Neetické jsou také sexudlni
vztahy (Ondok, 2005).

Mezi hlavni etické zasady dle Vymétala (2010) patfi:

e Informovany konsensus - povinnost terapeuta informovat o pribéhu,
vysledcich i moznému riziku psychoterapie. Klient vstupuje do terapie
dobrovolné a je nepripustné vytvaret na klienta tlak, jelikoZ terapeut
operuje se zasahem do osobnosti, jeho soukromi a blizkych vztah.

e Prokazatelné ovérené a indikované postupy a prostiredky - terapeut
vyuziva pouze ovéfenych postupd na védecké bazi, které vedou k cili
co nejSetrnéji s minimem vedlejSich ucinkl terapie. Terapeut by se
nemél opirat pouze o svou osobni zkuSenost a jeho soukromé nazory.

e Postupy by doporucil svym nejblizsim a uplatnil i sam na sobé.

e Minimadlni intervence - terapeut vstupuje do soukromi Kklienta jen
v nevyhnutelné nutné mire.

e Skutecné moznosti klienta a jeho autonomie - je nutné respektovat
moZnosti a autonomii klienta a nevnucovat vlastni hodnoty a pohled na
Zivot.

e Naprostada mlcenlivost - naprosta mlcenlivost se tyka informaci klienta
a jeho blizkych, zaroven tyto informace nesmi vyuZzivat mimo samotny

ramec terapie.
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e Profesiondlni kompetence - terapeut si uvédomuje své hranice
a moznou emo¢ni Unavu. V pripadé, kdy terapeut pracuje s klientem za
ucelem odreagovani vlastnich frustraci, je toto jednani povaZovano za
nemoralni.

e Zpétnd vazba - terapeut je otevien zpétné vazbé klienta za ticelem

udrzovani kvality své prace. Pravidelné absolvuje odborné supervize.

3.4 Negativni ucCinky psychoterapie

Negativnim efekt v psychoterapii znamend trvalejsi zhorSeni v disledku
plisobeni terapie. Negativni uCinky psychoterapie jsou vSechny nezadouci jevy
zplisobené terapii samotnou (Herzog, 2019). Nejedna se tedy o zhorseni v disledku
jingch vlivli, jako jsou naptiklad vnéjsi udalosti vzivoté klienta nebo zhorSeni
somatického stavu. Negativnim efektem neni také pouhé docasné zhorseni stavu, jez
je vnékterych pripadech povazZovano za zadouci (Vymétal, 2010). Je tfeba si dale
uvédomit, Ze proces terapie miiZe byt doprovazen nepiiznivou reakci na lé¢bu, kterou
miiZe byt stigma, zhorSeni symptom{, zhorseni v oblasti psychosociadlniho fungovani
jedince. V tomto pripadé se jedna o jevy, které vznikly i pres spravné provedenou
terapii (Schermuly-Haupt et al., 2018).

Hlavni pricinou vzniku negativnich efekti je nevhodna obecnd, specificko-
prognostickd ¢i adaptivni indikace pro psychoterapii. Klient tedy neni pro
psychoterapii viibec vhodny (i je zvolen nespravny postup. Pri¢inou miize byt také
nedostatecna kompetence neboli profesionalita terapeuta (Vymeétal, 2010). Autori
Linden & Schermuly-Haupt (2014) se zabyvaji také negativnimi reakcemi na spravné
zvoleny postup a oznacuji je za vedlejsi ucinky. Dle Vybirala (2019) nabyvaji vedlejsi
ucinky pozitivniho i negativniho charakteru. VedlejSi ucinky do svého déleni
negativnich uc¢inki ptinasi napriklad Bystedt et al. (2014):

o krdtkodobé negativni ucinky - silné negativni prozivani klienta, které
je doCasné;

e neefektivita l1écby - absence pozitivnich vysledki 1écby;

e zhorseni - prohloubeni potiZi nebo rozvoj novych symptomi
v disledku lécby;

e zdvislost - vznika zavislost na terapeutovi nebo terapii, a to zejména

u dlouhodobé 1écby;
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e dopad na dalsi oblasti Zivota - mysleno jako nedostatek pozornosti
pro socialni a zajmové aktivity.

V opacném pripadé, kdy oznaCujeme terapii za selhani, vznikaji negativni ucinky
v diisledku neadekvatni 1écby, neetického jednani nebo nespravné indikace (Herzog,
2019). Mezi priciny negativnich ucink dle Bystedta et al. (2014) patfi:

e nekompetentnost a neadekvdtné aplikované metody;
e potenciondlné skodlivé lé¢ebné postupy;

e nedostatecnd terapeuticka aliance;

e chybny eticky usudek a profesiondlni chovdni;

e preruseni léchy.

Jiné déleni nezadoucich ucinkd vzniklych v disledku chyby terapeuta prinasi
Lieberei & Linden (2008). Autofi chybnymi postupy mini nespravnou diagnostiku,
chybné zaméreni 1é¢by, chybné provedeni terapeutickych intervenci, senzitizacni
procesy nebo zneuziti dominantni pozice v terapeutickém vztahu. Jestlize
psychoterapeut pouZivd nedostatecné ovérené postupy, tzv. potencialné Skodlivé
terapeutické postupy, jedna tak vrozporu s etickymi zdsadami a riskuje zhorsSeni

stavu klienta (Lilienfield, 2007).
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4 LAICKA TERAPIE

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat problematikou laickych terapii. Nejprve
se zaméfime na vymezeni pojmu laické terapie. Okrajové se dotkneme také
alternativni 1é¢by z medicinského hlediska, hlavni diraz klademe na laické terapie
v oblasti péce o dusevni zdravi a zabyvame se vybranymi sméry a metody laickych
terapeutli, s nimiZ se pozdéji setkdme v empirické Casti. Dale zkoumame ucinné
faktory ptisobici v laické terapii a rizika, s nimiz se mtzeme v laické terapii setkat.

Zavérem kapitoly se vénujeme soucasné problematice v Ceské republice a v zahranici.

4.1 Vymezeni pojmu laicka terapie

Laickou terapii minime pro ucely této prace vSechny postupy 1é¢by psychickych
potizi, které provadi jedinec bez kompetenci pro vykon psychologické nebo
psychoterapeutické pomoci, tedy bez psychologického vzdélani nebo absolvovani
dlouhodobého psychoterapeutického vycviku (podrobnéjsi popis podminek pro
poskytovani péce viz kapitola 1). Dle Vymétala (2010) laickou terapeutickou pomoc
podavaji lidé bez radné psychoterapeutické kvalifikace, lidé s prosocialnim zajmem
o druhé nebo také byvali pacienti, ktefi byli lé¢eni v minulosti. Laické terapie
oznacuje Byerstein (2001) za nezvyklé nebo pochybné - vymykaji se systému
hlavnich psychoterapeutickych sméra a jsou ,eventudiné zpochybnitelné, podezielé
a misty az ohrozujici“ (Denelova, 2010, s. 16).

BéZné se setkdvame také s pojmem alternativni lécba. Alternativni lécba existuje
ve smyslu medicinském a psychoterapeutickém. Z medicinského hlediska definuje
Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) alternativni medicinu - nebo
také komplementarni medicinu, jako ,pojem zahrnujici vsSechny metody
neklasické mediciny. Jejich spolecnym znakem je, Ze metody a postupy nejsou opreny
o diikazy, nejsou testovdny na ticinnost a bezpecnost zpiisobem, jaky je obecné prijimany
v mediciné zaloZené na diikazech, nebo v tomto testovdni selhaly.” V disledku toho
nejsou tyto postupy hrazeny z veiejného zdravotniho pojisténi nebo nemaji podporu
odbornych spolecnosti. Odhaduje se, Ze az dvé tretiny svétové populace vyhledava
zdravotni péci z jinych zdrojl, nez konvenc¢ni mediciny. Alternativni 1écba prevlada
vrozvojovych zemich, kde je klasickd zdravotni péce velmi malo dostupna (Pal,

2002). Pocet zajemcii o alternativni lécbu vzrista také ve vyspélych statech (Nahin,
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2001). Tento vzrist potvrzuje také Ernst (2000). Dle jeho piehledové studie se
prevalence vyuzivani alternativni mediciny u rdznych onemocnéni pohybuje
v rozmezi 9-65%.

Prostfedky alternativni mediciny se ftadi dle Narodniho centra pro
komplementarni a alternativni medicinu (The National Centre for Complementary
and Alternative Medicine) do téchto kategorii (Wieland et al., 2011):

e Dbiologickd lécba (uzivani vitaminl, minerall, bylinnych produkti
a dopliki stravy);

e postupy zamérené na télo a jeho manipulaci (masaZe, banikovani,
alternativni druhy rehabilitace);

e postupy vyuZivajici lidské mysli pro ovlivnéni télesnych funkci (joga,
tai chi, modlitba);

e energeticky zaloZzené metody a metody vyuZivajici energickda pole
(reiki);

e samostatné lécebné systémy tradicnich smérii (homeopatie, tradi¢ni
¢inska medicina, ajurvéda).

Alternativni 1é¢ba ve smyslu psychoterapeutickém zahrnuje Siroké spektrum
raznych pristupli. Alternativnimi a okrajovymi psychoterapeutickymi sméry se
zabyvala Danelova (2010) ve své pirehledové skupiny. Na zakladé odborné literatury
rozdélila laické terapie do téchto skupin:

e spiritudlné orientované terapie - vychazi z myslenkovych systémi
konkrétniho naboZenstvi; jsou =zaloZzeny na modlitbach, Ccteni
naboZenskych texti, vyuce spiritudlnich konceptti, meditaci apod.;

e psychoterapeutické kulty - jsou charakteristické umyslnym
vytvarenim zavislych vztahl ze strany autority; virou prislusnika ve
schopnosti této autority; nekritickou oddanosti; skupinovou identitou;
manipulativnimi technikami, kontrolou a izolaci od vnéjsiho svéta;

e alternativni a komplementdrni psychoterapie vrdamci CAM -
u téchto pristupli dochazi k piisobeni psychologickych faktori jako
intenzivni interakce s lécitelem, aktivni zapojeni klienta do procesu
1é¢by, hledani smyslu nemoci; vice viz vysSe.

e terapie New Age - viz nize.
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Americkd psychologickd asociace pojmem New Age oznacuje terapie, které
postradaji védecky zaklad a nejsou odborniky povaZovany za validni terapeutické
postupy. New Age terapie se odvolavaji vétSinou na postrehy z pozorovani samotnych
zakladateli metod nebo ohlasii ucastnikli (APA, 2018). Terapie New Age vychazi
zhnuti, které ma pocatek v USA vSedesatych letech minulého stoleti a je
charakterizovano odmitanim racionality a kritického mysSleni, odmitanim
materialistické spoleCnosti, usilovdnim o duchovni zménu, transformaci vztahu
klidem a prirodé a fluidni spiritualitou (Groothuis, 1995; Singer & Nievod, 2003).
Filozofii hnuti New Age 1ze chapat jako soubor presvédceni a praktik zaloZenych na
predpokladu existence ,posvdtné pravdy”, kterou neni mozné racionalné pochopit.
Myslenky New Age jsou zprostfedkovany prostiednictvim webovych stranek,
¢asopisy, knih, kurzl nartistaji v zapadnim svété na své oblibenosti (Berg, 2008). New
Age praktiky jsou zaloZené na esoterismu - jednd se o souhrnné oznaceni pro
duchovni hnuti zapadni kultury, které véri ve skryté nebo tajné prirodnich ci
kosmické sily (Tiryakian, 1972). Terapie New Age jsou dale typické praci s magnety,
krystaly, médii a energiemi obecné. Tyto energie zahrnuji napriklad Zivotni energii,
mentalni energii, spiritualni silu a astralni energii a fadu dalSich. Existenci téchto
energii se nedokazalo prokazat (Kaptchuk, & Eisenberg, 2001).

Vrozsahlé publikaci Lilienfelda et al. (2003) zabyvajici se pseudovédami
v klinické psychologii jsou popsany typické predpoklady pro New Age orientované
terapie:

e minulé Zivoty - kazdy jedinec ma za sebou jeden ¢i vice minulych
zivotl, a aspekty téchto minulych zivoti mohou ovliviiovat jeho
soucasny Zivot;

e trauma z détstvi - traumatické zazitky jsou hlavni pri¢inou vsSech
emocCnich problémd;

e znovuproZiti traumatické zkuSenosti - ozZiveni a znovuproziti
traumatu vede k uzdravent;

e regrese - klient se vraci se k momentu svého narozeni, v terapii se
»znovuzrodi“ a nasledné je spravné prevychovavan terapeutem;

e ocista - ventilace emoci spojenych s minulymi i soucasnymi

zkuSenostmi vede k uzdraveni;
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e nadprirozené jevy - ve svéte, ktery je vniman jako plny magickych sil,
jsou nékteri jedinci povaZovani za nadané, aby s témito silami
pracovali; dale existuji mimozemstané, kteri Udajné unaseji lidi
a provadéji s nimi experimenty

e sexudlni kontakt - sexudlni vztah mezi terapeutem a klientem je

akceptovatelny.

4.2 Vybrané techniky laické terapie

V nasledujici ¢asti struc¢né predstavime vybrané techniky laické terapie, s nimiz
se pozdéji setkdme v empirické Casti u respondentek, které jednu z téchto terapii
absolvovaly. Soucasti téchto terapii jsou mysSlenky hnuti New Age; dané terapie
nespadaji pod oficialné akreditované psychoterapeutické vycviky; nejsou védecky
ovérené; nebo je provadi nekompetentni jedinec pro terapeutickou praci.

Rodinné konstelace - technika rodinnych konstelaci je postavena na zakladé
odkryvani nevédomych pri¢in problémit, které maji ptvod vrodinném systému
a plsobi vlidskych vztazich (Hellinger, 2000). V pribéhu si klient tvori obraz
rodinného systému pomoci vybranych zastupcli, snazi se vnimat jejich pocity
a myslenky. Cilem rodinnych konstelaci je prijeti a zména postoje k urcité zZivotni
situaci nebo skupiné (Jacobsen, 2009).

Kartarstvi - technika vykladu karet spociva v poskytovani podpory v zatézovych
situacich pomoci predvidani budoucnosti. Klientovi je dodavana nadéje, ujiSténi
ohledné obavanych udalosti a poskytovani pozitivnich predpovédi riznych Zivotnich
milnikd (Kissmana, 1990).

Metoda Cesta - jedna se o techniku sloZenou z nékolika po sobé jdoucich krokdi,
naptiklad fizené imaginace, introspekce a rozhovoru s terapeutem (Bays, 2008).
Metoda Cesta spociva v odkryti zablokovanych problémt a jejich uvolnéni, které
prinasi prirozené uzdravovani (Pert, 1997).

Regresni terapie - funguje na principu navraceni se vmysli do zazitki své
minulosti nebo minulych zZivoti na zakladé asociaci. Traumatické zazitky jsou
pric¢inou psychickych a psychosomatickych potizi a klient v priibéhu objevuje jejich
pricinu. Proces je doprovazen silnou emocionalni reakci, kterou zpracovava
v pribéhu terapie. Cilem terapie je uvolnéni potlac¢enych emoci (Dragomirecky,

2007).
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4.3 U¢inné faktory v laické terapii

Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) uvadi, Ze ,se pacienti obraceji
k alternativni mediciné tehdy, kdyZ jim medicina klasickd neni schopna nabidnout
uspokojivou lé¢bu a kdyZ ocekdvaji alespori malou nadéji pro vyléceni.” Sirois (2008)
zkoumal motivaci pro vyhledani alternativni 1é¢by a identifikoval dva hlavni davody.
Prvnim z nich je prevzeti aktivni role za své zdravi a druhym diivodem pro vyhledani
laické pomoci je neucinna konvenc¢ni medicina. U kratkodobych a strednédobych
lé¢eb riiznych okruhli nemoci bylo zjisténo, Ze ,uspésni laic¢ti psychoterapeuti byli
zvySené empaticti, projevovali o pacienty uprimny zdjem, resili s nimi jejich problémy
jako rovny s rovnym a s pochopenim pro jejich proZivdni, stran vysledku terapii byli
optimistictéjsi, projevovali entuziasmus a vérili tomu, co délali” (Vymétal, 2010, s. 130).

Laicka terapie dokaze byt mnohdy ucinna, miize prospét, nasmérovat nebo
poskytnout tlevu (Vybiral & Danelova, 2010). Danelova uvadi, Ze je vSak mimoiadné
obtiZzné vytvorit nastroj evaluace terapeutickych intervenci. Dle Vymeétala (2010)
plisobi vlaické terapii predevSim obecné ucinné faktory, které jsou soucasti
béznych meziosobnich vztahli postavenych na vzajemném respektu, Ucté a snaze
o pochopeni druhého. Obecné uUcinné faktory jsou pritomny v praktikdch Samang,
kouzelnikii u prirodnich narodg, 1écitel a vSude tam, kde se uziva ritudlli za ucelem
pomoci. Tento vliv pripisujeme placebo ucinku, postaveném na sugesci a uceni, jez
mohou piisobit i na centrdlni neurovegetativni regulaci. U placebo efektu dochazi
k ulevé od potiZi za pouziti jinak neucinného postupu na zakladé pacientovy viry
a oCekavani, Ze mu dany postup pomiiZe (Benedetti, 2013). K psychologickému
plisobeni dochazi pomoci faktori sugesce a abreakce, pokud jsou naplnény tyto
podminky: spolecny obraz svéta terapeuta a klienta; terapeut je vniman jako mocny
a schopny vyvolat zménu u Kklienta, klient ma v terapeuta plnou divéru; klient
ocekava zménu klepsimu a jeho pozitivni oCekavani nariista; terapeut pouziva
zietelnou techniku jasné vymezenou pro tento tucel (Vymeétal, 2010).

Beyerstein (2003) hovoii v souvislosti alternativnich a okrajovych smért
psychoterapie o faktorech vyvolavajicich nikoli redlny ucinek, ale tzv. iluzi G¢innosti.
Mezi tyto faktory autor radi prirozeny priibéh nemoci, placebo efekt, ocekavani
klienta, kratkodobé zlepSeni interpretované jako vyléceni, vnimani zmény, ktera

realné nenastala, chybnou ptivodni diagnézu nebo prognézu onemocnéni.
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4.4 Rizikové faktory v laické terapii

Laické terapie jsou diskutovanou problematikou a odbornici je nepovazuji za
bezpecné a divéryhodné. Jednim z hlavnich diivodi je odklon od védeckého pojeti -
postupy nejsou dostatecné védecky podloZeny nebo jsou jejich teorie neuplné
(Vybiral & Danelova, 2010). Pacienti s vaZnym onemocnénim, ktefi daji prednost
alternativni mediciné pred radnou lécbou, se vystavuji riziku negativnich nasledki
(Hett, 2011).

Beyerstein (2001) nardzi na to, Ze terapii mnohdy poskytuji nedostate¢né
kvalifikovani  jedinci. ,Tento fakt vychdzi ze skutecnosti Ze  kurzy
a vycviky v alternativnich terapiich jsou koncipovdny tak, Ze zde neprobihd Zddny
predvybér uchazecii, nejsou tedy nijak hodnoceny predchozi zkusenosti tucastnikii
a kurzu se miiZe zicastnit v podstaté kaZdy. Stejné tak miiZze po skonceni kurzu kazdy
z nich vykondvat danou metodu, Ci terapii ve své praxi bez nutnosti dalsi kvalifikace”
(Koptivova, 2012, s. 11). Uspésnost terapie propaguji lai¢ti terapeuti ve formatu
osobnich svédectvi a pribéh, které $iff mimo jiné pomoci masovych médii (Danelova,
2010). Laicti terapeuti zarucuji rychly a trvaly ucinek, proménu Zivota a nalezeni jeho
smyslu (Vybiral & Denelova, 2010). Dle Fariase & Granqvisty (2007) jsou obvyklou
cilovou skupinou zejména jedinci motivovani sebepoznanim, ale také lidé v obtiZné
situaci, lidé sugestibilni s vyssi citlivosti k manipulaci nebo magickym myslenim. Pred
rizikem manipulace v laickych terapiich varuje napt. Beyerstein (2001).

Singer & Nievod (2003) upozornuji na problematiku zavislosti klienta na
terapeutovi nebo terapii. Tato zavislost miize vzniknout v dlisledku toho, Ze se jedinec
zacCleni do systému vysvétleni, viry a presvédceni a zapoji se do Sirs$i skupiny osob
stejné smyslejicich. Autori dale narazi problém vnucovani klientovi vili terapeuta
nebo poruseni divérné roli terapeuta. V piipadé, Ze je laicka terapie nefunkcni, je
vina pricitana klientovi (Koprivova, 2011).

McNally (2003) popisuje problematické vlastnosti New age terapii, ke kterym
patii nadmérné uzivani ad hoc hypotéz tak, prevazujici diikazy potvrzeni, absence
sebekorekce, spoléhani na svédectvi a neoficidlni diikazy nebo pouZzivani obskurniho

jazyka.
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4.5 Soucasna problematika laické terapie v Ceské

republice

K rozmachu laické terapie do$lo sou¢asné spandemii COVID-19. Cechové
z vyboru Ceské psychoterapeutické asociace poukazuje na to, Ze doslo k vyraznému
nardstu poptavky psychické pomoci (Vltavsky, 2023). Cechova sleduje problém
predevsim v tom, Ze psychoterapeutické sluzby miize poskytovat témér kdokoliv bez
postihnuti. I v pripadech, kdy symptomy klientd spliuji diagnosticka Kritéria
zavaznych duSevnich nemoci, vnukavaji jim laicti terapeuti pocit, Ze si za své
problémy mohou sami.

V Ceské republice se zacalo upozoriiovat na laické terapeuty prostiednictvim
médii. Napr. Kladivova (2023) varuje pred prodejem podvodnych léc¢iv: ,Jednim z
podvodnych ,zdzrakii“ je tfeba drahokam, ktery md uvoliiovat energii z minerdli, a z
obycejné vody na piti udéld témér zazracnou, kterd podle recenzi uZivatelii na webovych
strdnkdch lidem pomiiZe od tinavy nebo tzkosti. Udajné staci k vyrobku priloZit i jen
nddobu na vodu.” Na socidlnich sitich se soucasné problematické laickych terapeutti
vénuji napriklad instagramové profily Lovci klamu (n.d.), Klamatéri (n.d.) nebo
facebookova skupina Psychokraviny? slouZici ke sdileni poznatkii o pochybnych
postupech, které ptlisobi jako psychologické nebo psychoterapeutické sluzby. Cilem je
otevieni diskuze, ochrana klientli a Siroké verejnosti pired potencidlné poskozujicimi
sluzbami (Psychokraviny?, n.d.).

Mahlerova et al. (2022) se vénuji problematice laickych terapeuti v sérii
obchodnici se zranitelnosti. Mahlerova (2022a) prinasi poznatky z rozhovori
s poskozenymi Kklienty laickych terapeutii. U téchto Kklientd doslo k prohloubeni
psychickych potiZi; laickou terapii vyhledali, protoZe je zklamala tradi¢ni medicina.
Dle autorky miiZeme laického terapeuta poznat pomoci ¢asto uZivanych frazi: ,Objev
sviij vys$si potencidl; probud’ v sobé bohyni; nastup na cestu transformace; vylec¢ si své
trauma; bude to tézké, budes se citit mizerné, ale bude to stdt za to.” Dale upozornuje
na praktiky laickych terapeutli jako jsou: ,ldkdni na ddrky, motivace k dalsim
investicim, skryté obviriovdni, odvoldvdni se na osobni pribéh, vyjadrovdni falesnych
citl, na socidlnich sitich dohledatelné pouze pozitivni recenze.” (Mahlerova et al,,

2022). Vtéto sérii se kproblematice laickych terapii vyjadifuje rada dalSich
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odbornikl. Prochazka pozoruje dostupnost sluzeb laickych terapeutd, touhu po
zazraku, hledani zkratek a okamzitych reSeni. Za vysoce rizikové povazuje to, Ze laicti
terapeuti jsou mnohdy amatéri, ktefi se rozhodli na zakladé kurzu ¢i knizky, Ze umi,
védi a mohou konat. ,Najdou si svoje ovecky a za velké penize si je udrZuji“ (Mahlerova,
2022c, s. 2). Mazalova se zabyva praktikami laickych terapeutii u cilové skupiny Zen:
»Zeny nad svou situaci ztrdceji nadhled. Zacnou se obklopovat jen Zenami z kurzi a
vzdjemné se utvrzuji, Ze je jejich cesta sprdvnd. Lektorky rikaji, Ze pokud ucastnicim
kurzu nékdo tvrdi, Ze se zménily, tak je to dobre, Ze je to potvrzeni duchovniho riistu”
(Mahlerova, 2022b, s. 3). Dale upozoriiuje na propracované marketingové strategie,
diky kterym jsou kurzy tak lakavé. Své sluzby S$iti na socialnich sitich, kde se na prvni
pohled prezentuji nabidkou Stastného a bezstarostného Zivota: ,Pokud chcete Zit
Zivot, jaky Ziju jd, neni problém, staci si koupit kurz“ (Mahlerova, 2022b, s. 2). K tématu
laickych terapii se vyjadiuje také Pechova. Lidé, ktefi se zabyvaji ezoternimi ci
okultnimi mySlenkami v uzavienych skupinach se pak mohou jevit jako sekty. Tyto
skupiny nemusi byt ni¢im Skodlivé, ackoliv v nékterych piipadech se miiZe jednat o

byznys, ktery vede mnohdy ke zneuZiti spirituality (Mahlerova, 2022c, s. 2).
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Zteoretické Casti prace vyplyva, Ze péci o Clovéka s psychickymi potiZemi
poskytuji mimo systém odbornikii na dusevni zdravi také ,laikové“ bez dostatecného
vzdélani a kompetenci. Vzhledem k nedostatetnému legislativnimu ukotveni
poskytovani terapeutickych sluzeb se zde dostavaji jedinci nekompetentni, tzv. laicti
terapeuti. Pozornost ziskavaji predevsim skrze internetové stranky a profily na
socidlnich sitich, kde prezentuji své terapeutické sluzby. Pro clovéka hledajiciho
pomoc se tak miiZzou stat snadnou a rychlou moZnosti, jak ulevit svym psychickym
potiZim. Vzhledem k tomu, Ze prace s duSevnimi obtiZemi vyZaduje odborny piistup,
péce vrukou laického terapeuta miiZze stav nemocného zkomplikovat. Proto
povaZujeme toto jednani za rizikové. Cilem prace je prozkoumat rizika laické
terapie a jeji vliv na psychiku jedincti.

V Ceské republice doposud nenalezneme relevantni vyzkumy tykajici se 1é¢by
laickych terapeutii. Problémem je nedostatek jak kvantitativnich, tak kvalitativnich
studii. Téma laické terapie se jiz objevilo v médiich, presto jej stale vnimame jako
nedostatecné probadané. Zastdvame nazor, Ze je dllezité informovat Sirsi verejnost

o odbornych moznostech péce a poukazat na rizika 1écby v podobé laické terapie.

5.1 Cile vyzkumu

Primarnim cilem vyzkumu je porozumét zkusenostem respondentek?, které se
1é¢ily s psychickymi potizemi u laickych terapeutd. Chceme predstavit jedinecné
pribéhy respondentek, které nam umozni co nejlépe pochopit danou problematiku.
Pro uchopeni Sirstho kontextu zkoumdme motivaci k vyhledani laické terapie,
prozivani v priibéhu laické terapie, vliv laické terapie na psychické potiZe, subjektivné
vnimana rizika laické terapie a postupy a metody pouzivané v laické terapii.

V navaznosti na vjyzkumny problém jsme stanovili dil¢i vyzkumné cile:

1. porozuméni motivace respondentek k vyhledani laické terapie;
2. porozuméni psychickému prozivani respondentek v priibéhu laické
terapie;

3. popsani vlivu laické terapie na psychické potiZe respondentek;

1Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor tvofi pouze Zeny, budeme dale hovotit o respondentkdch nebo
Ucastnicich vyzkumu v Zenském rodé.

51



4. zanalyzovani vnimanych rizik v souvislosti s absolvovanim laické terapie;

5. zmapovani postupti a metod pouZzivanych v laické terapii.

5.2 Vyzkumné otazky

Z primarniho vyzkumného cile vychazi hlavni vyzkumna otazka, kterd zni
nasledovné: Jaké jsou zkuSenosti respondentek, které se 1écily s psychickymi potiZemi
u laickych terapeuti? Dil¢i vyzkumné otdzky jsme stanovili na zakladé jednotlivych
vyzkumnych cili. Tyto otazky ndm umoZiuji zaméreni se na konkrétni oblasti
problematiky a jejich zodpovézenim miliZeme naplnit vyzkumné cile. Zvolené
vyzkumné otazky jsou v souladu s kvalitativnim typem vyzkumu a zplisobem prace
s daty, konkrétné interpretativni fenomenologickou analyzou (IPA), explorativni
povahy.

Vzhledem ktomu, Ze chceme porozumét individualni zkuSenosti
a prisuzovanému vyznamu respondentek, jsou vyzkumné otazky zaméreny
fenomenologicky. Vyzkumné otazky v IPA slouzi k popisu subjektivniho proZivani
a vnimani zkuenosti jedince a prifazenému smyslu (Rihacek et al., 2013).

V navaznosti na cile vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka byla motivace respondentek k vyhledani
laické terapie?

e Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak respondentky proZivaly pribéh laické
terapie po psychické strance?

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak reflektuji respondentky vliv laické terapie na
psychické potize?

e Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka rizika vnimaji respondentky v souvislosti
absolvovanim laické terapie?

e Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké postupy a metody byly pouzity v laické

terapii?
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6 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Cilem nasledujici casti prace je predstaveni metodologického ramce vyzkumu,
ktery zahrnuje popis zvoleného typu vyzkumu, metody ziskavani dat a metody fixace,

zpracovani a analyzy dat. Kapitolu uzavirame popisem realizace vyzkumného Setfeni.

6.1 Typ vyzkumu

V navaznosti na povahu zkoumaného vyzkumného problému a jeho jednotlivé
cile, byl zvolen kvalitativni pristup. Dany typ pfistupu jsme zvolili zdivodu
holistického pojeti; umoZnuje nam tedy zkoumat clovéka, skupinu, jejich produkty ¢i
néjakou udalost v celém rozsahu (Ferjencik, 2015). Dle Miovského (2006) je ze své
podstaty jedinecny, neopakovatelny, dynamicky a procesudlni. Primarnim cilem
kvalitativniho vyzkumu je znazornéni toho, jak lidé v konkrétnim prostiedi a situaci
interpretuji udalosti, jaka je motivace jejich chovani a interakci. Vyhodou takeé je, Ze
nam umoznuji pochopit problém vice do hloubky (Hendl, 2016).

Jako typ vyzkumu byla vzhledem kvyzkumnému problému vybrana
vicepripadova studie. Vicepripadova studie je charakteristickd sbérem velkého
mnoZzstvi dat od nékolika malo jedincl. Snazime se tak zachytit slozitost piipadu
v celém jeho kontextu (Ferjencik, 2015). Tento typ vyzkumu ndm umoziuje flexibilitu
pti tvorbé vyzkumného souboru a ziskani komplexnich kvalitativnich dat (Miovsky,

2006).

6.2 Metody ziskavani dat

Pro sbér dat jsme jako primarni metodu ziskavani dat zvolili polostrukturovany
rozhovor. Polostrukturovany rozhovor ¢itA mnoho vyhod oproti rozhovoru
strukturovanému nebo nestrukturovanému. Vyzkumnik si pripravuje otazky predem
a aby byla vytéznost rozhovoru co nejvyssi, smi v priibéhu rozhovoru zaménit jejich
poradi, nékteré z otazek miiZze vynechat, pozménit ¢i doplnit (Miovsky, 2006). Tato
metoda prinasi také prostor respondentovi k tomu, aby uptrednostnil a podrobnéji
prozkoumal to, co povazuje za kliCové v dané oblasti, coz prispiva k autenti¢nosti
a hloubce pochopeni nami zkoumané problematiky (BlokSova, 2014).
Polostrukturovany rozhovor byl zvolen i z toho diivodu, Ze se pouZiva nejcastéji u IPA
(Richacek et al., 2013).
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Podplirnou metodou dat vnasem vyzkumu bylo pozorovani. V priibéhu
rozhovoru prirozené pozorujeme chovani a prozivani druhého c¢lovéka. Diky tomu
nas lépe vede ve smérovani dotazli a umozZinuje zisk cennéjsich a osobitéjSich
informaci (Hendl, 2016). Béhem rozhovoru jsme se soustiedili na emo¢ni doprovod
vypravéni, volbu slov, neverbalni komunikaci a miru otevienosti ve sdileni
specifickych témat.

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje standardizovana metoda slouzici k zodpovézeni
naSich vyzkumnych otazek, sestavili jsme rozhovor svlastnimi otazkami. Tato
skutecnost nam umoziuje sestaveni rozhovoru na miru vyzkumnym cillim, a zaroven
poskytuje podrobné zaméreni na rizné oblasti jednotlivych pripadd. I z toho diivodu,
Ze cilem prace neni tvorba nové teorie, povazujeme vlastni konstrukci za idedlni
volbu. Polostrukturovany rozhovor byl sestaven tak, aby naplnil vyzkumné cile
a prinesl odpovédi na vyzkumné otazky. Vzhledem k jedinecnosti kazdého piipadu
jsme v priibéhu rozhovoru otazky prizplsobili tak, aby byly pro dany pripad
priléhavé a ziskali jsme tak maximalné uZite¢né informace.

Vavodu rozhovoru byly respondentky seznameny s etickymi nalezitostmi
a probéhl kratky rozhovor za ucelem uvolnéni atmosféry. Zaroven jsme se ridili
doporucenim Hendla (2016) pokladanim otdzek od méné narocnych Kk citlivéjSim
otazkam. Zavérem jsme respondentky namotivovaly tématem, které bylo pro né
prijemné, pricemz i v této fazi mizeme ziskat uZzitecné informace. Abychom naplnili
jadro rozhovoru, musely byt probrany tyto tematické okruhy:

e Zdkladni informace o respondentce a absolvované laické terapii -
prvotni otadzky se zamérovaly na sociodemografické tidaje respondentek.
Nasledné jsme se zajimali o zakladni informace tykajici se zkuSenosti jak
s odborniky na duSevni zdravi, tak i s laicky vedenou terapii.

e Popis priibéhu terapie a prdce terapeuta - otazky smérovaly k uvedeni
do kontextu priibéhu laické terapie a prace terapeuta. Vénovali jsme se
motivaci vyhledani terapie, jednotlivym setkanim, vyvoji v Case
a konkrétnim technikdm. Zamérili jsme se na popis prace terapeuta
a vnimani jeho osoby respondentkou.

e ProZivani respondenta a proména potizi - zajimali jsme se o veSkeré
aspekty prozivani v pribéhu terapie. Mapovali jsme psychické potize

pred zahajenim 1é¢by, jejich proménu v Case a po ukoncenti laické terapie.
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6.3 Metody fixace a zpracovani dat

Pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru byla ziskana data, ktera byla
fixovana na datovou matrici ve formé audionahravky. Zvukovy zaznam disponuje
velkym mnozstvim vyhod. Zaznam je autenticky a vzhledem k tomu, Ze zachycuje
presnou obsahovou stranku, napomdaha zachytit kvalitu mluveného slova, tedy silu
hlasu, dliraz ¢i pauzy v rozhovoru (Miovsky, 2006). Vramci naseho vyzkumu byl
zvolen audiozaznam na mobilni zarizeni, které bylo umisténo tak, aby neovliviiovalo
pribéh rozhovoru, a zaroven mohlo zajistit srozumitelnou nahravku. Kazdy
audiozaznam byl po rozhovoru premistén do pocitace a z mobilniho zarizeni smazan.
Nahravku jsme ponechali pouze v pocitaci a po dokonceni analyzy dat a zpracovani
vysledkli smazali. Respondentky byly upozornény na zacatek i konec nahravani. Svij
souhlas saudiozdznamem stvrdily vSechny ucastnice vyzkumu podepsanim
informovaného souhlasu pired samotnym rozhovorem.

Nasledné jsme se vénovali zpracovani a analyze dat, tzv. data managementu.
Uvodnim krokem data managementu je transkripce, kterou rozumime pievedeni dat
netextové povahy do textové podoby. Abychom zachytili data co nejpresnéji, zvolili
jsme formu doslovné transkripce. K prepisu rozhovorti byl vyuzit textovy editor
Microsoft Word. Kazdy rozhovor byl zkontrolovan a pripadné opraven opakovanym
poslechem za dcelem minimalizovani vlivu vyzkumnika (MiSovi¢, 2019). Text byl
doplnén o kvalitativni detaily rozhovoru (pauzy, tén hlasu) a dojmy pozorovatele,
které jsou dulezité pri analyze dat. Za ucelem tvorby prehledného a plynulého textu
jsme uplatnili redukci prvniho radu. Redukce prvniho fadu umoziiuje odstranéni slov
tvoricich tzv. slovni vatu a informace, které nenesou vyznamnou informac¢ni hodnotu
(Miovsky, 2006). Vysledné texty byly nadale zpracovany v programu ATLAS.ti

nabizejici velké mnoZstvi nastrojli pro prehlednou praci s daty.

6.4 Metody analyzy dat

V navaznosti na stanovené vyzkumné otazky jsme jako metodu analyzy dat zvolili
interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA), kterd umoziiuje detailné
prozkoumat, jak jedinec utvaii vyznam Zité zkuSenosti a porozuméni jednotlivym
udalostem nebo procesu (Rihacek et al, 2013). Vysledkem analyzy je interpretace

ziskanych zkuSenosti vyzkumnikem (MiSovi¢, 2019). Musime vzit v tuvahu, Ze
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zkuSenost je vytvarena jako vysledek vzdjemného sdileni mezi vyzkumnikem

a respondentem. Interpretace této zkuSenosti vyZaduje urcitou opatrnost a zavéry

analyzy povazZujeme za prozatimni. U IPA se setkdvame snevyhodou nizké

zobecnitelnosti vysledki na populaci (Rihacek et al., 2013).

Po celou dobu zpracovani dat jsme se drzeli postupl autord interpretativni

fenomenologické analyzy (Smith & Osborn, 2007) zpracovanou ceskymi autory

Rihackem et al. (2013).

0.

Sebereflexe vyzkumnikovy zkusSenosti s tématem vyzkum: pied pocatkem
vyzkumu je dtlezita reflexe vztahu vyzkumnika k danému tématu. Cilem
reflexe je zvySeni objektivity a sniZeni subjektivniho zkresleni vyzkumnikem,
které by mohlo zasahovat do celého priibéhu vyzkumu (dale viz kapitola ¢. 9
Reflexe vyzkumnika).

Cteni a opakované ¢éteni: po pirepisu rozhovoru jsme text opakované proéitali
vprogramu ATLAS.ti. Pri tomto procesu nam napomohlo opétovné
poslechnuti audiozdznamu, ktery umoziiuje zachyceni dalSich podrobnosti,
a tim poskytuje lepsi ponoreni do pripadu.

Pocdtecni poznamky a komentdre: nasledovala dlikladna souc¢ast analyzy, pri
které jsme si podtrhavali celé pasaze textu, nebo znacili detaily, které jsme
povazovali za vyznamné. K Castem textu byly pripsany také odpovidajici
poznamKky ziskané pozorovanim. Dilezité c¢asti rozhovoru byly oznaceny
vlastnimi koédy a ty byly pozdéji vdals$i fazi zarazeny do wvznikajicich
tematickych celkd.

Rozvijeni vzniklych témat: v tomto kroku zac¢iname pracovat vice s vlastnimi
komentari a poznamkami neZz s plvodnim textem. Zamérem faze je tyto
poznamKky pretvorit do vystiznych tematickych celkli. Témata jsou
pojmenovana abstraktnéji, ale zarovenn aby bylo zachovano provazani
s plivodnim vyjadrenim. Pro lepsi prehlednost byla témata v programu
barevné odliSena.

Hleddni souvislosti mezi tématy: v této fazi byla zkoumana hlavni témata
jednotlivych respondentli a souvislost mezi nimi. Témata, kterd spadala do
jedné oblasti, byla oznacena nadfazeny jménem. Ve vysledku byla dokoncena

findlni podoba témat a podtémat. Také byla vytvorena grafickd schémata
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pomoci programu MAXQDA 24, kterd znazornuji vzajemnou provazanost mezi
tématy a podtématy.

5. Analyza dalsich pripadii: opakovani postupu 1. - 4. faze pro vSechny pripady.
Hleddni vzorcii mezi tématy: zavérecnym krokem analyzy bylo hledani
vzorci napri¢ tématy, kdy jsme hledali souvislosti pripadd navzajem.
Vysledkem této faze bylo utvoreni spolenych témat.

Z tohoto postupu plynou vysledky vyzkumu, které nejprve predstavuji jednotlivé
pripady, dale seznamuji s primarnimi tematickymi celky jednotlivych respondentek
a nasledné jsou prezentovany témata spoletna pro vice respondentek. Vysledky

vyzkumu jsou doplnény primymi citacemi pro zachovani divéryhodnosti.

6.5 Realizace vyzkumného Setreni

Sbér dat probéhnul v zafi a fijnu roku 2023. Zajemci o ucast ve vyzkumu oslovili
vyzkumnika pres kontakt, ktery byl uvedeny v letacku (vice viz niZe). Po ovéreni
splnéni stanovenych kritérii byly ticastnice vyzkumu informovany pomoci e-mailové,
popr. telefonické komunikace. Vramci prvniho kontaktu ziskaly respondentky
zdkladni informace o vyzkumnikovi a o povaze celého vyzkumu. Nasledné byly
domluveny terminy jednotlivych setkani. Pfred zahajenim vyzkumného Setreni byla
ucastnicim prezentovana jeho podstata, ocekavany priubéh, priblizna délka trvani
a také nastinéni okruht rozhovoru. Uéastnice mély moznost klast pied zahajenim
jakékoliv dotazy tykajici se vyzkumu. Respondentky byly pred zacatkem rozhovoru
seznameny s informativnim souhlasem. Po ukonceni rozhovoru vSechny
respondentky souhlasily smoznosti opétovného kontaktovani pro pripad
zodpovézeni dodatec¢nych dotazii a zaslanim vysledki vyzkumu.

Rozhovory probihaly vnestandardizovaném prostredi. Za ucelem zajiSténi
konformity respondentek si mohly dle svych preferenci zvolit formu a cas setkani.
Ctyti rozhovory probéhly on-line pomoci platformy Zoom, jeden zrozhovori se
uskutecnil formou osobniho setkani. Osobni setkani probéhlo v nerusSeném,
diskrétnim a prijemném prostredi. Délka rozhovort se pohybovala v rozmezi 50-95
minut. VSechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon, pricemz audiozaznam

nasledné poslouZil pro prepis rozhovoru.
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

Kritéria pro stanoveny vyzkumny soubor vychazi z primarniho vyzkumného cile,
kterym je porozumeéni prozivani respondentek se zkuSenosti 1é¢by psychickych potizi
u laickych terapeuti. Pro zarazeni do vyzkumu musela byt splnéna nasledujici
Kkritéria:

e Do vyzkumu byly zatrazeny dospélé osoby, které vyhledaly laickou
terapii za ucelem lécby psychickych potizi. Pro dcast ve vyzkumu
nebylo nutné mit konkrétni diagn6zu stanovenou odbornikem.

e Dalsi podminkou bylo absolvovani alespon tri sezeni u laického
terapeuta. Toto kritérium bylo urceno, abychom zajistili, Ze se do
vyzkumu neptihldsi osoby sjednorazovou zkuSenosti a chtéli jsme
zachytit proZivani v dlouhodobém méritku.

e Pocatek laické terapie se datuje nejvyse pred tiemi lety. Ucelem této
podminky bylo, aby se osoby dokazaly rozpomenout na podrobnosti
zkuSenosti, a tim jsme predesli zkresleni popisu zkuSenosti
z diivodu ptipadného delsiho ¢asového odstupu.

e Poslednim zkritérii bylo reflektovani rizik na prozivani. Tato
podminka nebyla zdmérné uvedena na letacku; osoby byly o tomto
kritériu informovany az vzapéti a padlo rozhodnuti o ucasti ve vyzkumu.

Vyzkumny vzorek jsme ziskali pomoci nepravdépodobnosti metody. Jednalo se
konkrétné o kombinaci metod zamérného (icelného) vybéru a samovybéru.
Metoda zamérného vybéru je zaloZena na cileném vyhledavani respondentd, kteri
spliiuji predem stanovena kritéria a souhlasi s ucasti ve vyzkumu (Miovsky, 2006).
Prvni kontakt probéhl prostrednictvim propagacniho materidlu ve formé letacku,
ktery seznamil potencidlni uchazece s povahou vyzkumu, podminkami pro ucast
a informacemi o vyzkumnikovi. Letac¢ek byl zverejnén na socialnich sitich. Uchazeci
méli moZnost projevit zdjem o Ucast pies e-mailovou adresu nebo skrze telefonicky
kontakt. Do vyzkumného $etieni se prihlasily pouze Zeny. Uastnice vyzkumu byly
zvoleny na zadkladé samovybéru, ktery je dle Miovského (2006) charakterizovan

principem dobrovolnosti a aktivniho projeveni zajmu.
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Nas vyzkumny soubor je tvoren péti respondentkami. Tento pocet jsme

stanovili vsouladu se zvolenou metodou IPA, kterd vyuzivad nizsiho poctu

respondentli za ucCelem detailni analyzy zkuSenosti jednotlivych respondentt

(Rihacek et al., 2013). Jedna se o respondentky ve vékovém rozmezi 23-53 let.

V nasledujici tabulce uvadime zakladni udaje jednotlivych ucastnic vyzkumu.

Jména respondentek jsou pozménéna za Gcelem zachovani anonymity.

Tabulka ¢. 1: Vyzkumny soubor

Celkova Uplynula
Rodinny doba doba od
Jméno  Vék Vzdélani Zaméstnani
stav terapii/poCet  pocatku
sezenf{ terapie
administrativni
Hana 34 svobodna  vysokoskolské 9 sezeni 3 roky
pracovnik
Aneta 23 svobodna  vysokoSkolské student 2 roky 2 roky
referent
Pavla 28 svobodna  vysokoSkolské zZivotniho 1 rok 1 rok
prostredi
Lucie 48 svobodna  stfedoskolské pedagog 2 roky 3 roky
Ivana 53 svobodnd  vysokoskolské psycholog 6 mésict 3 roky
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8 ETICKA STRANKA VYZKUMU

VSechny ucastnice byly pred rozhovorem sezndmeny s etickymi aspekty
vyzkumu. Ucast respondentek ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Respondentky
byly sezndmeny se svymi pravy, které zahrnovaly moZnost kladeni dotazii, ukonceni
vyzkumu kdykoliv vjeho pribéhu i bez udani divodd, ¢i odmitnuti odpovidat na
nékteré z otazek. Zavérem mély respondentky prostor pro doplnéni a zpétnou vazbu
pro vyzkumnika.

Respondentky byly pred zahajenim rozhovoru informovany o podstaté
vyzkumu, nakladani a vyuziti ziskanych dat. VSechny ucastnice souhlasily
s porizenim digitalniho zaznamu na nahravaci zarizeni. Audionahravka byla umisténa
na jednotné fyzické ulozisté, aby k ni mél pristup pouze vyzkumnik. Audionahravky
byly po dokonceni analyzy dat a zpracovani vysledki vyzkumu smazany. VSechny
identifika¢ni udaje, vCetné jmen respondentli, dalSich osob ¢i mist zminénych
v pribéhu rozhovoru, byly pozménény. Diky tomu jsme mohli respondentkdm
zabezpecit plné zachovani anonymity.

Rozhovory byly vedeny srespondentkami, u kterych jsou psychické potize
v souCasné dobé stabilizované, popt. v odborné péci, abychom piredesli moznému
rozvoji zatéZe. Utastnicim byl zaruéen citlivy, nehodnotici pfistup vyzkumnika.
Vyzkumnik byl povinen v priibéhu rozhovoru sledovat stav respondentky. Pii
ukonceni rozhovoru si vyzkumnik ovéril, zda miize setkani ukoncit, a také dal
respondentce nabidku, Ze se miiZe v pripadé potieby na vyzkumnika obratit.

VSechny vySe zminéné naleZitosti respondentky stvrdily podepsanim
informovaného souhlasu. V pripadé on-line vedenych rozhovorii se jednalo
o podepsani souhlasu v elektronické podobé.

Jsme si védomi toho, Ze samotnid povaha vyzkumného problému mize
vyvolavat otazky tykajici se etiky. Vzhledem k tomu, Ze je cilem prace upozornit na
mozna rizika 1é¢by u laickych terapeutt, byly do vyzkumu zarazeny vyhradné osoby,

které splnily podminku reflektovani rizik na jejich proZzivani.
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9 REFLEXE VYZKUMNIKA

V nésledujici kapitole se vénujeme reflexi vyzkumnika a motivaci pro sepsani
tématu?. Jak je jiz uvedeno vyse, sebereflexe vyzkumnika je nultou fazi analyzy dat,
kterou provadi vyzkumnik za ucCelem zvySeni objektivity a sniZeni subjektivniho
zkresleni vyzkumnikem, které by mohlo zasahovat do celého priibéhu vyzkumu
(Rihacek et al., 2013).

V minulosti jsem se ve svém okoli setkala s mnoha lidmi, ktefi se zajimali
o esoteriku a alternativni 1écbu, nicméné jsem tomu nevénovala priliS pozornost.
Povazovala jsem to za jejich osobni volbu. Miij pohled na tuto problematiku se zménil,
kdyZz jsem se zacala setkavat, zejména na socidlnich sitich, slidmi nabizejicimi
zazracnou terapii. Zarazilo mé, kdyz tito jedinci uvadéli, Ze jejich lécba slibuje
stoprocentni UspéSnost. PrestoZze neméli dostatecné vzdélani, sami sebe nazyvali
terapeuty. Za své sluzby pak zadali vysoké financni ¢astky. Diky reportazi s Romanou
Mazalovou a Julif Mahlerovou jsem se dozvédéla o tom, Ze se jedna o novodoby klam.

Pozdéji jsem se ze zajimavosti zucastnila jednorazové akce, ktera probihala
formou skupinového setkani. Dle popisu bylo primarnim zamérem setkani propojeni
sama se sebou. Byla zde vSak zminéna také mozZnost otevieni traumat. Setkani se
zucCastnily pouze Zeny a bylo provazené hudbou, tancem a sdilenim. Samotnou mé
zarazilo, kolik ucastnic otevirené sdilelo vazné potize, ale vérily, Ze jim tato zkuSenost
pomiize a zméni Zivot.

Cela problematika ve mné vzbuzuje ambivalentni pocity. Jsem si védoma toho, Ze
nemam pravo hodnotit, zda je laicka terapie dobrou nebo Spatnou volbu. Subjektivné
vSak vnimam, jaké Skody mize zpisobit Clovék, ktery neni kompetentni k praci
s duSevné nemocnym jedincem a jaka rizika pak hrozi. I z toho divodu mé zajimalo,
jak takovou zkuSenost proZivaji ostatni - co je vedlo k tomu, aby vyhledali laickou
terapii; co prozivali v priibéhu; jak se odrazila laicka terapie na potiZich, jaka vnimali

rizika oni a také samotny pribéh terapie.

2Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vlastni ivahu nad tématem, piSeme tuto kapitolu v prvni osobé.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole prezentujeme vysledky vyzkumu plynouci z analyzy dat,
ktera byla ziskdna z polostrukturovanych rozhovori. Vysledky vyzkumu jsou
predstaveny ve trech castech. Vprvni casti se zabyvame popisem jednotlivych
ptipadd. Ve druhé casti demonstrujeme vysledky v podobé analyzy jednotlivych
rozhovorl. Posledni Cast tvofi spoleCnd analyza ziskanych témat, sjejiz pomoci

zaroven odpovidame na vyzkumné otazky.

10.1 Popis jednotlivych pripadi

V této casti predstavime jednotlivé ucastnice vyzkumu a dotkneme se
zakladniho ramce pribéhu kazdé z nich. U vSech respondentek predkladame souhrn
zakladnich ddajt (vék, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, déti). Dale se soustiedime
na dosavadni zkuSenost respondentek s odbornikem v oblasti péce o duSevni zdravi
(psycholog, psychiatr, psychoterapeut). V kratkém shrnuti prinasime informace
ohledné hlavni zkuSenosti (okolnosti vyhledani laické terapie, psychické potiZe, forma
a délka trvani sezeni) a laického terapeuta. Zamérujeme se predevSim na popis
pribéhu laické terapie, ktery dopliiujeme o vlastni vypovédi respondentek. Zavérem
uvadime diivody vedouci k ukonceni laické terapie a nasledné kroky jednotlivych
respondentek. Jména ucastnic vyzkumu jsou za ucCelem zachovani anonymity

pozménéna.
Hana

Hana ma vsoucCasnosti 34 let, ma vysokosSkolské vzdélani a pracuje
v administrativé HR pro zahrani¢ni firmu. Respondentka je nyni svobodna
a bezdétnd. Hana ma zkuSenosti s odborniky v oblasti péce o duSevni zdravi -
konkrétné navstévovala klinického psychologa a psychiatra pred laickou terapii
a soucasné sni. Od ukonceni laické terapie dochazi Hana pravidelné
k psychoterapeutovi.

Hana vyhledala pomoc laického terapeuta za ucelem prace s uzkostnymi stavy.
Hana se suzkostmi 1é¢i od svych 25 let, konkrétné ji byla diagnostikovana
generalizovana UuUzkostnd porucha. Pavodné Hana dochazela ke klinickému
psychologovi na psychoterapie a dale prosla farmakoterapii u psychiatra. Vzhledem
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k pretrvavajicim potiZim Hana opakované hledala pomoc i mimo oblast odborné péce.
Na doporuceni blizké osoby absolvovala nékolik individudlnich sezeni u laické
terapeutky. Tuto spolupraci ukoncila kvili zhorSujicimu se stavu. I pres tuto
zkuSenost se Hana nadale zajimala o dalsi alternativy lécby. Absolvovala nékolik
jednorazovych prednasek, které probihaly informacni formou, a také radu
workshopti, seminaii, kurzi meditace. Na internetovych strankach Hanu zaujal
skupinovy kurz nabizejici Sirokou pomoc.

Hlavni zkuSenost Hany s laickou terapii byla ve formé skupinového setkani
v podobé informativnich predndsek. Tato setkani vedla Zena bez psychologického
vzdélani nebo psychoterapeutického vycviku. Daného kurzu se zucastnilo priblizné
450 dalsich Zen. Hana absolvovala soubor deviti setkani o délce 45-60 minut, ktera
probihala formou on-line videohovoru ve frekvenci jedenkrat za dva tydny. Mimo tato
hlavni setkdni byla soucasti také spolecna on-line skupina dalSich ucastnic na
platformé Facebook, kterd méla slouzit ke sdileni zdznami ze setkdni a vzajemné
podpofe ucastnic. JednotlivdA setkdni probihala tak, Ze terapeutka vedla pfres
videohovor prednasku, ktera obsahovala informace vychazejici z hnuti New Age
(,odevzdani se vesmiru, minulé Zivoty“). Setkani byla rozdélend do jednotlivych
tematickych blok (,posvdtnd Zena, orgasmickd Zena, zpracovdni traumat”). U¢astnice
pasivné prijimaly informace a do priibéhu setkani nijak nezasahovaly; kromé jednoho
setkani, ve kterém Hana absolvovala konkrétni techniku - vedenou meditaci.
Z divodu pretrvavajicich potizi a celkového zhorSeni stavu Hana vlaické terapii
nepokracovala a obratila se zpét na odbornou pomoc v podobé denniho stacionare
s psychoterapeutickym programem. V soucasnosti je v péCi psychoterapeuta a potize

respondentky jsou stabilizované.
Aneta

Aneta ma v soucasnosti 23 let, ma vysokoSkolské vzdélani a je doposud
studentkou vysoké Skoly. Respondentka je nyni svobodna a bezdétna. Aneta ma
zkuSenost s odbornikem v oblasti péce o dusevniho zdravi, konkrétné navstévuje od
ukonceni laické terapie pravidelné poradenského psychologa.

Aneta vyhledala pomoc laického terapeuta za ucelem prace s nadmérnym
stresem, ze kterého pochazely psychosomatické obtiZe. Aneta se potykala pil roku
se zdravotnimi potiZemi, jejichZ télesnou pri¢inu se lékarlim nepodatilo objasnit
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a narazeli spiSe na souvislost s psychickou zatézi. Sama Aneta zacala vnimat stres jako
nedumeérny, z toho diivodu se rozhodla pro vyhledani pomoci. Na zakladé doporuceni
blizké osoby vyhledala pomoc laické terapeutky.

Hlavni zKuSenost Anety slaickou terapii byla ve formé individualniho
a skupinového setkani. Tato setkani byla postavena na technice rodinnych konstelaci
pod vedenim Zeny bez psychologického ¢i psychoterapeutického vzdélani. Ze zac¢atku
absolvovala Aneta individualni setkani o frekvenci jedenkrat za tfi tydny. Individualni
setkani probihala v prostiedi domova terapeutky a trvala celkem dvé a pul hodiny,
pricemz technika rodinné konstelace trvala priblizné dvé hodiny a poté nasledovalo
ptilhodinové povidani. Technika rodinnych konstelaci spocivala v rozestavéni
riznych objektli prestavujicich Cleny rodiny Anety a vytvarely situaci zredlného
Zivota. Dale se Aneta ucastnila skupinovych setkani, ktera probihala formou
vikendovych pobytl ve frekvenci jedenkrat za tii mésice. Téchto setkani se ucastnilo
celkem deset dalSich Zen a trvala po dobu tifi dnd. Skupinova setkani obsahovala
prevazné konkrétni techniky rodinnych konstelaci, relaxacni cviceni a slovni sdileni.
Rodinna konstelace probihala oproti individualni konstelaci odlisné, kdy misto
nezivych objektli vstupovaly do situaci primo ostatni ucastnice. Aneta dochazela na
terapii celkem dva roky. Vzhledem k tomu, Ze Aneté po prvnim setkani propukly
uzkostné stavy, a jeji potize pretrvavaly, laickou terapii ukoncila a vyhledala
odbornou péci. Nyni dochazi k poradenskému psychologovi na psychoterapie a jeji

potiZe se zmirnily.
Pavla

Pavla ma v soucasnosti 28 let, ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako
referent Zivotniho prostredi. Respondentka je nyni svobodna a bezdétna. Pavla ma
zkuSenost s odbornikem v oblasti péce o dusevni zdravi, konkrétné absolvovala dvé
setkani u klinického psychologa pred laickou terapii. Od ukoncenti laické terapie Pavla
pravidelné navstévuje klinického psychologa a psychiatra.

Pavla vyhledala pomoc laického terapeuta za tcelem price s nadmérnym
stresem a uzkostnymi stavy. Psychické potize Pavly mély pocatek na stiedni skole,
tykaly se nizkého sebevédomi a strachu zlidi. V té dobé Pavla vyhledala odbornou
pomoc, absolvovala par setkani u klinického psychologa a poté se zacala vénovat

vlastni dusevni sebepéci. Jeji potiZe se zhorsily po ukonceni vysokoskolského studia
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a nastupu do zaméstnani. Dilezitou roli zde hrala situace tykajici se partnerského
vztahu, kterd se negativné odrazila na jejim psychickém stavu. Pavla se rozhodla
vyhledat pomoc a obratila se na laickou terapeutku na zakladé doporuceni uvedenych
na internetovych strankach.

Hlavni zkuSenost Pavly slaickou terapii byla ve formé individualniho
setkani, ktera probihala prevazné v podobé kartdrstvi a dalSich konKkrétnich
technik, které navazovaly na vyklad karet (,bezpecny prostor, odblokovdni, ¢isténi”).
Pavla dochazela na sezeni jedenkrat za ¢trnact dni po dobu jednoho roku k terapeutce
bez psychologického ¢i psychoterapeutického vzdélani. Kazdé setkani trvalo priblizné
tfi hodiny. Terapeutka pti své praci podavala Pavle informace vychazejici z hnuti New
Age (,minulé Zivoty“). Osobni kontakt byl doplnén také o obcasné telefonické spojeni.
Pavle se na pocatku jeji stav zlepsil. V disledku vnéjsi udalosti se jeji potize vyrazné
prohloubily a u respondentky se navic rozvinula se depresivni symptomatika. Pavla
dochézela na terapie celkem jeden rok. Terapii ukoncila predevsim z dlivodu rozvoje
dalSich potiZi a vnimaného neetického chovani terapeutky. Pfed rokem vyhledala
pomoc odbornika a nyni dochazi pravidelné na psychoterapie ke klinickému

psychologovi a za ticelem medikace k psychiatrovi.
Lucie

Lucie ma vsoucasnosti 48 let, ma stredoSkolské vzdélani a pracuje jako
pedagog v hudebni Skole. Respondentka je nyni svobodnd a bezdétna. Lucie ma
zkuSenost s odborniky v oblasti péce o duSevni zdravi, konkrétné dochazela pred
laickou terapii kratkodobé ke klinickému psychologovi a psychoterapeutovi.

Lucie vyhledala pomoc laického terapeuta za ucCelem prace s nadmérnym
stresem a syndromu vyhoreni. Vrané dospélosti reSila respondentka potize
s alkoholem a pozdéji také s bulimii u klinického psychologa a psychoterapeuta. Jejich
spoluprace byla pouze kratkodoba, proto své zkuSenosti s odborniky povazuje Lucie
za minimalni. Pozdéji se u respondentky zacaly objevovat specifické fobie. Lucie se
v té dobé pohybovala v komunité lidi, diky které se dozvédéla o laické terapii.

Hlavni zkuSenost Lucie slaickou terapii byla ve formé individualniho
a skupinového setkani. Terapie vedl manZelsky par bez psychologického nebo
psychoterapeutického vzdélani. Lucie zacala dochazet na individualni setkani

pravidelné jedenkrat za Ctrnact dni. Na téchto sezenich probihala konkrétni
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technika nazvana oficidlné jako terapie ve zménéném stavu. Respondentka jeji
podobu prirovnala k terapii regresni ¢i hypnoterapii. Individudlni setkani vedl muz
a po celou dobu komunikoval srespondentkou skrze sluchatka a mikrofon. Na
zacatku terapeut pustil Lucii do sluchatek nahravku s tzv. binaurdlnimi beaty, které
navozovaly uvolnéni téla a ve stavu ,polospdnku” otevrela respondentka néktery
z vybranych problémi. Poté nasledoval jeho popis ,vnitrnim zrakem”, Kazdy zménény
stav trval 60 minut. Predchazela mu debata Ci edukace terapeutem a stejné tak tyto
¢innosti nasledovaly po ném (,teorie o tom, Ze neZijeme v tomhle svéte, ale v realité,
kterou si vytvdrime sami”). Skupinova stietnuti byla v podobé on-line chatu na
platformé Discord. Tato platforma slouzila ke sdileni témat ostatnich ucastniki
komunity. Dale existovalo osobni skupinové setkdvani ucastniki (,semindre
v kavdrndch, cajovndch, tydenni soustredéni”), kterych se vSak Lucie neucastnila.
V poslednim ptl roku probihalo kazdy tyden on-line skupinové setkani formou
videohovoru na vybrané téma. Lucie dochazela na terapie celkem dva roky. Terapie
ukoncila pred rokem a pul ztoho diivodu, Ze se zacala vzdalovat od nazori

prezentovanych v terapii a vnimala manipulaci ze strany terapeut.

Ivana

Ivana ma v soucasnosti 53 let, ma vysokoSkolské vzdélani a pracuje jako
psycholog. Respondentka je nyni svobodna a ma jedno dité. Ivana ma zkuSenost
s odborniky v oblasti dusevniho zdravi, konkrétné absolvovala sebezkuSenostni ¢ast
vramci dvou psychoterapeutickych vycvikii. Po ukonceni laické terapie dochazela
Ivana pravidelné k psychoterapeutovi po dobu tff let.

Ivana vyhledala pomoc laického terapeuta za ucelem prace sunavou
a s pocity nedocenénosti a neakceptovanosti plynoucich zrodinné situace.
V obdobi kolem 35. roku Zivota prochazela Ivana radou zatéZovych situaci, popisovala
vyhoreni z prace a také stavy podobajici se psychospiritualni krizi. Na doporuceni
blizkych osob se dostala do kontaktu s nékolika laickymi terapeuty, s nimiZ probéhla
jednorazova nebo kratkodoba spoluprace. Tato stietnuti Ivané od potizi neulevila
a spolupraci ukoncila. Pred péti lety prochazela Ivana Zivotni krizi a hledala cestu,
diky niZ by se mohla vzdélavat a zaroven pracovat se svymi potiZemi. Na doporuceni

blizké osoby tak narazila na vycvikovy kurz.
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Hlavni zkuSenost Ivany slaickou terapii byla ve formé individualniho
a skupinového setkani, které byly soucasti sebezkuSenostni ¢asti vycvikového
kurzu. Na téchto stietnutich bylo postupovano dle konkrétni techniky zaloZené na
imaginacich a rodinnych konstelaci. lvana se zucastnila deseti individualnich
konzultaci. Délka setkani se pohybovala v rozmezi dvou az Ctyt hodin. Skupinovy kurz
probihal formou informativni pfednasky a dale praktické casti, pti které ucastnici ve
dvojicich nacvicovali ziskané dovednosti. Skupinovych semindri se zucastnilo
priblizné dalSich 400 lidi a byly rozdéleny do Sestnacti vycvikovych dni. Tato
zkuSenost trvala celkem piil roku. Ivané se na individudlni i skupinové casti oteviela
fada citlivych témat. Vzhledem k nedostatecnému oSetreni se stav Ivany celkové
zhorsil a z toho dlivodu vycvikovy kurz ukoncila a obratila se na odbornou pomoc. Po

dané zkuSenosti dochazela Ivana na psychoterapie po dobu tff let.

10.2 Vysledky analyzy jednotlivych rozhovoru

Vtéto casti se vénujeme vysledkiim analyzy jednotlivych rozhovorti.
Detailné se zabyvame konkrétnimi tématy a podtématy, ktera se ve vypovédich
respondentek objevily. Za uCelem vétsi prehlednosti jsou dana témata a podtémata
uvedena vtabulce soucasti kazdé podkapitoly, a dale znazornéna v grafickém
schématu (viz priloha). Tematické celky predstavujeme ve stejném poradi jako
v tabulce, prezentujeme popisem a interpretaci vyzkumnika a dopliiujeme je
vlastnimi vyroky ti¢astnic vyzkumu. UryvKky z rozhovorti jsou stylisticky upraveny pro
lepsi Ctivost textu, jejich vyznam zlstava plné zachovan. S tématy a podtématy, ktera
se ukazala jako vyznamna pro zodpovézeni na vyzkumné otazky, nasledné pracujeme

ve spoleCné analyze.

10.2.1 Analyza rozhovoru - Hana

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Hanou vyplynulo sedm hlavnich témat
(hledani pomoci, o¢ekavani pomoci, zhorseni stavu, vliv ostatnich, penize, vyhledani
odbornika, reflexe zkuSenosti). Tato témata obsahuji jednotlivda podtémata (viz
tabulka ¢. 2). Grafické znazornéni témat rozhovoru s Hanou zobrazujeme v priloze ¢.

5.
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Tabulka ¢. 2: Témata a podtémata respondentky Hany

Témata Podtémata

hledani pomoci zranitelnost, opakované hleddni pomoci, predchozi zkusenost,

doporucent, vzddleni se od odborné pomoci, zdzrak

ocekavani pomoci nadeje, diivéra

zhorseni stavu zhorseni potiZi, vyéerpdni, rozvoj novych potizi, dopad v profesni
oblasti

vliv ostatnich velky pocet, individudIni pristup, nedostatek péce, tlak, provinéni

penize vysokd Cdstka, placené individudlIni konzultace, placené produkty,

nabizeni pokracovdni kurzu, zisk certifikdtu
vyhledani odbornika staciondr s psychoterapeutickym programem, novy terapeut

reflexe zkusSenosti odstup, prinos, poskozeni, nedostatecnd kompetence

Hledani pomoci

Hana méla dlouhodobé potize, které vedly k tomu, Ze se citila dusevné slaba
a pocitovala vyssi zranitelnost. ,Ta dusevni bolest u mé byla opravdu velikd. TakZe jd
jsem fakt neslysela, nevidéla a jenom jsem chtéla pomoct. Byla jsem ve fdzi, kdy jsem
byla strasné slabd.” Hana se pokusila opakované nalézt pomoc, ktera by ji prinesla
ulevu od silnych uzkostnych stavii. ,,Méla jsem tendenci furt vyhleddvat pomoc, protoZe
mné nebylo dobre. Hledala jsem pomoc vsude.” Jako prvni vyhledala odbornou pomoc
u klinického psychologa a psychiatra. , Prvni krok byl urcité k odborné pani doktorce.”
Hana dochézela po dobu dvou a piil let ke klinickému psychologovi, presto jeji potize
pretrvavaly, nanejvySe vnimala pouze docCasnou ulevu. ,Nebyla jsem tplné ve stavu
poslouchat toho klinického psychologa, protoZe mné byvalo tak zle, Ze mné se ulevilo
chvilicku po terapii odpoledne a druhej den to zase nastupovalo a zhorsovalo se to.”
Hana méla pred hlavni laickou terapii vice predchozich zkusSenosti v podobé
jednorazovych kurzi a prednasek. ,Méla jsem takové stavy, kdy jsem zacala vérit tém
vécem: zbavte se traumatu, Zijte stastné atd. Jednalo se o meditaci, kterd vds odblokuje,
meditaci, kterd vdm rozpusti veskerd traumata.” Na doporuceni blizké osoby se
dostala poprvé do kontaktu s laickou terapii ve formé individualniho setkavani. ,V té
chvili jsem vérila vSem, kdo mi rekl, Ze mné pomiiZe a Ze vi, jak na to. A tak jsem narazila
tady na ty neodborniky.”“ Pozdéji zahdjila ucast ve skupinovém kurzu a ukoncdila

spolupraci s klinickym psychologem. Hana se vzdalila od odborné pomoci, protoZe
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vérila ve zlepSeni stavu diky probihajici laické terapii. ,U toho klinickyho psychologa
jsem to ukoncila. Myslela jsem, Ze uZ mné nepomiiZe, Ze cesta nepovede pres klinického
psychologa, ale ja jako prozru diky tady tém vécem z kurzu.” Pro Hanu byl skupinovy
kurz zazrakem, protoZe jeho popis nabizel Sirokou $kalu pomoci a moznost promény
Zivota. ,Chytla jsem se popisu, co to vSechno slibovalo. A rikdm si jo, jako to zni v pohode,
protoZe se tam samoziejmé zmirniovala ta traumata, tzkosti, deprese. A Ze ndm to

proméni Zivot.”
Ocekavani pomoci

Do terapie vstoupila Hana s nadéji, zZe ji tento kurz pomiize s potizemi, tak jak
sliboval jeho popis. ,Vy vidite vétu: 1é¢im stard zranéni, pomiiZzu vdm napojit se na
viastni silu. To jsou vety, které ten clovek vilastné chce slyset.“ Hana v priibéhu prvniho
setkani zacCala plné davérovat, Ze ji terapie pomiZe. ,Ona nds zacala vSechny
jmenovat ldsky. Jd vds miluji, vy jste veseli, jste vesmirné bytosti. Tvrdila, Ze uz jenom to,
Ze vstupujeme do tohoto kurzu, tak si vliastné otevirdme cestu k léceni. A jd jsem tomu

uvérila, Ze se potrebuju napojit, propojit energie a Ze pak dojde k tomu k tomu léCeni.”
Zhorseni stavu

Hana ztratila kontrolu nad svymi potiZemi a odpojila se sama od sebe. Pfenechala
svou zodpovédnost za sviij stav vnéjSim vliviim. ,Jd jsem se viastné jesté vic od sebe
odpojila tim, Ze jsem zacala veérit, Ze to teda neni na mné, ale je to na tom vesmiru.”
Hané se vyrazné pritiZilo a jeji psychické potiZe se zhorsily. ,Strasné mé to pritiZilo,
protoZe jd jsem byla vlastné odpojend sama od sebe, jako kviili tizkostem, a tipIné nevim,
jak jsem to mohla prezit.” Priibéh terapie doprovazelo Hanu vycerpani plynouci ze
zpracovani informaci ziskanych od terapeutky. ,Jd jsem se citila den vedle druhyho
Spatné. Jd jsem nespala, jenom jsem si utrepdvala tady ty véci. V tu chvili jsem si prdvé
myslela, Ze ona rikd pravdu, a Ze vlastné ve findle nemdm uzkosti, ale jen jsem na
Spatném miste.”

Jeji uzkosti dosahovaly vétsi intenzity a rozvinuly se nové potiZze. Hana
prisuzuje pri¢inu ve zméné mysleni. ,Jd jsem se propadla jesté hloubéji do nezndma.
Jesté hloubéji do bolesti, jesté hloubéji aZz do takovych téch schizoidnich stavii, ktery

vychdzi z téch extra silnych uzkosti, protoZe ona uZ mé tak oblbla. Nebo spis jd jsem se

nechala vlastné takhle doblbnout.” Respondentka v terapii pokracovala, protoZe vérila,
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Ze je na dobré cesté a vSe se Casem zlepsi. ,Ale néco vérilo tomu, co rekla ta terapeutka,
Ze ono to bude dobry.”

Zhorseni stavu mélo vedlejsi dopad také v profesni oblasti Hany a dala v praci
vypovéd v dlsledku neschopnosti. ,Ze dne na den jsem dala vypovéd, zrusila jsem
vSechny firmy, kde jsem vyucovala jazyky. Je pravda, Ze mné bylo tak zle, Ze bych tam

nedosla.”

Vliv ostatnich

Popis kurzu sliboval individualni pristup ke kazdé zucastnéné zené a Hana tak
predpokladala, Ze se ho bude ucastnit malé mnoZstvi. Na prvnim setkani byla
z velkého poctu dalSich ucastnic kurzu prekvapena. ,Bylo tam néco jako individudIni
pristup a uplné jsem Zila v predstavé, Ze nds bude na tom kurzu tfeba maximdlné 15.
Jakto, Ze nds tam neni 10, 15, coZ bylo mym prdnim takovym? A jakto, Ze se tam
prihldsilo 450 Zen?” Hana velky pocet vnimala jako varovny signal, v kurzu vSak kviili
investovanym penézlim pokracovala. ,V ten moment jsem si rikala - tak to je tlet! Ale
je to zaplaceny, ddm tomu Sanci.”

V dasledku velkého poctu ucastnic a nedostatku individudlniho pfristupu,
reflektovala Hana riziko nedostatku péce, které dle jejich slov mohlo zptisobit
nékterym potize. ,Meditace miiZe vyvolat dalsi véci, clovék se v sobé miiZe dotknout
nebo otevrit néco dalsitho a tam nebyla Zddnd moZnost ji napsat nebo zavolat. Pokud
mél nékdo hlubsi problém, tak mohla uskodit, protoZe tam nebyla Zddnd péce pred ani
po.”“V priibéhu sezeni nemély Gcastnice potrebu zasahovat do priibéhu. ,V rdmci toho
se nikdo k tématu nevyjadroval. Ja si myslim, Ze ani nikdo tu potrebu totiZz nemél. Ty
Zeny byly i tak rddy, Ze jim nékdo vénuje pozornost, Ze jim nékdo poradi.”

Hana vnimala tlak, ktery plynul z prizplisobeni svého proZivani ostatnim
tiastnicim. Tento tlak vedl k pocitim provinéni. ,Uplné to $lo proti mné, ale jd jsem
ten pocit zase zadupala a rekla si, Ze takhle je to v porddku, Ze oni jsou v porddku a ja

jsem v neporddku a méla bych se jako adaptovat a zacit to vahimat a citit stejné.”

Vyhledani odbornika

Hana vyhledala zpét odbornou pomoc, konkrétné zkontaktovala stacionar
s psychoterapeutickym programem, kam dochazela po dobu sedmi tydnt. Pro

Hanu byla tato péce dilezitym prvnim krokem pro zlepsSeni stavu. ,Tak v tom
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staciondri to probihalo suprové. Byl to opravdu prvni krok odborné terapeutické péce,
kterd mné pomohla v tom se zklidnit a navrdtit se k sobé samé. Pomohlo mi to vrdtit se
k sobé a citit tu starou Hanu, jeji stary hodnoty, rozum a to, co méla rdda.” Hana vérila
i po ukonceni laické terapie jesté néjakou dobu informacim ziskanych na kurzu. , Tady
o téch ezdch jsme tam mluvili, ja jsem byla jesté trosku zblbla. TakZe jsem tam tvrdila,
Ze oni nic nevi, Ze jd vim a tady ty véci celd ta skupina se na mé divala.” Ostatni Gcastnici
psychoterapeutického programu Hanu upozornili na nerelevantni informace. Pozdéji
se Hana navratila zpét ke svému myslenti. ,Jesté chvilku trvalo, neZ jsem jim to uvérila,
a pak jsem jim to nastésti uvérila.”

S odstupem cCasu se Hané ulevilo a navratila se zpét do béZného Zivota. ,Nechci
slyset ve ezu, nechci slyset prozatim o spiritualité. Jd se potiebuju ddt dohromady, abych
rdno vstala, abych se citila v pohodé, dosla do prdce, dosla z prdce. UZ jsem se o to
nestarala, protoZe jak se mi zacalo ulevovat, zalala jsem normdlné zase Zit.”
V soucasnosti ma nového terapeuta, jeji stav je stabilizovan a dokaZe pracovat se
svymi potiZzemi. ,Pomohl mi vlastné pochopit, co se vlastné se mnou déje. Nejsem

stoprocentni, ale nejim léky a umim se v§im pracovat. Uplné normalné funguju.”

Penize

Hana zaplatila za laickou terapii vysokou ¢astku. Riziko finan¢niho dopadu
doprovazelo negativni prozivani Hany. ,Jd jsem tam sla IéCit tzkosti, ale tim, jak jsem
za to platila tolik penéz, tak jsem zas méla uzkosti z toho, Ze veskeré moje penize ddavam
bokem. TakZe to byl takovej prvek, kterej rozhodné nepomohl v tom se citit lip.“ Pro
Hanu bylo varovnym signalem posouvani terminu uzavérky prihlasek. ,Takovy signdl,
kdy jsem se pozastavila, tak mné strasné vadilo, Ze jd platim tolik penéz a ona furt
posouvd ten termin uzdverky prihldsek.” S odstupem casu Hané doslo, Ze posouvani
terminu prihlasek bylo za ucelem prihlaSeni vice ucastnic. ,AZ ted’ samozrejmé je mi to
jasny, Ze tam chtélo co nejvic jakoby Zen. Ale ona to prezentovala tak, Ze to je vlastné
pro nds. Cim vic Zen dostane pomoc tim Iépe.”

Placené sluzby se tykaly také individualnich konzultaci. ,Kdo chtél individudIni
konzultaci, tak si musel domluvit a zaplatit. A to si myslim, Ze jsou urcité na tisicovce,
u ni ne nezastavilo.”

Dalsi varovny signal se tykal nabizeni dalSich placenych produkti. ,Ona tam

nabizela potom néjaké dalsi dalsi produkty typu karty apod. A pokud citim, Ze mé to
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pritahuje, tak si ten produkt mdm koupit. TakZe nebrala v potaz, Ze teba miiZe byt
mdma samoZivitelka, kterd Zije tieba z mésice na mésice. To tam bylo tiplné opomijeny.”
Jednim z téchto produktti bylo také filtracni zarizeni vody. ,Dalsi varovny signdl byla
ta kangen voda. KdyZ se pri predndsce posvdtné vody vodé na planety zemé vlastné se
vyklube prodej filtracniho zarizeni”“ Hana dale zpozornéla priblizné tfi sezeni pred
ukoncenim kurzu, kdy bylo nabizeno pokracovani kurzu zakonceného ziskem
certifikatu. ,Asi ti"i setkdni pred koncem ndm zacala prezentovat pokracovdni. TakzZe

i my se miiZeme stdt partnery. MiiZeme proddvat a vydélat na tom spoustu penéz.”

Reflexe zkusenosti

Také po ukonceni laické terapie vnimala respondentka vyssi nachylnost uvérit
laické pomoci. , Vsechno jsem povypinala. Jesté néjakou dobu jsem citila, Ze staci mdlo
a na néco se chytnu.” Nyni Hana dokaze drzet odstup. ,Ted’ uz to miiZu otevrit, Cist
jasné, reknu si, uZ je to dobry.” Na zkuSenost pohliZi Hana s rozumem a nékteré
myslenky povazuje doposud za prinosné. ,Neni to tak, Ze bych ted’ vsecko to ezo dejme
hodila do koSe, zakopala a rekla - ne, nic neexistuje a vy jste hnusni, to si nemyslim. Ale
jako vSechno s rozumem, s mirou a s nohama na zemi. Prakticky a pragmaticky.”

Dle Hany mohla byt pro nékteré dcastnice vhodnou formou pomoci. ,Je mozny, Ze
nékomu pomohla. Je mozné, Ze nékomu, kdo by mél néco lehkého, nebo opravdu jsi
potreboval vyresit jako rozvést se nerozvést se, tak opravdu moznd néco mohlo prinést.”
Hana také uznavd, Ze terapie mohla nékterym naopak uskodit. ,Z myho pohledu
neodborného, mohlo to nékomu pomoct, ale mohlo to i nékomu ubliZit.”

Hana také popsala, jak vnima laickou terapeutku s odstupem a poukazuje na jeji
povrchni znalosti a nedostate¢né kompetence. ,Co se tyce faktickych a teoretickych
véci, ne vSechny byly si zcestny. Podle mé samozriejmé cerpala normdiné z kniZek, ale
jako to byly informace tplné zdkladni. Tu chvili jsem to poslouchala, ale ted’ se na to

divdam, Ze kdybych otevrela kaZdou ucebnici anatomie, Ze to tam prosté bude.”

10.2.2 Analyza rozhovoru - Aneta

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Anetou vyplynulo Sest témat (hledani
pomoci, laicky terapeut, zhorSeni stavu, vliv ostatnich, vyhledani odbornika, reflexe
zkuSenosti). To témata obsahuji jednotlivd podtémata (viz tabulka ¢. 3). Grafické

znazornéni témat rozhovoru s Anetou zobrazujeme v priloze ¢. 6.
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Tabulka ¢. 3: Témata a podtémata respondentky Anety

Témata Podtémata
hledani pomoci odbornd pomoc, doporucent
laicky terapeut diivéra, nadéje, nejasné hranice, absence terapeutického vztahu,

napéti, tlak, rady a doporuceni, provinéni, nedostatek péce, vzdor
zhorseni stavu rozvoj novych potiZi, pretrvdvajici potize
vliv ostatnich soucdst skupiny, projekce, naruseni hranic, sekta
vyhledani odbornika pretrvdvajici potiZe, psycholog

reflexe zkuSenosti vedlejsi prinos, dopad v Zivoté

Hledani pomoci

Aneta vyhledala odbornou pomoc nékolika lékarti z divodu zdravotnich
problémi. Lékaii se shodli na tom, Ze nenasli konkrétni télesnou pri¢inu potizi
a upozornili na mozZnou pri¢inu nadmérného stresu. ,Byly to zdravotni potiZze,
u kterejch mi vsichni doktori rekli, Ze to vlastné pricinu nemd. A jestli se stresuju. Sama
jsem uznala a pocitovala, Ze ten stres neni adekvdtni a je ho uZ moc.” Aneta se rozhodla
nadmérny stres reSit hledanim jiné pomoci, protoZe nevédéla, jak se svym stavem
naloZit. ,Bylo tam takové to uvédoméni, ale vlastné jsem neuméla s tim nic délat.” Od
odborné pomoci se vzdalila zejména z toho divodu, Ze v té dobé Aneta neméla
dostate¢né povédomi o odborné péci o dusevni zdravi. , Tehdy jsem vlastné jesté néjak
viibec neuvazovala, Ze bych si toho clovéka néjak poklepdvala a sla tou cestou
psychoterapeut nebo psycholog s rFddnym vycvikem. To viibec nebylo v mém vzorném
poli.“ Na zakladé doporuceni blizké osoby kontaktovala laického terapeuta a na toto
doporuceni spoléhala. ,TakZe jsem se spoléhala na to doporuceni s tim, Ze jsem vérila,
Ze mi doporuci néjak dobre. Myslela jsem, Ze si vyhleddvdm tehdy nékoho, kdo je

kompetentni.”

Laicky terapeut

Aneta pri prvnim setkani pocitovala diivérné prostredi a oporu terapeutky.
,V tom prostoru, kdy jsem trosku citila, Ze mi tam je néjakd moZnd opora dostupnd, tak
se to trosku valilo samo.” Aneta dale vnimala nadéji, velky vdék a kladny vztah
k terapeutce. ,UpIné na zacdtku tam byl velky vdék, protoZe najednou ¢lovék byl ve

velkejch emocich a ono to bylo strasné jakoby jasny. No tplné to hrozné silné cejtil,
73



hrozné cisté to vidél. A, takZe tam byl rozhodné kladnej vztah.” Tento vztah se postupné
zacal premeénovat. Aneta si prvné zacala vSimat nejasnosti hranic s terapeutkou.
»Vztah se pretvarel spis do my stary zndmy. Cejtila jsem hroznou nejasnost téch hranic,
kterd to strasné zatéZovala. KdyZ jsem ji potkala jenom ve mésté, tak najednou jsem
ztuhla a cejtila prosté uzkost, Ze nevim, jak se k ni mdm chovat.” Aneta reflektuje
absenci terapeutickému vztahu a poruSovani hranic. ,Bylo to hrozné daleko
néjakému idedlnimu terapeutickému vztahu. Nedrzela néjakej odstup terapeut - klient."”
V souvislosti s tim proZivala Aneta napéti. ,Nevédéla jsem, co si miizu dovolit, co je OK
a co neni. Nevédéla jsem, kdy vlastné miiZu poZddat o tu pomoc.”

Aneta pocitovala dal$i negativni emoce, které vznikaly jako reakce na tlak
terapeutky. ,A ta terapeutka, kterd to vedla, byla nékdy hodné tvrdd. Trosku, Ze to
tlacila. Najednou to byl docela velkej tlak.” V priibéhu terapie poskytovala terapeutka
Aneté rady a doporuceni. ,Pamatuju si, Ze tam docela padaly takovy jako striktni
rady: aha, pro¢ nejiS cukr, pro¢ si to zakazujes, pro¢ si to neuZivas?“ Tyto rady
a doporuceni vedly u Hany k pocitim provinéni. ,Citila jsem urcité néjaky provinéni
nebo néco takovyho. Brala jsem to, do ty svy viny. Aha, tak ja se budu snaZit.”
Terapeutka nedokazala dostatecné oSetrit potize Anety. ,A tak jenom jako rekla, Ze
mi taky preje, aby to uZ odeslo.”

Na poslednim sezeni pri rodinné konstelaci si uvédomila zménu postoje
k terapii. Aneta chtéla byt vice autonomni a v tomto dlisledku vnimala vzdor. ,Viastné
si pamatuju, Ze tplné na téch poslednich konstelacich a kterd byla ta, jsem uZ jako
cejtila, Ze se mné zménil postoj v tom, Ze jd bych si to chtéla vést. UZ jsem nebyla tak
uplné odevzdand. Jd se v tom chci sama zorientovat a ne, Ze ona mi bude nadhazovat

vety, které mdm rict. A tam uZ jsem cejtila ten konflikt, Ze to fungovat nebude."”
ZhorSeni stavu

Aneté se po prvnim setkdni rozvinuly nové potiZze v podobé uzkostnych
stavli, které se pred zahajenim terapie neobjevovaly. ,Na to sezeni navazovaly asi tri
dny obrovskejch tizkosti. Méla jsem obrovské fyzické projevy, jako treba podlamovdni

7
1

kolen. By to den, kdy zacaly tak dva roky zpracovdvdni uzkosti“ Tyto potiZe se prvné
odrazily v jejim partnerském vztahu. , Tak to bylo takovy jako divny, byla jsem hodné
takovd ztracend. Vecer kdyZ jsme sli s pritelem spat, tak prisla prvni vina obrovského
studu pred pritelem.” Uzkosti se tykaly piedev$im obav o partnersky vztah. ,Jo a to
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jsem se ty Zensky znova ozvala, Ze se néco déje a naprosto nevim, co se to déje. Jd uZ jsem
myslela, Ze krachuje vztah a vsechno je prosté sSpatné. Byly tam hrozné velké projekce, Ze
se vztahem je néco sSpatné, s mym pritelem je néco Spatné. TakZe jsme si o tom
promluvili, myslim jenom pres telefon.“ PotiZze mély v pribéhu laické terapie
proménlivou povahu. , Prichdzely a odchazely jako takovy viny.”

Aneta vérila, Ze ji rodinné konstelace pomahaji bojovat s potiZzemi. , Treba se
tam prdveé hodné breci, takZe tam jsou strasné silny i ty uvolriujici faze. A moznd kviili
tomu, Ze jsem si myslela, Ze to funguje.“ Uzkostné problémy u respondentky
pretrvavaly a pozdéji se obratila na pomoc odbornika. ,UZ to trvalo dost dlouho a ty

uzkosti jsem méla pordd.”
Vliv ostatnich

Pro Anetu bylo prinosné, Ze se citila soucasti skupiny. ,Samozriejmé, Ze jsem se
néjak zaclenila do ty jejich skupiny spolec¢nosti.“ Na skupinovych pobytech do techniky
rodinnych konstelaci vstupovaly jednotlivé Ucastnice kurzu. ,Na téch pobytech, kde
pravé jednotlivy mista, objekty nebo osoby nejcastéji hrdly ti lidi.“ Individualni setkani
byly emo¢né méné silné ve srovnani se skupinovym setkanim. ,Mélo to samoziejmé
tohleto mensi silu nez pak, pravé kdyZ byly setkdni, které bylo vic Zenskejch nebo vic
ucastniki.“ Na skupinovych pobytech vnimala Aneta riziko vzniku projekce. ,TakZe
tam prosté litd jako projekce pres projekci.”

Hranice byly naru$ovany i ostatnimi ucastnicemi kurzu. , Prestupovalo to tam
do takového divného kamarddstvi, zndmosti - jedna druhy si pomiiZzem. Vlastné s velkou
Cdsti téch Zenskejch tam nebyly naprosto hranice, spis byly porusované.” Aneta
prirovnala vlastnosti skupiny k proménujici se sekté. ,Mé to prislo jako takovd mald

proméiiujici se sekta.”

Vyhledani odbornika

Pohnutkou pro vyhledani odborné pomoci byly pretrvavajici potize. ,UZ to
trvalo dost dlouho a ty uzkosti jsem méla pordad.” O psychologické pomoci se dozvédéla
na doporuceni od dals$i Ucastnice kurzu. ,Na tom pobytu se nékdo zminil, Ze chodf
k psycholoZce. TakZe tam se mi to nabidlo a zacala jsem premyslet, Ze to taky zkusim tu
cestu.“ Aneta vsoucasnosti dochazi kporadenskému psychologovi s témér

ukoncenym psychoterapeutickym vycvikem. V terapii se Aneta uci pracovat se svymi
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uzkostmi. ,Byla jsem tuplné celd vtenzi nebo jsem méla tzkosti rdno, které mi
podlamovaly nohy. S tim jsme jesté hodné pracovali primo v terapii s psycholoZkou."”

V odborné terapii se vraci k situacim, které se odehraly v laické terapii.
~MomentdIné resime, Ze ty véci a postoje, které se v téch konstelacich uddly. Jsou ted’ka
strasné zaZrané, protoZe maji tak strasné silny emocni doprovod.” Konkrétné se jedna
o zvédoméni riznych presvédcenich z laické terapie. ,VZdyt to stoji viastné na tomhle

tom presvedcent.”
Reflexe zkusenosti

Aneta reflektuje, proc ji technika rodinnych konstelaci zaujala. ,,Mné to prisio
strasné zajimavy, protoZe ty konstelace byly strasné zjevny a prosté se tieba za piil
hodiny najednou odehrdl néjaky pribéh, ktery byl strasné silny. Tak tehdy mi to prislo
jako wow. Pracovalo se tam s néjakou tou emocni strdnkou, ale vlastné to bylo i hrozné
analyticky, logicky, takZe ted’ mi to strasné jako zaujalo.” Dle nazoru Anety mohla
u nékoho vzniknout zavislost. ,Jak je to hrozné jednoduchy, tak clovéku to krdsné
rychle ulevi. Jak jsem zmirniovala, tak je to cely strasné moc doprovdzené fakt silnyma
emocema. DokdZu si predstavit, Ze na tom opravdu nékdo ulitdvd.”

Z této zkuSenosti si odnasi vedlejsi prinos vuvédoméni a price se svym
télem. , Trosku jako oceriuji, tak tam byla hodné snaha vyvrdtit clovéka doted’ do téla. Co
je jako pravda, tak jd jsem nikdy takhle nevnimala. svy télo.” Dal$im pfinosem bylo to,
Ze se ji oteviely nové cesty v Zivoté. ,Zpétné se na to divam, Ze to do mého Zivota patri,
protoZe mné to otevrelo treba cestu zajimat se o psychologii.”

Aneta si dale uvédomila dopad terapie v Zivoté, ktery spocival ve vytvareni
tlaku na svého pritele, aby rodinné konstelace absolvoval taktéz. ,TakZe ho hodné to
ovlivnilo ten vztah. ProtoZe jsem zacala bejt strasné podezrivavd. Jednu dobu jsem i tak
jako trochu tlacila na pritele, jestli si teda na ty konstelace taky nechce zajit, Ze by jako

se vyresil a jd bych pak méla ten klid, Ze bych nemusela myslet.”

10.2.3 Analyza rozhovoru - Pavla

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Anetou vyplynulo sedm témat (hledani
pomoci, zlepSeni stavu, laicky terapeut, zhorseni stavu, penize, vyhledani odbornika,
reflexe zkuSenosti). Tato témata obsahuji jednotlivda podtémata (viz tabulka ¢. 4).

Grafické znazornéni témat rozhovoru s Pavlou zobrazujeme v priloze €. 7.

76



Tabulka ¢. 4: Témata a podtémata respondentky Pavly

Témata Podtémata

hledani pomoci zranitelnost, doporuceni, zdzrak, predchozi zkusenost, vzddleni se
od odborné pomoci

zlepsSeni stavu diivéra, nadéje

laicky terapeut provinéni, tlak, napéti, zavislost, nedostatek informaci, dopad

v Zivoté, strach, zavrhnuti jiné péce

zhorsSeni stavu rozvoj novych potiZi, pretrvdvajici potize, zhorseni potiZi,
vyCerpdni
penize vysokd Cdstka, financni zdloha

vyhledani odbornika obvodni Iékarka, klinickd psycholozka

reflexe zkuSenosti vedlejsi prinos, poskozeni

Hledani pomoci

Pavla se citila dlouhodobé psychicky Spatné, ale nedokazala konkrétné
vyjadrit, co proziva. ,Rdno jsem vstdvala tplné s tizkostmi. Jd jsem sama v tu chvilu
nedokdzala pojmenovat, co se mi to vlastné déje, protoZe mé bylo porad fakt hrozné.”
Uvédomila si, Ze je potreba ucinit kroky, aby se jeji stavy uz neopakovaly a za timto
ucelem se rozhodla vyhledat pomoc. ,Tak jsem si uZ v tu chvilu zacala rikat, Ze se mnou

vsv

asi néco bude. A Ze je potreba to resit nebo néjak rozlousknout ten orisek, aby se mi uz
tady ty situace prosté neopakovaly.” Pavla vtomto obdobi pocitovala vyssi
zranitelnost. ,KdyZ je ¢lovék tonouci, tak zkousi kdeco a chytd se kdejakého stébla.”

Na zakladé doporuceni na internetovych strankach vyhledala pomoc
kartarky. ,Strdnky, na které jsem se divala, md uZ asi tak 10 let a divala jsem se na
recenze, ktery jsem nacetla pozorné. A samé pozitivni recenze.” Sluzby kartarky zaujaly
Pavlu zejména z pozitivnich recenzi byvalych klientl popisujicich zazrak. , Ty lidi to
chvdlili jako strasnej zdzrak. Jak jim to zménilo Zivot od zdkladu, jak prisli na urcity
problémy, Ze vysli z téch bludnych kruht, Ze uz se jim ty problémy neopakovaly.” DalSim
divodem, pro¢ se Pavla obratila na laickou terapeutku, byla pozitivni predchozi

zkuSenost. ,Z toho diivodu, protoZe kdyZ jednou jsme s kamoskama napsali jedny

kartdrce, co déld jako véstby, tak ndm to vyslo. Tak jsem si rikala, Ze néco na tom bude.”
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ZlepsSeni stavu

Pavla terapii zahdjila s psychickymi potiZemi tykajicimi se uzkostnych stavii.
»Bylo mi strasné pordd tizko a spatné jako psychicky. Byla jsem hrozné takovd nervézni,

7
1

roztékand, méla nizky sebevédomi a bdla jsem se lidi.“ Po ivodnim setkani Pavla zacala
diavéiovat metodam terapeutky a jeji stav se zacal zlepSovat. , To, co se vam déje, to uz
je néjaky divny. My to musime vsechno odblokovat. V tu chvilu jsem tomu uvérila, Ze
jsem prokletd a Ze si néco musim asi fakt jako odcinit, vycistit. A pak jsem jako uvérila
tomu, Ze jeji odblokovdni je strasné jako dobrd metoda.”

Pavla méla zpocatku k laické terapii a terapeutce kladny vztah a na sezeni
dochdazela rada. ,Ze zacdtku jsem k ni chodila rdda a tésila jsem se. Vnimala jsem to
dobre a myslela jsem si, Ze je to pani, co fakt pomdhd. A hlavné jsem si rikala, tak kdyby
byla hroznd, tak k ni nikdo nechodi, je furt tak zaneprdzdnénd a déld to 10 let.” Pavle ke
zlepSeni stavu pomohly nadéje, které podavala terapeutka Pavle. ,Tak jd jsem z toho
samozri'ejmé byla wau, protoZe jsem slysela to, co jsem chtéla slyset.” Docasnou ulevu ji
poskytoval také telefonicky kontakt s terapeutkou. ,Tak mé jako furt uklidriovala:
nebojte, to bude dobry. Ale taky mé upozornila, Ze si nenechdm téch svejch panik.”

Také pratelé si vSimli jeji zmény, a to Pavlu jesté vice posililo. ,,Hlavné mi to
Fikali hodné kamarddi, Ze si fakt na mné vsimli zmény. Ze su takovd Zivéjsi, veselejsi, Ze

nejsu takova zamlkld. A o to vic mné to posililo.”

Laicky terapeut

Terapeutka podporovala u Pavly pozitivni mysleni. ,Rikala, Ze posledni dobou
musim myslet pozitivné. Radovat se a myslet pozitivné, Ze vsechno dobre dopadne.”
Pavla prozivala provinéni ve chvilich, kdy myslet pozitivné nedokazala. L Rikala jsem
si, sakra ted’ nemyslis pozitivné, takZe ono se to zase vSechno podéld a miizZes si za to
sama. Kdyby ses radovala, tak by se ti tohle nestalo. TakZe jd jsem si zacala jesté vycitat,
Ze jsem treba chytla paniku.” Dale vnimala ze strany terapeutky velky tlak. ,Byla na
mé aZ jako neprijemnd a pak mé tieba rekla vSechno stylem, Ze si za to miiZu sama.
ProtoZe prosté nemyslim pozitivné.”

Pavla citila napéti v zavislosti na informacich poskytovanych terapeutkou.
,Prichdzela jsem k ni v napéti, z toho diivodu, co mné rekne za zprdvy. V tu chvili jsem ji
brala tak striktné a doslova.” Postupem casu zacala Pavla vnimat zavislost na

terapeutce. ,Jd jsem si zacinala uvédomovat, jako Ze su na ni zavisld, protoZe jsem
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potrebovala slyset to jeji, Ze to vSechno dobre dopadne. To bylo asi tak jediny, co mé
drZelo nad vodou, protoZe jd jsem se totdlné jinak hroutila.” Pavla kontaktovala
terapeutku telefonicky i mimo terapie. , Tak jd jsem ji volala aj mimo ty terapie, co jsem
se ndhodou doslechla a potrebovala jsem slyset tu jeji utéchu.”

Pro Pavlu bylo dale neprijemné Casové neohraniceni celého procesu terapie.
Respondentka méla nedostatek informaci ohledné délky a poctu sezeni ,Domluvili
jsme si termin a jd jsem si myslela, Ze to bude v ramci treba jenom pdr sezeni a konec.”
Pavla zpozornéla, kdyZ nékolik setkani po sobé délali stejnou techniku. ,Postupem
casu mné bylo divny, Ze jsme pordd na jednom bodu. My jsme furt délali jenom
bezpecnej prostor.” V disledku toho se Pavla dotazala terapeutky na dal$i postup
v procesu. ,Jednou jsem se zeptala, kdy ptijdeme ddl. Jestli se nedostaneme uZ treba
k tomu dalsimu bodu. A ona: to jd vaim nedokdZu Fict, protoZe terapie neni matematika,
ale musi se to dokoncit.” Dale se musela Pavla ve vétsSiné pripadl prizplisobit casovym
moznostem terapeutky. ,Jd jsem ji rekla, jako Ze su v prdci a Ze jestli by to neslo dyl.
A v ona Ze ne, bud’ jednu hodinu, nebo ve dvé hodiny a pres to nejede viak.” Dopad
v zivoté se odrazil na jeji praci. ,TakZe jd jsem taky v prdci naddéldvala hodiny, ktery
jsem si pak zpétné vybirala.”

Pavla chtéla sezeni u laické terapie ukoncit. Terapeutka zacala piresvédcovat
Pavlu, aby v terapii pokracovala. ,Tak mé k tomu uplné zacala premlouvat, ale fakt
vyloZené premlouvat, abych k ni chodila.” Pavla méla strach terapie ukoncit, kvili
tvrzeni terapeutky, Ze pouze ona dokaZe Pavlu dostat z potizi. ,Nikdy se z toho
nedostanu, jen pouze diky ni. Ze nic jinyho mi nepomiiZe. Ze se sama si neporadim, ani
Zddnej psycholog mi nepomiiZe, prosté nikdo. Ze ona je jedind ta vyvolend, co mé
z tohoto dostane.” Dale zavrhovala ostatni péce o dusevni zdravi. ,A kdyZ ptjdete
k normdIlnimu psychologovi, tak ten neresi pri¢inu, ten vdim napise pouze prdsky, a to je
v§echno. Tady se musi jit do hloubky.” Pro Pavlu byl varovnym signadlem moment, kdy
terapeutka tvrdila, Ze nemtliZe kombinovat Pavla terapie a neméla by o své soucasné
terapii podavat informace ostatnim. ,Vite, terapie se nesmi michat. Jakmile zacnete

michat terapie, tak to ztrati efekt, a hlavné o téhle se moc s nikym nebavte.”

Zhorseni stavu

Stav Pavly se vyrazné zhorSil a vreakci na vnéjSi udalost souvisejici
s partnerskou situaci a rozvinuly se u ni nové potiZe. ,Zhroutil se mi celej svét, prosté

79



jsem to psychicky neunesla a totdIné se sesypala. Nebyla jsem schopnd Zit. Treba kdyZ
md clovék normdlné zlomeny srdce, tak to néjak trvd a pak se z toho dostdvd, ale jd jsem
se z toho nemohla dostat viibec.” Pavla méla silné tzkostné stavy. ,KdyZ jsem se
probudila rdno, tak mé bylo tiplné zle, jako tizko, takovy ty tizkosti a tiplné panicky az
paniky vyloZené.” Uzkosti se projevovaly také zhor$enim spanku. ,V noci jsem nespala
kviili tizkostem a kolikrdt uZz jsem si musela na noc treba vzit od kdmosky lexaurin,
protoZe ja jsem nemohla vyloZené spdt, coz jako bylo hrozny.” Tyto potiZe pretrvavaly
nékolik mésicti a mély dopad na jeji bézné fungovani. ,Najednou tu nebyla radost ze
Zivota, nebyla jsem schopnd vstdt z postele. Prestala jsem jest, za tejden zhubla asi 4
kila. VSechno, co mé driv délalo radost, tak pro mé ztratilo vyznam. Jd jsem byla jenom
ubrecend. V prdci jsem nebyla schopnd fungovat, délala jsem chyby a byla jsem tak
strasné podrdZdénd.” Potize Pavly vyustily az v suicidalni pokus. ,Tak jd uZ jsem si
chtéla i jako Sdhnout na Zivot, coZ bylo tplné hrozny. A takhle jsem jako prosté
panikarila pordd a uplné ve stresu, Sahla jsem si na nejvétsi dno.”

Pavla reflektuje, Ze zhorSeni jejiho stavu podporilo terapeutkou doporucené
pozitivni mysleni, kdy v tomto dlisledku vnimala vy¢erpani. , TakZe jd jsem se snaZila
ty svoje negace potlacovat. KdyZ jsem se snazila myslet pozitivné, tak to byla jenom

pretvdrka navenek, jinac zevniti mé to totdlné vSechno drdsalo. Bylo to hrozny.”
Penize

Pavla reflektuje také riziko finan¢niho dopad terapii, protoZe davala za sezeni
vysokou castku. ,To byla doceld jako velkd Cdstka, kdyZ si to spocitdm dvakrdt do
mésice. A jako ze zacdtku jsem si myslela, Ze jako déldm to pro sebe pro dobrou véc.”
Pavlu tento financ¢ni dopad podnitil také k ukonceni terapie. ,UZ se moje tspory
i docela ztencovaly, a to jsem si r'ikala, Ze uZ jako docela zacind bejt jako prtiser.”

V souvislosti s placenim za terapie reflektuje Pavla nékolik varovnych signalt.
Na prvnim setkani si Zadala terapeutka od Pavly finan¢ni zalohu. ,A prdvé v tu chvilu
jsem méla hned ze zacldtku zpozornét, kdy rekla, Ze si tady ode mé vezme zdlohu.
ProtoZe kdybych ndhodou ty terapie prerusila, tak si tu zdlohu ponechd a pokud je
dochodim, tak ta zdloha bude vratnd.” Terapeutka nevystavovala zadné faktury
a Pavla s odstupem vnim3a, Ze méla zpozornét. ,Dalsi véc, co jsem méla zpozornét,

rozhodné nevystavovala Zddny faktury.” Mimo jiné upozornilo Pavlu na tuto
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problematiku i jeji okoli. ,Zndmad mé rikala, Ze se ji zdd, Ze ta Zenskd ze mé tahd jenom

penize. A mné uZ to zacalo taky pomalicku dochdzet, protoZe mé bylo hiit* a hir.”

Vyhledani odborné terapie

Pavla nebyla s terapeutkou spokojena a zacala premyslet o zméné pomoci. ,Jak
jsem k ni chodila, tak Ze musim myslet pozitivné, za v§echno si miiZzu sama, nejsem nad
véci, jsem takovd a makovd, citové zdvisld a takovyho zdvisldka nikdo nechce a kdesi
cosi. Pomalicku jsem zacala premysiet o jinejch terapiich.” V ukonceni laické terapie ji
podporily také kamaradky. ,KdyZ jsem se bavila s dobrejma kamarddkama, tak uz mé
tak zacinaly nahloddvat, Ze se jim na tom néco nelibi.“ Pavla se rozhodla na posledni
navstévé terapii ukoncit vzhledem k neetickému chovani terapeutky. ,Nejhorsi byla
posledni ndvstéva. Ta ndvstéva byla spis o tym, Ze ona mé shazovala a rikala, co je
v§echno se mnou spatné.” Po ukonceni spoluprace zacala vnimat ulevu. ,Tak jsem si
rekla, Ze pijdu svoji cestou, a pak jsem si zjistila, jako Ze bez ni mi je docela lip a Ze su
takovd svobodnéjsi.

Pavla vyhledala odbornou pomoc, protoZe jeji potize pretrvavaly. ,ProtoZe jsem
u ni zacinala zjistovat, Ze je to fakt nekonecny a Ze se mi nikam neposouvdm a Ze mi je
spis hiir a hir.” Jako prvni oslovila svou obvodni 1ékarku, které popsala své potize.
»Tak rikdm, Ze je to asi rok. Popsala jsem ji, jak mi je a ona mé rekla, Ze to, co mi tady
popisujete, to jsou deprese. Vy neZijete, ale preZivdte jako.”“ Nasledné byla doporucena
ke Klinické psycholoZce. ,Chodim k ni kaZdej tejden. Je to uiplné o néCem jinym, je to

prosté ¢lovék, co mé nesoudi, co mé vyslechne, a hleddme néjakou alternativu.”
Reflexe zkuSenosti

Vedlejsi prinos zkusSenosti se u Pavly odrazil vétSim ovérovani informaci
obezietnosti. ,,No odrazilo se to ve mné, Ze si mdm na urcity véci ddvat pozor a nevérit
vS§emu, co piSou na internetu, i kdyz si to miiZou ty lidi chvdlit.“ Pavla vnima pftilis
pozitivni recenze na internetu jako varovny signal. ,Je to vétsinou podezrely. CoZ mé
v tu chvilu, nenapadlo.”

Pavla reflektuje, Ze miZe laickd terapie nékomu pomoci, ale i usSkodit.
»,Nékomu to treba miiZe pomoct, ale nékomu proste, kdo byl na tom jako jd, tak mu to
miiZe jako nadélat daleko vic skod.” Ve vztahu k okoli pak miize byt pro nékoho tézké

svérit se ostatnim. ,Lidi se stydi, Ze nekomu naletéli. Okoli ty lidi rddo odsuzuje.” Pavle
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nejvice ubliZilo zejména dodavani faleSnych nadéji. ,,Ale ted’ si uvédomuju zpétné, Ze

to bylo hlavné téma jejima nadéjemi.”

10.2.4 Analyza rozhovoru - Lucie

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Lucii vyplynulo sedm témat (hledani
smyslu, zlepSeni potizi, laicky terapeut, negativni proZivani, manipulace, ukonceni
terapie, reflexe zkuSenosti). Tato témata obsahuji jednotliva podtémata (viz tabulka .

5). Grafické znazornéni témat rozhovoru s Lucii zobrazujeme v priloze ¢. 8.

Tabulka ¢. 5: Témata a podtémata respondentky Lucie

Témata Podtémata

hledani smyslu predchozi zkuSenost, doporuceni

zlepSeni stavu vymizeni potiZi, zpétnd vazba, vedlejsi prinos
laicky terapeut respekt, vzdor

negativni prozivani odpor, potiZe u kamardda, strach

ukonceni terapie dopad v Zivote, manipulace, zdvislost
reflexe zkuSenosti prinos, poskozeni, penize

Hledani smyslu

Lucie si pred lety zacala klast otazky ohledné smyslu své existence. ,Jd jsem si
néjaky roky predtim zacala kldst takové ty otdzky - proc existujeme, jaky md smysl celd
tahle existence, zemeékoule a vesmir.” Dostala se tak do komunity lidi, ktefi smysleli
obdobnym smeérem. ,Diky tomu jsem se zacala dostdvat mezi lidi jako tuplné jiného
mysleni neZ bézni.“ Pfredchozi zkuSenost s laickou terapii byla v podobé regresni
terapie. Pro Lucii to byla zajimava zkuSenost, i proto zahdjila skupinovou terapii
v komunité lidi, kde se dostala na doporuceni blizké osoby. ,Bylo to doporuceni od
myho kamardda a v podstaté jsem si rikala, ale jo, proc¢ ne.“ Lucie neméla pred terapii
Zadna ocekavani, ani ji nezahdjila za ucelem léceni potiZi. ,No tak v podstaté jd jsem
ani nevédéla, do ceho piijdu, co se bude dit. Nevédéla jsem, Ze je to néjakd terapie.”
Rozhodnuti, resit své psychické problémy, ptislo aZ na prvnim sezeni. , Co jsem tam
Sla resit piivodné viibec nevim, ale kdyZ jsem tam prisla, tak jsem se rozhodla zacit resit

své psychické problémy.”
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ZlepsSeni stavu

Lucie v laické terapii pracovala na specifickém strachu a v priibéhu sezeni tyto
potize vymizely. , Tak resila jsem néjaké bézné strachy, néjaky trauma. Jako napriklad
jsem méla strach spdt pod polickami. Aby na mé nespadla, aby se v noci treba neutrhla.
Vim, Ze treba tenhle problém se fakt vyresil.“ Dale chtéla pracovat na problému
vyhoreni a diky terapii také doslo ke zlepSenti. ,Ale taky jsem tam $la resit vyhoreni,
protoZe jak jsem pedagozka, tak uZ to jako po pdr letech to nejde. Vim, Ze vyhoreni se
dalo fakt dohromady. Uplné mé to prekvapilo a velmi jako rychle.” Lucie nedokazala
popsat, kdy priSel moment vedouci ke zlepSeni jejiho stavu, a uvédomila si jej az
postupem casu. ,,Nevim viibec, kdy prisel ten moment, kdy se to vyresilo. Vlastné aZ po
urcité dobé jsem si vsimla, Ze nékterd véc zmizela z mého Zivota.”

Lucii pomohla v pribéhu zpétna vazba od terapeuta a také Ze byla
vyslechnuta. ,Bylo to tak padesdt na padesdt. V tom nevidim Zddny problém. Je to nékdy
podle mé lepsi, protoZe Clovék slysi zpétnou vazbu. Mimo terapie méla Lucie dodrZovat
rezim, ktery ji byl predepsan terapeutkou. , Tam se mélo presné psdt od rdna do vecera,
co jime, kdy vstdvdme, kolikrdt chodime na zdchod a vZdycky to sama konzultovala po
urcité dobé, zménila ndm jidelnicek, méli jsme dodrZovat naprosto systematicky rdd
dne. To znamend vstdt v Sest, kdy presné snidané, kdy chodit spdt, meditace 10 minut
apod.” Sestaveni denniho radu terapeutkou napomohlo Lucii k tomu citit se 1épe. ,Ze
zacdtku jsem si rikala, Ze to viibec nemtiZu ddt, protoZe jsem hrozné free. No a zjistila
jsem, Ze rdd neuvéritelné osvobodi ¢lovéka od vsech téch stresii nervii. UpIné mé to
prekvapilo, takZe to byla treba zkusenost, kterou jsem vlastné nikdy neméla.”

Lucii vidéla vedlejsi prinos terapie, diky které se ji oteviela nova témata
a proménily jeji hodnoty. ,Hlavné spoustu véci jsem si uvédomila. Vidéla jsem dost
vysledky a na druhou stranu se mi otviraly tplné nové véci v Zivoté. Najednou se mi

uplné zménily Zivotni hodnoty.”

Laicky terapeut

Lucie si vSimla toho, Ze v pribéhu sezeni terapeut nepodaval ZzZadné
povzbuzeni. ,Nikdy to nebylo néjaké povzbuzeni, Ze to je v porddku nebo jdete sprdvnou
cestou. VZdycky jsme S$li Spatné. Ze nikdy nic pozitivniho.” Lucie pocitovala
k terapeutovi respekt. ,Jd jsem ho jakoby hrozné respektovala, protoZe byl vysoce

inteligentni, velmi silny clovék. Jd jsem si ho uprimné vdZila.” Vztah k terapeutovi se
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proménil ke konci terapie do podoby vzdoru. ,Ke konci to bylo tak, Ze jsem vlastné
k nému meéla vztah, jako kdybych byla na bojisti s néjakym vynikajicim vdlecnikem,
kteryho si vazim, ale bohuZel je to miij protivnik. Pak uZ jsem méla takovy jako vzdor.”
Negativni prozivani

Laickd terapie byla zaloZzend na kombinaci rtznych teorii, kterym Lucie
nedokazala porozumét, a z toho také plynul jisty odpor. ,Pro mé to byly strasné
chaotické teorie, Ze se v tom clovék viibec nevyznal Ke konci jsem to primo tomu
Cloveku rikala, Ze viibec nevim, o ¢em mluvi. A pak uz jsem byla takovd znechucend
z téch jeho teorii.” Teorie prezentované v pribéhu byly negativniho razu. , Tak nikdy to
nebylo na dobré cesté. Vzdycky to bylo v hrozném tpadku a muselo se na tom zacit
pracovat. To probihalo celou tou komunitou, jako ti lidé tam Ziji v permanentni
marnosti a beznadéji. Clovék odchdzel a rikal si - jd si jdu asi hodit do lesa masli, to uZ
nemd smysl.“V disledku toho vidéla Lucie potiZe u svého kamarada, a to ji podnitilo
k ukonceni. ,To je viastné jeden z diivodii, pro¢ jsem nakonec odesla. ProtoZe jsem
vidéla, jak muj kamardd, kterej tam byl, byl fakt na sebevraZdu nebo mél k tomu sklony.
Tak jsem si rikala, no tak to teda ne. Takové stviiry teda v Zddnym pripadé. Odchdzim,
tak nemiiZu fungovat.”

Lucie méla pred odchodem strach plynouci z opusténi komunity. ,Béhem tr{
mésict, neZ jsem se rozhodla, Ze odejdu, to nebylo jednoduchy, protoZe jsme si vlastné
uvédomila, Ze mdm strach odejit.“ Tento strach vznikal také v disledku pouZzivani on-
line platformy. ,Jd jsem si pak rikala, Ze kdyZ odejdu, tak se mé nékdo nabourd do
pocitace a mné to urcité vsechno tady smaZou, to jd nemiiZu odejit.” Strach z ukonceni
méla také jeji kamaradka. ,Bavila jsem se s kamarddkou, kterd taky odesla neddvno

a méla dlouho stejny strach odejit. Ze se zavazala nécim duchovnim.”

Ukonceni terapie

Pohnutkou pro rozhodnuti k ukonceni terapie byl dopad v Zivoté, konkrétné
Casova narocnost, coZ se odrazilo vjeji praci. ,Mné to bralo strasné casu a moje
hudebka upadala. Zacala, jsem si toho vsimat, Ze at' nezkrachuje skola, Ze se ji asi musim
vénovat.” Lucie méla ztohoto rozhodnuti strach, protoZe by ukonceni znamenalo
velkou zménu. ,Jd jsem z toho méla velky strach, jak jsem byla neustdle na dennim

kontaktu, museli jsme plnit tisic tikolti a pordd ty fora, tak clovek je uZ zblbly."
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Dle Lucie byly v priibéhu poskytovany slozité teorie a to ji zazalo odrazovat.
JJako prislo mi to velice smysluplné, zajimavé, neZ to ke konci zacalo nabirat tak
sloZitych komplikovanych teorii jsem si rikala, tak jo, jdu konec finito.” Pro definitivni
ukonceni terapie se Lucie rozhodla v souvisloti s vnimanou manipulaci. ,Vidéla jsem
taky i to, jak jsou tam lidé zfanatizovani a hrozné zmanipulovani. A jsem si rikala, tak,
a ted’ uz citim, Ze uZ tady nemdm byt, takZe odchdzim nazdar bazar.” Pro Lucii byl
varovny signal uzivani stejnych frazi ostatnimi ucastniky. , Ty debaty byly mnohdy, Ze
jsem nevédéla, co se mé ptaji a citila jsem z téch lidi, Ze oni taky nevi, co rikaji. Ty stejné
fraze, co rikal tady ten clovék. A tak jsem si rikala, Ze jsou docela zmanipulovani a Ze
vlastné viibec nevi, o ¢em mluvi.”

Lucie po ukonceni terapie méla ambivalentni pocity. Na jednu stranu citila
volnost. ,To byl jako prvni takovej dojem, Ze najednou jako volnost.” Na druhou stranu
vnimala zavislost a byla zracena z opusténi komunity. ,KdyZ jsem odesla najednou z té
komunity, tak jsem byla tplné v prcicich, jakoZe najednou nikam nepatrim.” Také po
néjakou dobu pretrvavalo mysleni. ,Dlouho jsem méla pordd to mysleni, co tam do nds
huceli.” To pretrvavalo u Lucie jesté po néjakou dobu. ,TakZe v podstaté jako trvalo
zhruba rok a piil reknéme, neZ tplné ten clovék, jako z toho néjak odplynul a zacal Zit

normdlnim zpiisobem.“

Reflexe zkuSenosti

Pro Lucii byla laicka terapie velkym prinosem. ,Jako nedivdm se na to jenom
negativné. Prosté pro mé to byla fakt jako vybornd zkusenost, pozitivné negativni.
,Prislo mi to jako velice zajimavad zkuSenost, neZ se to zaclo ubirat smérem, ktery uZ
jsem neakceptovala.” Lucie si odnasi ze zkuSenosti nové mysleni. ,Upiimné jsem zacala
resit jako Zivot uplné jinak, i kdyZ jako teda nevnimdm véci, Ze jsou tpadek. Prosté se mi
otevrely uplné jiné obzory, i kdyZ to bylo jako takové chmurné, tak jd jsem si z toho vzala
nakonec jako jiny zptisob mysleni.”

Lucie zpétné reflektuje jako nejvétsi problém manipulaci s Gc¢astniky. ,Co vidim
ted’ka zpétné, tak je neuveritelnd manipulace s lidma.” Dle Lucie mizZe terapie také
uskodit. ,V podstaté to bylo velice zajimavé, ale jako uvédomila jsem si, Ze je nutné to

velmi dobre oviddat, aby z toho nebyly néjaké problémy. Do ted’ka si uvédomuju, Ze ti

lidé si nejsou védomi toho, co délaji. Nevérim tomu, Ze si to uvédomuji.“ V neposledni
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radé zminila Lucie také téma penéz. ,Treba tak jsem si rikala, jestli oni na téch lidech

nevydéldvaji. ProtoZe oni fakt vydéldvali.”

10.2.5 Analyza rozhovoru - Ivana

Z analyzy rozhovoru s respondentkou Ivanou vyplynuly Ctyti témata (hledani
pomoci, vliv ostatnich, zhorSeni potizi, reflexe zkuSenosti). Tato témata obsahuji
jednotliva podtémata (viz tabulka €. 6). Grafické znazornéni témat rozhovoru s Hanou

zobrazujeme v priloze ¢. 9.

Tabulka ¢. 6: Témata a podtémata respondentky Ivany

Témata Podtémata

hledani pomoci opakované hleddni pomoci, zranitelnost, doporucenti, predchoz{
zkusenost, vzddleni se od odborné pomoci, zranitelnost, zdzrak

vliv ostatnich sekta, nedostatecnhd kompetence

zhorsSeni stavu rozvoj novych potiZi, absence pocitu bezpeci, nerespektovdni
individudlnich potreb, manipulace, nedostatecnd péce, vylerpdni,
ukonceni terapie, pretrvdvajici potize

reflexe zkuSenosti vyhleddni odbornika, velké mnoZstvi ticastniku, penize

Hledani pomoci

Ivana méla s laickou terapii zkuSenost v minulosti. ,Mala som obdobie, ktoré
som akoby prechddzala takouto esoterickou scénou.” Hledala pomoc opakované na
vice mistech i bez ohledu na jeji psychologické vzdélani. , Tak som hl'adala v urcitom
momente pomoc kdekolvek bez ohladu na to, Ze som psycholdg.” Ivana pocitovala
v obdobi hledani pomoci vyssi zranitelnost. ,Tak som bola v takomto obdobi, Ze
jednoducho som hladala. Ze tontici sa slamky chytd.” Tyto terapie Ivanu vétSinou
oslovily na zakladé doporuceni blizké osoby. ,VZdy mi niekto niekoho odporucil, Ze
toto je presne to, co mi pomé6Ze. Nebdla som sa, pretoZe som relativne otvorend veciam."”
Piredchozi zkuSenosti Ivanu vyplasily a kontakty ukoncila po par setkanich. ,Boli to
aj nejaké jednorazové kontakty, ktoré ma skutocne vystrasili, Ze som uZ nechcela ako
keby pracovat's tymto ¢lovekom.”

O vycvikovém kurzu se Ivana dozvédéla také diky doporucenti blizké osoby. ,To

spomenula kolegyria, ktord je psychologicka a absolvovala tam ten vycvik, aké je to
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uzasné. Tak som sa do toho neskor pustila s tym, Ze fajn.” Zaroven nechtéla zahgjit
klasickou psychoterapii a vzdalila se tak od odborné pomoci. ,Nechcela som ist’ do
klasické dlhodobej psychoterapie.” Do vycviku Sla Ivana ze zajimavosti, a také za
ucelem feSeni Zivotni krize. ,Ze zacdtku to bola zaujimavost. Potom som potrebovala
vediet, ¢o mi to dd, pretoZe som bola v druhej Zivotnej krize.” Pro Ivanu mél vycvik
potencial jak z osobni, tak profesni roviny a terapii vnimala jako zazrak. ,Mria to
zaujimalo aj z odbornej roviny, aj ako keby ste ludské roviny, Ze ¢o sa tam teda také

uzasné stdlo, Ze pani zrazu vyzdravela a napisala o tom vel'a knih.”
Vliv ostatnich

Postupem jednotlivych setkani zacala ménit Ivana celkovy postoj k terapii.
,ESte na tom prvom, druhom semindri mi to tak uplne neprichddzalo, skér som
sledovala tii metddu, Ze hej. Ale uZ potom som si vsimla, Ze ti l'udia st na ne fixovani a uz
mi to pripadalo ako sekta.” Ivana oznacila skupinu ucastnikii za sektu. ,To uZ potom
zacalo ist' tvrdo do sekty, by som povedala, manipuldcie, ezoteriky, cesta k Stastiu, cesta
k hojnosti, cesta neviem coho. A l'udia sa prostrednictvom platenia, platenia, platenia
ucili v podstate stdle ten isty postup, len do toho vkladali iné slovd. Ano, ale teda bolo to
manipulativne zo strany tej dotycnej pani, ktord tit metédu vytvorila.”

Ve vycvikové formé vedli terapie vzajemné jednotlivi dcastnici. ,Ked’ to cvicili,
tak s vami pracovali ti ludia, ktori sa to ucili, ¢iZe boli ako keby povyseni do role
terapeutov. Okolo nich kruZili nejaki supervizori, ktori ten vycvik absolvovali, a tam
nebola S$anca, aby to absolitne nejakym spoésobom uchopili“ Ivana vnima
nedostatecnou kompeteci tUcastniki jako velké riziko. ,Ale ked’ sa klientovi zacne
otvdrat nieco iné, alebo sa skutocne otvdra nejakd trauma, ktort je potrebné spracovat,
tak tito lI'udia uz nevedeli, pretoZe im chybalo vzdelanie. Ako metéda samotnd nemusi
byt skodlivd, ale ten terapeut, co s vami nevie pracovat, tak dno.” DalSim rizikem bylo
také vzajemné prenaSeni svych potiZi a projekce. ,Povdcsine to robia ti l'udia, ktori
maju nejaké problémy.” Pro Pavlu to bylo velmi vyCerpavajici pfi praci sjinou
Ucastnici vycviku. ,Ona prendsala svoje zataZenie a snaZila sa ma ovplyviiovat,
pouZivala doslova sugesciu v niektorych momentoch, pretoZe mi vkladala nejaké pocity,
ktoré som v skutocnosti nemala. Tak to bolo ohrozujicie aj vycerpdvajicie.“ Pro Ivanu
byla skupinové setkani vice negativni nez individualni. ,V tej vycvikovej forme som to
zaZila ako také hororovejsie.”
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Zhorseni stavu

Vindividudlni terapii byl navozen stav, vnémz nebyla Ivana v lucidnim
védomi. ,V takém polosedé jsem citila uZz extrémnu tinavu, ale méla jsem pocit, Ze z toho
procesu se jako keby nedd vyjit von. CiZe nechci to nazvat, Ze to bolo ako keby néjaky
hypnoticky stav, to tplné nie. Ale myslim si, Ze uplné nebola v takom tom lucidnom
vedomi, jak jsem byla tym procesem zahltend.” Ivané se v tomto stavu, kdy nedokazala
drzet kontrolu, se objevily se traumatické vzpominky z détstvi. ,A mné sa prave cez
tuto metddu zacali objavovat' nejaké vzpomienky z minulosti. Mdm pocit, Ze som bola
redlne retraumatizovand a dotykalo sa to zneuZitia mria ako dietata.” Tyto nové
vzniklé potiZe mély podobu posttraumatické stresové poruchy. ,Potom to vyzeralo,
ako keby som sa rozbéhla do posttraumatické stresovej poruchy. A pre miia toto bolo
extrémne rizikové, dno, ciZe to bolo to najhorsie, ¢o som si preZila."

Ivana reflektuje absenci pocitu bezpeci, ktery souvisel svnimanou
nedostatecnou kompetenci ostatnich ucastnikd. , Pocit bezpecia tam extrémne chybal.
A pocit toho, Ze ti ludia jednoducho netusia, o robia. Nie Ze si odfajfneme podla
nejakého checklistu kroky a to je vsetko.” Dale nebyly v pribéhu respektovany
individualni potfeby a Ivana zaznamenala manipulaci s ucastniky. ,Nebola
respektovand moja individualita, moje potreby, moje vyhybky v tom procese. Trochu to
bolo manipulativne, pretoZe podla nich to takto bolo, podla ich zdZitkov, podla
niektorej tedrie to takto malo byt, a ked’ klient hovoril, Ze to citi inak, tak to tam tplne
akceptované nebolo.”

I[vané pri individudlnim setkani zacala hyperventilovat a nedostala
dostatecnou péci po sezeni. ,Zacala som hyperventilovat, pretoZe sa mi tam nieco
otvorilo a mala som pocit, Ze sa zadusim. Potom to nejako odislo, ale nechali ma tak. Ani
také Ze, ked' ti bude zle, zavolaj.” Pro Ivanu byla absence oSetfeni stéZejni pro
zhorSeni jejiho stavu. ,Nemdte tam Ziadne zdvery, Ziadne osetrenie, nic. Proste
skoncite proces, poloZite peniaze na stél a oni sa vds spytaju, Ze ake to bolo. MoZno by sa
to pustilo v takej klasické terapii. Ale ked’ sa to pustilo tam a nebolo to oSetrené, to pre
mria bolo to najhorsie."”

Po individudlnim setkanf se citila Ivana nékolik dni vy€erpana. ,A potom tam

vZdy bola Sialend unava, a td trvala, ¢o si dobre pamdtdm, vZdy nejaké dva, tri dni. Ja
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som samozrejme mala vSetky emocné prejavy a cokolvek sa tam spustalo. TakZe som
mala taky pocit, Ze som odchddzala vdcsinou jako vyZvykany citrén.”

Ivana sezeni ukoncila, protoZe jeji potize pretrvavaly a citila se dlouhodobé
Spatné. ,Bolo to uz ku koncu tych stretnuti a ked’ sa tam ni¢ nedialo a ja som sa citila

zle, tak som z toho odisla a potom som si nasla vlastnt terapeutku.”
Reflexe zkuSenosti

Ivana po této zkuSenosti vyhledala odbornika a po dobu tfi let dochazela na
psychoterapii. ,Chodila som potom na terapiu fakt tie tri roky k jednej pani. Tu som
potrebovala nejaké veci vyriesit. A velmi som si precizne vybrala, kam pdéjdem.”

v

V disledku této zkuSenosti zacala byt Ivana pozornéjsi pri hleddni pomoci.
»Zacala som byt ovel'a pozornejsia na to, ¢o kde pontika, kam l'udia chodia, a vel'a veci
som si v§imala manipuldciu zo strany tychto, ja to nazyvam rychlokvaseny, vsevediici
a liec¢itelja.” Ivana i pies prevazné negativni zkusenost vnima vedlejsi prinos. ,Ano,
teraz, keby som povedala, napriek tomu, Ze to bolo tak hrézostrasné, tak som mozno
rada, Ze sa niektoré veci tam otvorili a mohla som si ich spracovat. Lebo keby zostali
potlacené, tak moznd by som to somatizovala.”

Ivana povazuje cely vycvik za velmi rizikovy, vzhledem k velkému mnoZstvi
ucastnikii a nedostatecné kompetenci ostatnich ucastnikl. ,Pre mra to bolo
extrémne vystrasujuce, pretoZe to, ¢o som tam zaZila a najmd to, Co tieto terapeutky
robia, tak to bolo dost strasné. A Ze tam bolo 400 ludi, ¢iZe to je uplnd masovka.
Absolvujete si u nich 16 vycvikovych dni a zrazu ste terapeut. Ak nie je ¢lovék dostatocne
oSetreny, a nerobi to clovek, ktory md psychologické alebo medicinske vzdelanie a zvldst
teda psychoterapeutické, to je zle.” Nékteré z technik jsou béZzné pouzivané v odborné
terapii. ,Niektoré techniky su naozaj beZne pouZitelné z psychologickych metod
psychoterapie, ktoré oni spojili do nejakého Sialeného zhluku.”

Ivana dale oteviela téma penéz. Dle Ivany se vycviku ucastnili jedinci za
ucelem finan¢niho zisku. ,Tak ked si to zoberieme, tak to bolo celé ako velky
marketing. Ano, cast je presvedcend, Ze robi dobré veci, ale vel'ka cast tam je kvéli
financidm za tcelov zisku.” Ivana vnima tuto zkuSenost jako zneuzivani lidi. ,Tam mi

to prislo ako cisté zneuZivanie l'udi.”
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10.3 Spole¢na analyza ziskanych témat a podtémat

rozhovoru

V této Casti se zabyvame vysledky spolecné analyzy ziskanych témat
a podtémat. Poznatky z analyz jednotlivych rozhovori jsme sjednotili do spolecnych
témat. Ziskand témata prezentujeme v samostatnych podkapitolach, které jsou
roz¢lenény dle posloupnosti vyzkumnych otazek. Za ucelem vétsi prehlednosti je
soucasti kazdé podkapitoly tabulka znazoriiujici spole¢na témata, a zaroven
zaznamenava vyskyt témat u jednotlivych respondentek. Spolecna témata jsou dale
soucasti grafického schématu (viz priloha). Tematické celky obsahuji stru¢né shrnuti
a vyzkumnikovu zdkladni interpretaci, kterou je podrobnéji rozvadime v diskuzi.
DiileZitou souéasti jsou vlastni vypovédi respondentek vystihujici dané téma. Uryvky
z rozhovort jsou opét stylisticky upraveny za ticelem lepsi ¢tivosti textu.
Grafické znazornéni spolecné analyzy témat a podtémat zobrazujeme v priloze
¢. 10. Veskera data vtéto cCasti textu vychazi z poznatkli prezentovanych
v podkapitolach popisu jednotlivych pripadi nebo vysledkd analyz jednotlivych

rozhovora.

10.3.1 Motivace k vyhledani laické terapie

V nasledujici c¢asti se budeme zabyvat souhrnnou analyzou hlavnich témat
smérujici k naplnéni vyzkumného cile porozuméni motivace respondentek k vyhleddni
laické terapie a zodpovézeni vyzkumné otazky €. 1: Jaka byla motivace respondentek
k vyhledani laické terapie?

Vyskyt spolenych témat a podtémat kvyzkumné otazce ¢. 1 (VO ¢ 1)

u jednotlivych ucastnic vyzkumu zobrazujeme v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7: Spolecnad témata a podtémata ucastnikit vyzkumu k VO ¢. 1

Témata Hana Aneta Pavla Lucie Ivana
doporuceni jiné osoby ano ano ano ano ano
opakované hledani pomoci ano ne ne ne ano

vzdaleni se od odborné
] ano ano ne ne ano
pomoci
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piredchozi zkuSenost ano ne ano ne ano
zazrak ano ne ano ne ano

zranitelnost ano ne ano ne ano

Doporuceni jiné osoby

Do kontaktu s laickou terapii se dostaly vSechny ucastnice vyzkumu na zakladé
doporucenti jiné osoby. U respondentek Anety, Lucie a Ivany se jednalo o doporuceni
v podobé pozitivnich ohlasti blizké osoby. Na zakladé doporuceni blizké osoby
narazila Hana i na predchozi laické terapie. U Pavly Slo o doporuceni ve formé
pozitivnich recenzi na internetu od osob, které mély zkuSenost s danou terapii. Pro
respondentky bylo pri vyhledani laické terapie dulezité védomi toho, ze pokud

nékomu terapie pomohla, miiZe jim pomoci také.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,V té chvili jsem vérila vSem, kdo mi r'ekl, Ze mné pomtiZe a Ze vi, jak na to.
A tak jsem narazila tady na ty neodborniky.“

® Aneta: ,TakZe jsem se spoléhala na to doporuceni s tim, Ze jsem vérila, Ze mi
doporuci néjak dobre. Myslela jsem, Ze si vyhleddvdam tehdy nékoho, kdo je
kompetentni.”

e lvana: ,VZdy mi niekto niekoho odporucil, Ze toto je presne to, co mi pomoZe.

Nebdla som sa, pretoZe som relativne otvorend veciam.”

Opakované hledani pomoci

Dvé ucastnice vyzkumu (Hana, Ivana) hledaly pomoc, odbornou ¢i laickou, za
ucelem lécby psychickych potizi opakované, jelikoz se citily dlouhodobé Spatné. Hana
navs$tévovala zaroven s laickou terapii také setkani u klinického psychologa, po
kterych vnimala pouze doc¢asnou ulevu, a z toho dlivodu se obratila na laickou terapii.
Pavla hledala pomoc v naro¢ném obdobi na rtznych mistech i mimo odbornou péci,
i pres jeji psychologické vzdélani. Z tématu opakovaného hledani pomoci vyplyva, Ze

respondentky podstoupily vSechny dostupné kroky ve snaze nalézt tlevu.
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Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Méla jsem tendenci furt vyhleddvat pomoc, protoZe mné nebylo dobre.

Hledala jsem pomoc vsude.”

e Ivana: ,Tak som hl'adala v urcitom momente pomoc kdekolvek bez ohl'adu na to,

Ze som psycholdg.”

Vzdaleni se od odborné pomoci

U tii respondentek (Hany, Anety, Ivany) se objevilo téma vzdaleni se od odborné
pomoci. Hana ukoncila sezeni u klinického psychologa, protoze vérila ve zlepSeni
stavu diky laické terapii. Aneta se obratila se svymi zdravotnimi potiZemi na lékare,
avsak potiZe spojené s psychikou se rozhodla resit rovnou k laické terapeutce. Dle jeji
vypovédi neméla v té dobé dostate¢ného povédomi o odborné pomoci. Ivana nechtéla
nastoupit do klasické psychoterapie vzhledem k jejimu dlouhému trvani. U téchto
respondentek doslo k tomu, Ze daly z uvedenych diivoda prednost laické terapii pired

odbornou péci.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,U toho klinickyho psychologa jsem to ukoncila. Myslela jsem, Ze uz mné
nepomiiZe, Ze cesta nepovede pres klinického psychologa, ale jd jako proziu diky
tady tém vécem z kurzu.”

e Aneta: ,Tehdy jsem vlastné jesté néjak viibec neuvazovala, Ze bych si toho
Clovéka néjak poklepdvala a Sla tou cestou psychoterapeut nebo psycholog
s rddnym vycvikem. To viibec nebylo v mém vzorném poli.”

e Ivana:,Nechcela som ist' do klasické dlhodobej psychoterapie.”
Predchozi zkusenost

S laickou terapii se setkaly pred hlavni zkuSenosti tfi respondentky (Hana,
Pavla, Ivana). U Pavly se jednalo o jednorazovou navstévu kartarky. Motivaci pro dalsi
vyhledani obdobné terapie byla kladna reakce a diivéra Pavly v uCinnost metody.
Hana a Ivana v minulosti absolvovaly u laického terapeuta nékolik individualnich
setkani, u Hany se jednalo také o podobu nékolika kurzii a seminari. Ackoliv tyto

zkuSenosti respondentky oznacily spiSe za negativni, vyhledaly laickou terapii znovu.
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Vybrané vypovédi:

e Pavla: ,Z toho diivodu, protoZe kdyZ jednou jsme s kdmoskama napsali jedny
kartdrce, co déla jako véstby, tak nam to vyslo. Tak jsem si rikala, Ze néco na tom
bude.”

e Ivana: ,Boli to aj nejaké jednorazové kontakty, ktoré ma skutocne vystrasili, Ze

som uZ nechcela ako keby pracovat's tymto ¢clovekom.”
Zazrak

Jednotlivé vypovédi tri respondentek (Hany, Pavly, Ivany) naznacuji, Ze
motivaci k vyhledani laické terapie byla vira v zazrak proménit Zivot k lepsimu. Hanu
zaujala nabidka ucinki terapie na strankach skupinového kurzu. Pro Pavlu byl
stéZejni obsah recenzi na internetovych strankach. Ivanu zajimal proces terapie

z odborné roviny, a také osobni pribéh laické terapeutky.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Chytla jsem se popisu, co to vsechno slibovalo. A Fikam si jo, jako to zni
v pohodé, protoZe se tam samoziejmé zmiriovala ta traumata, tizkosti, deprese.
A Ze ndm to proméni Zivot.”

e Pavla: Ty lidi to chvdlili jako strasnej zdzrak. Jak jim to zménilo Zivot od
zdkladu, jak prisli na urcity problémy, Ze vysli z téch bludnych kruht, Ze uz se jim
ty problémy neopakovaly.”

e lvana: ,Mna to zaujimalo aj z odbornej roviny, aj ako keby ste I'udské roviny, Ze
¢o sa tam teda také uZasné stdlo, Ze pani zrazu vyzdravela a napisala o tom vela

knih.”
Zranitelnost

Téma zranitelnost se objevilo u tfi respondentek (Hany, Pavly, Ivany). U téchto
respondentek dlouhodobé pretrvavaly psychické potize, které vedly k pocitim vyssi
zranitelnosti. Z vypovédi respondentek vyplyva, Ze v tomto obdobi byly nachylnéjsi

uvérit ucinkiim laické terapie.
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Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Ta dusSevni bolest u mé byla opravdu velikd. TakZe jd jsem fakt neslysela,
nevidéla a jenom jsem chtéla pomoct. Byla jsem ve fdzi, kdy jsem byla strasné
slabd.”

e Pavla: ,KdyZ je clovék tonouci, tak zkousi kdeco a chytd se kdejakého stébla.”

e Ivana: ,Tak som bola v takomto obdobi, Ze jednoducho som hl'adala. Ze tontici sa

slamky chytd.”

10.3.2 Prozivani v pribéhu laické terapie

V nasledujici Casti se budeme zabyvat souhrnnou analyzou témat smérujici
k naplnéni vyzkumného cile porozumeéeni psychickému proZivdni respondentek
v priibéhu sezeni u laické terapie. Odpovime na vyzKkumnou otazku ¢. 2: Jak
respondentky prozivaly pribeéh laické terapie po psychické strance?

Vyskyt spoletnych témat a podtémat kvyzkumné otazce ¢ 2 (VO ¢ 2)

u jednotlivych ucastnic vyzkumu zobrazujeme v tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢. 8: Spole¢na témata a podtémata ucastnikii vyzkumu k VO ¢. 2

Témata Hana Aneta Pavla Lucie Ivana
nadéje ano ano ano ne ne
divéra ano ano ano ne ne
napéti ne ano ano ne ne

provinéni ano ano ano ne ne
vyCerpani ano ne ano ne ano
strach ne ne ano ano ne
vzdor ne ano ne ano ne

]

Nadéje

Tri respondentky prozivaly (Hana, Aneta, Pavla) pocity nadéje ve vyléceni.
Prozitek nadéje byl u respondentek Hany a Pavly spojen s poskytovanim podplrnych

slov laickych terapeutek. Aneta pocitovala nadéji a vérila v pozitivni vyvoj terapie ve
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spojitosti s ventilaci intenzivnich emoci. U vSech Ucastnic vyzkumu byly pocity nadéje

pritomny pouze na pocatku laické terapie.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Vy vidite vétu: 1éCim stard zranéni, pomiiZu vdm napojit se na vlastni silu.
To jsou veéty, které ten ¢lovek viastné chce slyset.”

e Pavla: ,Tak jd jsem z toho samozi'ejmé byla wau, protoZe jsem slysela to, co jsem

chtéla slyset.”

e Aneta: ,UpIné na zacdtku tam byl velky vdék, protoZe najednou clovék byl ve
velkejch emocich a ono to bylo strasné jakoby jasny. No Uplné to hrozné silné

cejtil, hrozné Cisté to vidél. A, takZe tam byl rozhodné kladnej vztah.”
Duavéra

Pocity diivéry klaickému terapeutovi nebo laické terapii samotné proZivaly tti
respondentky (Hana, Aneta, Pavla). K navazani davérného vztahu doslo u téchto

respondentek po prvnim setkani.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Ona nds zacala vSechny jmenovat Idsky. Jd vds miluji, vy jste veseli, jste
vesmirné bytosti. Tvrdila, Ze uZ jenom to, Ze vstupujeme do tohoto kurzu, tak si
vlastné otevirdme cestu k léCeni. A jd jsem tomu uvérila, Ze se potiebuju napojit,
propojit energie a Ze pak dojde k tomu k tomu léceni.”

e Pavla: ,To, co se vam déje, to uz je néjaky divny. My to musime vSechno
odblokovat. V tu chvilu jsem tomu uvérila, Ze jsem prokletd a Ze si néco musim
asi fakt jako odcinit, vycistit. A pak jsem jako uvérila tomu, Ze jeji odblokovdni je

strasné jako dobrd metoda.”

Napéti

U dvou ucastnic vyzkumu (Anety, Pavly) se v priibéhu sezeni objevily pocity
napéti. U Anety pocity napéti plynuly predevSim z nejasnych hranic s terapeutkou.
U Pavly se téma napéti objevilo v souvislosti oCekavani z predpovédi ptri metodé

vykladu karet terapeutkou.
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Vybrané vypovédi:

e Aneta: ,Nevédéla jsem, co si miiZu dovolit, co je OK a co neni. Nevédéla jsem, kdy
vlastné miiZu pozddat o tu pomoc.”
e Pavla: ,Prichdzela jsem k ni v napéti, z toho diivodu, co mné rekne za zprdvy. V tu

chvili jsem ji brala tak striktné a doslova.”
Provinéni

U tri respondentek (Hany Anety, Pavly) se otevielo téma provinéni. U Hany pocity
provinéni vznikaly z toho, Ze se necitila stejné jako ostatni ti¢astnice kurzu. Pro Hanu
byl tento moment také varovnym signilem. Aneta a Pavla vnimaly provinéni

v dtsledku poskytovani rad a doporuceni terapeutkou.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Uplné to slo proti mné, ale jd jsem ten pocit zase zadupala a rekla si, Ze
takhle je to v porddku, Ze oni jsou v porddku a jd jsem v neporddku a méla bych
se jako adaptovat a zacit to vnimat a citit stejné.”

e Aneta: ,Citila jsem urcité néjaky provinéni nebo néco takovyho. Brala jsem to, do
ty svy viny. Aha, tak jd se budu snaZit.”

e Pavla: ,Rikala jsem si, sakra ted nemyslis pozitivné, takzZe ono se to zase viechno
podéld a miizes si za to sama. Kdyby ses radovala, tak by se ti tohle nestalo.
TakZe jd jsem si zacala jesté vycitat, Ze jsem tieba chytla paniku.“

VycCerpani

Vypovédi tii respondentek (Hany, Pavly, Ivany) ukazuji na to, jak byl pro né
proces terapie narocny a vyCerpavajici po psychické i fyzické strance. Hana vnimala
vycerpani v diisledku pretrvavajicich potiZi, coz se odrazilo napriklad také potiZemi
se spankem. Pro Pavlu bylo vycerpavajici potlacovani svych emoci. Ivana popisuje

vycCerpani, které se dostavilo po sezeni a trvalo nékolik dni.
Vybrané vypovédi:

e Hana: Jd jsem se citila den vedle druhyho Spatné. Jd jsem nespala, jenom jsem si
utrepdvala tady ty véci. V tu chvili jsem si pravé myslela, Ze ona rikd pravdu, a Ze

vlastné ve findle nemdm uzkosti, ale jen jsem na Spatném misté.”

96



e Pavla: ,TakZe jd jsem se snaZila ty svoje negace potlacovat. KdyZ jsem se snaZila
myslet pozitivné, tak to byla jenom pretvdrka navenek, jina¢ zevniti’ mé to
totdIné vsechno drdsalo. Bylo to hrozny.”

e Ivana: ,A potom tam vZdy bola Sialend tinava, a td trvala, co si dobre pamdtdm,
vZdy nejaké dva, tri dni. Ja som samozrejme mala vsetky emocné prejavy
a cokolvek sa tam spustalo. TakZe som mala taky pocit, Ze som odchddzala

vdcsinou jako vyZvykany citron.”
Strach

Téma strachu zminovaly dvé tcastnice vyzkumu (Pavla, Lucie). Pocity strachu
obé respondentky vnimaly, kdyZ chtély laickou terapii ukoncit. U Pavly se jednalo
o reakci na slova terapeutky, Ze bez jeji pomoci se nedokdze dostat z potiZi. Lucie

méla strach z dlivodu opusténi komunity.
Vybrané vypovédi:

e Pavla: ,Nikdy se z toho nedostanu, jen pouze diky ni. Ze nic jinyho mi nepomiiZe.
Ze se sama si neporadim, ani Zddnej psycholog mi nepomiiZe, prosté nikdo. Ze
ona je jedind ta vyvolend, co mé z tohoto dostane.”

® Lucie: ,Béhem tri mésicii, neZ jsem se rozhodla, Ze odejdu, to nebylo jednoduchy,

protoZe jsme si vlastné uvédomila, Ze mam strach odejit."”
Vzdor

Dvé ucastnice vyzkumu (Aneta, Lucie) prozivaly ke konci laické terapie pocity
vzdoru. U Anety plynuly proZitku vzdoru s jeji pasivni roli v terapii a potfebou se stat
vice autonomni. Lucie proZzivala vzdor piimo klaickému terapeutovi v souvislosti

s podavanymi informacemi.
Vybrané vypovédi:

e Aneta: ,Vlastné si pamatuju, Ze uplné na téch poslednich konstelacich a kterd
byla ta, jsem uz jako cejtila, Ze se mné zménil postoj v tom, Ze jd bych si to chtéla
vést. UZ jsem nebyla tak tplné odevzdand. Jd se v tom chci sama zorientovat a ne,
Ze ona mi bude nadhazovat veéty, které mdm rict. A tam uZ jsem cejtila ten

konflikt, Ze to fungovat nebude.”
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e Lucie: ,Ke konci to bylo tak, Ze jsem vlastné k nému méla vztah, jako kdybych
byla na bojisti s néjakym vynikajicim vdle¢nikem, kteryho si vdZim, ale bohuZel je

to muj protivnik. Pak uZ jsem méla takovy jako vzdor.”

10.3.3 Vliv laické terapie na potize

V nasledujici Casti se budeme zabyvat souhrnnou analyzou témat smétujici
k naplnéni vyzkumného cile popsdni vlivu laické terapie na psychické potize
respondentek. Odpovime na vyzkumnou otazku ¢. 3: Jak reflektuji respondentky vliv
laické terapie na psychické potize?

Vyskyt spoletnych témat a podtémat kvyzkumné otazce ¢. 3 (VO ¢ 3)

u jednotlivych ucastnic vyzkumu zobrazujeme v tabulce ¢. 9.

Tabulka ¢. 9: Spolecnad témata a podtémata ucastnikii vyzkumu k VO ¢. 3

Témata Hana Aneta Pavla Lucie Ivana
zlepSeni stavu ne ne ano ano ne
zhorsSeni stavu ano ano ano ne ano

rozvoj dalSich potizi ano ano ano ne ano
vedlejsi piinos ano ano ano ano ano
vyhledani odbornika ano ano ano ne ano

ZlepSeni stavu

Vyznamné zlepSeni stavu pocitily dvé Gcastnice vyzkumu (Pavla, Lucie). U Pavly
doslo ke zlepSeni po prvnich sezenich u laické terapeutky. ZlepSeni stavu u Pavly
souviselo predevSim s dodavanim nadéji ohledné partnerského vztahu terapeutky
a posilovanim slov pratel. ZlepSeni trvalo az do zasahu vnéjsi udalosti. U Lucie doslo
k nejvyraznéjSimu zlepSeni celkového stavu. PotiZe, na kterych v terapii pracovala,

témér vymizely. Lucie nedokazala popsat moment, ktery vedl ke zlepSeni jejiho stavu.

e Pavla: ,Hlavné mi to rikali hodné kamardadi, Ze si fakt na mé vsimli zmény. Ze su

takovd Ziveéjsi, veselejsi, Ze nejsu takovd zamlkld. A o to vic mné to posililo.”
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e Lucie: ,Ale taky jsem tam $la resit vyhoreni, protoZe jak jsem pedagoZka, tak uz
to jako po pdr letech to nejde. Vim, Ze vyhorenti se dalo fakt dohromady. UpIné mé

to prekvapilo a velmi jako rychle.”

Zhorseni stavu

U ctyf respondentek (Hany, Anety, Pavly, Ivany) doSlo v pribéhu terapie
k vyraznému zhorsSenti jejich stavu. U Hany, Anety a Ivany doSlo ke zhorSeni pfimym
plisobenim terapie. U Pavly zde figuroval také zasah vnéjsi udalosti. Hana prisuzuje
zhorSeni stavu zejména ztraté kontroly nad svymi potiZemi a presunutim
zodpovédnosti vnéjsim okolnostem. Podobné pocity proZivala Pavla. Pro Ivanu
a Anetu bylo stéZzejni pii zhorSeni potizi v diisledku nedostatecného oSetieni po
sezeni a nerespektovani individuality. PotiZe vSech respondentek pretrvavaly az do

konce laické terapie.
Vybrané vypovédi:

e Hana:,Jd jsem se viastné jesté vic od sebe odpojila tim, Ze jsem zacala vérit, Ze to
teda neni na mné, ale je to na tom vesmiru.”

® Aneta: ,UZ to trvalo dost dlouho a ty tizkosti jsem méla porad.”

e Pavla: ,Tak ja uZ jsem si chtéla i jako Sdhnout na Zivot, coZ bylo tplné hrozny.
A takhle jsem jako prosté panikarila pordd a uplné ve stresu, Sdhla jsem si na

nejvétsi dno.”

Rozvoj dalSich potiZzi

Ctyti respondentky (Hana, Aneta, Pavla, Ivana) popisuji rozvoj dalsich potiZi
v pribéhu sezeni u laického terapeuta. U Hany se objevily schizoidni stavy, které
plynuly ze silnych dzkosti. Aneté a Ivané se oteviely v laické terapii citlivd témata,
ktera nebyla nasledné dostatecné oSetrena. Aneté se tak rozvinuly po prvnim setkani
uzkostné stavy a u Ivany se objevily symptomy posttraumatické stresové poruchy.

U Pavly se objevila depresivni symptomatika, jako reakce na vnéjsi udalost.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Jd jsem se propadla jesté hloubéji do nezndma. Jesté hloubéji do bolesti,

jesté hloubéji aZ do takovych téch schizoidnich stavii, ktery vychdzi z téch extra
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silnych tzkosti, protoZe ona uz mé tak oblbla. Nebo spis jd jsem se nechala
vlastné takhle doblbnout.”

e Aneta: ,Na to sezeni navazovaly asi tri dny obrovskejch tizkosti. Méla jsem
obrovské fyzické projevy, jako treba podlamovdni kolen. By to den, kdy zacaly
tak dva roky zpracovdvdni tzkosti“

e Pavla: ,Najednou tu nebyla radost ze Zivota, nebyla jsem schopnd vstdt z postele.
Prestala jsem jest, za tejden zhubla asi 4 kila. VSechno, co mé driv délalo radost,
tak pro mé ztratilo vyznam. Jd jsem byla jenom ubrecend. V prdci jsem nebyla
schopnd fungovat, délala jsem chyby a byla jsem tak strasné podrdzdénd.”

e Ivana: ,A mné sa prdve cez tiuto metdédu zacali objavovat nejaké vzpomienky
z minulosti. Mdm pocit, Ze som bola redlne retraumatizovand a dotykalo sa to

zneuZzitia mria ako dietata.”

z z

Vedlejsi prinos

Vsechny ucastnice vyzkumu vnimaji v souvislosti se zkuSenosti s laickou
terapii prinos v rtznych oblastech. Hana si odnasi nékteré z myslenek laické terapie.
Pro Anetu bylo prinosné zvédoméni si vlastniho téla. Lucie vnima jako prinos
proménu zivotnich hodnot a otevieni novych véci v Zivoté. Pavla se diky zkuSenosti
stala obezretnéjsi. Ivana vnima otevieni témat za prinosné jako prevenci

somatizovani.

Vybrané vypovédi:

Aneta: ,Trosku jako oceriuji, tak tam byla hodné snaha vyvrdtit ¢lovéka doted’ do

téla. Co je jako pravda, tak jd jsem nikdy takhle nevnimala. svy télo.”

e Pavla: ,No odrazilo se to ve mné, Ze si mdm na urcity véci ddvat pozor a neveérit
v§emu, co pisou na internetu, i kdyZ si to miiZou ty lidi chvdlit.”

e Lucie: ,Hlavné spoustu véci jsem si uvédomila. Vidéla jsem dost vysledky a na
druhou stranu se mi otviraly uplné nové véci v Zivoté. Najednou se mi uplné
zmeénily Zivotni hodnoty.”

e [vana: ,Ano, teraz, keby som povedala, napriek tomu, Ze to bolo tak

hrézostrasné, tak som mozno rada, Ze sa niektoré veci tam otvorili a mohla som

si ich spracovat. Lebo keby zostali potlacené, tak moZnd by som to

somatizovala.”
100



Vyhledani odbornika

V disledku zhorSeni stavu, rozvoje novych potizi ¢i pretrvavajicich potizi
vyhledaly ¢tyti ticastnice vyzkumu (Hana, Aneta, Pavla, Ivana) odbornou pomoc. Pro
Hanu byl prvni krok psychoterapeuticky program v ramci stacionare a nasledna
individudalni terapie. Aneta se rozhodla pro psycholozku na zakladé doporuceni. Pavla
se dostala do péce klinického psychologa a psychiatra pres svou obvodni 1ékarku.

Ivana nastoupila do dlouhodobé psychoterapie.
Vybrané vypovédi:

e Aneta: ,Na tom pobytu se nékdo zminil, Ze chodi k psycholoZce. TakZe tam se mi
to nabidlo a zacala jsem premysiet, Ze to taky zkusim tu cestu.”

e Pavla: ,Jak jsem k ni chodila, tak Ze musim myslet pozitivné, za vSechno si mtiZu
sama, nejsem nad véci, jsem takovd a makovd, citové zdvislda a takovyho
zavisldka nikdo nechce a kdesi cosi. Pomalicku jsem zacala premyslet o jinejch
terapiich.”

e Ivana: ,Bolo to uz ku koncu tych stretnuti a ked’ sa tam ni¢ nedialo a ja som sa

citila zle, tak som z toho odisla a potom som si nasla vlastni terapeutku.”

10.3.4 Rizika laické terapie

V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat souhrnnou analyzou témat smérujici

k naplnéni vyzkumného cile zanalyzovdni vnimanych rizik v souvislosti s absolvovdanim

laické terapie. Odpovime na vyzkumnou otazku ¢. 4: Jakd rizika vnimaji
respondentky v souvislosti absolvovanim laické terapie?

Vyskyt spoletnych témat a podtémat kvyzkumné otazce ¢ 4 (VO ¢ 4)

u jednotlivych ucastnic vyzkumu zobrazujeme v tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Spole¢na témata a podtémata ucastnikit vyzkumu k VO ¢. 9

Témata Hana Aneta Pavla Lucie Ivana
tlak ano ano ano ne ne
nedostatek péce ano ne ne ano ano
penize ano ne ano ano ano
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zavislost ne ne ano ano ne

dopad v zivoté ano ano ano ano ne
manipulace ne ne ne ano ano

velky pocet ucastnikt ano ne ne ne ano
nedostate¢na kompetence ano ne ne ne ano
sekta ne ano ne ne ano

U tfi respondentek (Hany, Anety, Pavly) se objevilo téma tlaku. Hana vnimala
riziko tlaku, které vedlo k prizpisobeni se okolnimu prostredi a potlacovani svych
vlastnich pocitli. Pro Anetu a Pavlu tlak vznikl jako reakce na striktni rady laického

terapeuta. V dlisledku tlaku respondentky pocit'ovaly provinéni.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,,Uplné to Slo proti mné, ale ja jsem ten pocit zase zadupala a rekla si, Ze
takhle je to v porddku, Ze oni jsou v porddku a jd jsem v neporddku a méla bych
se jako adaptovat a zacit to vaimat a citit stejné.”

e Aneta: ,A ta terapeutka, kterd to vedla, byla nékdy hodné tvrdd. Trosku, Ze to
tlacila. Najednou to byl docela velkej tlak.”

e Pavla: ,Byla na mé az jako neprijemnd a pak mé treba rekla vsechno stylem, Ze si

za to muiZzu sama. ProtoZe prosté nemyslim pozitivné.”

Nedostatek péce

Tti Ucastnice vyzkumu (Hana, Lucie, Ivana) povazuji za riziko laické terapie
nedostatek nasledné péce. Respondentky vnimaly nedostatek péce predevsim, pokud
se vpribéhu sezeni oteviela citlivd témata a nebylo s nimi nasledné dostatecné

pracovano.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Meditace miiZe vyvolat dalsi véci, clovék se v sobé miiZe dotknout nebo

otevrit néco dalsiho a tam nebyla Zddnd moznost ji napsat nebo zavolat. Pokud
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mél nékdo hlubsi problém, tak mohla uskodit, protoZe tam nebyla Zddnd péce
pred ani po.”

e Lucie: , Tak nikdy to nebylo na dobré cesté. VZdycky to bylo v hrozném tpadku a
muselo se na tom zacit pracovat. To probihalo celou tou komunitou, jako ti lidé
tam Ziji v permanentni marnosti a beznadéji. Clovék odchdzel a tikal si - jd si jdu
asi hodit do lesa masli, to uZ nemd smysl.“

e Ivana: ,Zacala som hyperventilovat, pretoZe sa mi tam nieco otvorilo a mala som

pocit, Ze sa zadusim. Potom to nejako odislo, ale nechali ma tak. Ani také Ze, ked

ti bude zle, zavolaj.”

Penize

U Ctyr ucCastnic vyzkumu (Hany, Pavly, Lucie, Ivany) se ve vypovédich objevilo
téma penéz. VSechny respondentky vnimaly riziko placeni vysokych castek za laické
terapie. Pro Hanu byly finance také varovnym signalem, a to v souvislosti s nabidkou
pokracovani kurzu nebo nabidkami placenych produkti. Pavlu upozornily na

problematiku penéz za terapii jeji kamaradky.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Asi tri setkdni pred koncem ndm zacala prezentovat pokracovdni. TakZe i
my se miiZzeme stdt partnery. MiiZeme proddvat a vydélat na tom spoustu penéz.”

e Hana: ,V ten moment jsem si rikala - tak to je tlet! Ale je to zaplaceny, ddm
tomu Sanci.”

e Pavla: ,Zndmd mé rikala, Ze se ji zdd, Ze ta Zenskd ze mé tahd jenom penize.

A mné uz to zacalo taky pomalicku dochdzet, protoZe mé bylo hiir a hiir.”

Zavislost

Téma zavislosti na laické terapii nebo terapeutce vyplynulo z vypovédi dvou
respondentek (Pavly, Lucie). U Pavly se jednalo o zavislost na laické terapeutce a na

poskytovanych informacich. Z vypovédi Lucie plyne, Ze byla zavisla na skupiné.
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Vybrané vypovédi:

e Pavla: ,Jd jsem si zacinala uvédomovat, jako Ze su na ni zdvisld, protoZe jsem
potrebovala slyset to jeji, Ze to vsechno dobre dopadne. To bylo asi tak jediny, co
mé drZelo nad vodou, protoZe jd jsem se totdlné jinak hroutila.”

e Lucie: ,KdyZ jsem odesla najednou z té komunity, tak jsem byla tiplné v prcicich,

jakoZe najednou nikam nepatrim.”

Dopad v Zivoté

Ctyfi iastnice vyzkumu (Hana, Aneta, Pavla, Lucie) reflektuji dopad laické
terapie i v jinych oblastech Zivota. Pro Hanu, Pavlu a Lucii se jednalo o profesni Zivot.

Aneta popisuje dopady na partnersky vztah.

e Hana: ,Ze dne na den jsem dala vypovéd, zrusila jsem vsSechny firmy, kde jsem
vyucovala jazyky. Je pravda, Ze mné bylo tak zle, Ze bych tam nedosla.”

e Aneta: ,TakZe ho hodné to ovlivnilo ten vztah. ProtoZe jsem zacala bejt strasné
podezrivava. Jednu dobu jsem i tak jako trochu tlacila na pritele, jestli si teda na
ty konstelace taky nechce zajit, Ze by jako se vyresil a ja bych pak méla ten klid,
Ze bych nemusela myslet.”

e Pavla: ,TakZe jd jsem taky v prdci naddéldvala hodiny, ktery jsem si pak zpétné
vybirala.”

e Lucie: ,Mné to bralo strasné ¢asu a moje hudebka upadala. Zacala, jsem si toho

vsimat, Ze at' nezkrachuje skola, Ze se ji asi musim vénovat.”

Manipulace

U dvou ucastnic (Lucie, Ivany) vyzkumu vyplynulo zvypovédi téma
manipulace. V priibéhu sezeni zaznamenaly obé respondentky manipulativni chovani
ze strany laickych terapeutd. Pro Lucii byla manipulace podnétem pro ukonceni

laické terapie.
Vybrané vypovédi:

® Lucie: ,Vidéla jsem taky i to, jak jsou tam lidé zfanatizovani a hrozné
zmanipulovanti, A jsem si rikala, tak, a ted’ uz citim, Ze uZ tady nemdm byt, takZe
odchdzim nazdar bazar.”
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e Ivana: ,Nebola respektovand moja individualita, moje potreby, moje vyhybky v
tom procese. Trochu to bolo manipulativne, pretoZe podla nich to takto bolo,
podla ich zdZitkov, podl'a niektorej tedrie to takto malo byt, a ked’ klient hovoril,

Ze to citi inak, tak to tam tplne akceptované nebolo.”

Velky pocet ucastnikii

Skupinového sezeni u dvou ucastnic vyzkumu (Hany, Ivany) se zucastnil velky
pocet ucastnikli. Pro Hanu byl okamzik zjisténi také varovnym signalem. Obé
respondentky v této souvislosti vnimaji riziko ztraty individualniho pristupu ke

klientovi a nedostatec¢ného oSetreni.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Bylo tam néco jako individudIni pristup a tplné jsem Zila v predstavé, Ze
nds bude na tom kurzu treba maximdlné 15. Jakto, Ze nds tam neni 10, 15, coZ
bylo mym prdnim takovym? A jakto, Ze se tam prihldsilo 450 Zen?“

e Ivana: ,Pre miia to bolo extrémne vystrasujiice, pretoZe to, o som tam zaZila
a najmd to, Co tieto terapeutky robia, tak to bolo dost strasné. A Ze tam bolo 400
l'udi, ¢iZe to je uplnd masovka. Absolvujete si u nich 16 vycvikovych dni a zrazu
ste terapeut. Ak nie je ¢lovék dostatocne oSetreny, a nerobi to clovek, ktory md
psychologické alebo medicinske vzdelanie a zvldst teda psychoterapeutické, to je

“”

zle.

Nedostateéna kompetence

Dvé ucastnice vyzkumu (Hana, Ivana) oteviely téma nedostatecnych
kompetenci laického terapeuta. Hana zdiraziuje, Ze terapeutka méla nékteré
teoretické znalosti ziskané z knih, ale tyto znalosti byly pouze zdkladni. Ivana
vnimala, Ze vzdélani laickych terapeuti miiZe byt potencidlnim rizikem ztoho

dlivodu, Ze nedokazou vhodné pracovat s klienty.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,Co se tyce faktickych a teoretickych véci, ne vSechny byly si zcestny. Podle

mé samoziejmé Cerpala normdlné z kniZek, ale jako to byly informace tiplné
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zdkladni. Tu chvili jsem to poslouchala, ale ted’ se na to divdam, Ze kdybych
otevrela kaZdou ucebnici anatomie, Ze to tam prosté bude.”

e lvana: ,Ale ked sa klientovi zacne otvdrat nieco iné, alebo sa skutocne otvdra
nejakd trauma, ktoru je potrebné spracovat, tak tito l'udia uz nevedeli, pretoZe
im chybalo vzdelanie. Ako metéda samotnd nemusi byt Skodlivd, ale ten

terapeut, co s vami nevie pracovat, tak dno.”

Sekta

Riziko proménéni skupinovych setkani do sekty vnimaly dvé respondentky
(Aneta, Ivana). Ivana oznacila skupinu vykazujici prvky sekty v souvislosti

s manipulaci ze strany laického terapeuta.

e Aneta: ,Mné to prisio jako takovd mald proménujici se sekta.”

e Ivana: ,To uz potom zacalo ist tvrdo do sekty, by som povedala, manipuldcie,
ezoteriky, cesta k Sstastiu, cesta k hojnosti, cesta neviem coho. A l'udia sa
prostrednictvom platenia, platenia, platenia ucili v podstate stdle ten isty postup,
len do toho vkladali iné slovd. Ano, ale teda bolo to manipulativne zo strany tej

dotycnej pani, ktord ti metdédu vytvorila.”

10.3.5 Postupy a metody v laické terapii

V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat souhrnnou analyzou témat smérujici
k naplnéni vyzkumného cile zmapovdni postupii a metod pouZivanych v laické terapii.
Odpovime na vyzkumnou otazku ¢. 5: Jaké postupy a metody byly pouzity v laické
terapii?

Vyskyt spoletnych témat a podtémat kvyzkumné otazce ¢. 5 (VO ¢ 5)

u jednotlivych ucastnic vyzkumu zobrazujeme v tabulce €. 11.

Tabulka ¢. 11: Spole¢nad témata a podtémata ucastnikii vyzkumu k VO ¢. 5

Témata Hana Aneta Pavla Lucie Ivana
individualni sezeni ne ano ano ano ano
skupinové sezeni ano ano ne ano ano
on-line platforma ano ne ne ano ne

106



konkrétni technika ano ano ano ano ano

Individualni sezeni

Laické terapie ve formé individudlniho setkani se zucastnily Cctyri
respondentky (Aneta, Pavla, Lucie, Ivana). U Pavly se jednalo o jedinou formu terapie,
Aneta, Lucie a Ivana absolvovaly zaroven skupinové setkani. Délky terapie se
pohybovaly od jedné do Ctyr hodin. Pribéh terapie byl zaloZeny na metodé, kterou
terapeut vyuzival a také na vykladu laického terapeuta. U Pavly bylo kazdé sezeni
zahdajeno vykladem karet, a poté nasledovaly napriklad techniky bezpecny prostor
a Cisténi. Aneta se zucastnila par individualnich setkani zaloZenych na metodé
rodinnych konstelaci a nasledného rozhovoru. Lucie dochazela na terapie, které
probihaly v tzv. zménéném stavu. Ivana se individualniho sezeni dcastnila pomoci

vycvikové metody.
Vybrané vypovédi:

e Ivana: ,Ty sedenie boli relativne dlhé. Dokonca som tam niekedy bola 4 hodiny.
Ja som bola v polosede, a v tej hlave som citila uz extrémnu tinavu a ale mala som
pocit, Ze z toho procesu sa ako keby nedd vyjat von. Myslim si, Ze som tplne
nebola a pry takom tom lucidnom vedomi.

e Lucie: ,To bylo hodinu ten zménény stav a tomu piedchdzela debata na néjaké
téma. Tam jsem se najednou zacal dozvidat teorie o tom, Ze viastné neZijem

v tomhle svéte, ale v realité, kterou si jakoby vytvdrime sami, jo a z néjakych

diivodii a tak ddl“

Skupinové sezeni

Téma skupinového sezeni se tykalo Ctyr respondentek (Hany, Anety, Lucie,
Ivany). Hana a Ivana absolvovala skupinové setkani prostfednictvim videohovoru
a povidanim na zvolené téma. Do skupinovych sezeni Anety, Lucie a Ivany zasahovaly
mimo laického terapeuta také ostatni ucastnice laické terapie za ucelem vzajemné
pomoci. U Hany se jednalo o pfednasku ze strany terapeutky, ic€astnice do pribéhu
nijak nezasahovaly. Skupinového setkani u Hany a Ivany se zucastnilo velké mnozstvi

osob.
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Vybrané vypovédi:

e Aneta: ,Prestupovalo to tam do takového divného kamarddstvi, zndmosti - jedna
druhy si pomiizem. Vlastné s velkou cdsti téch Zenskejch tam nebyly naprosto
hranice, spis byly porusované.”

e Ivana: ,Ked' to cvicili, tak s vami pracovali ti l'udia, ktori sa to ucili, CiZze boli ako
keby povyseni do role terapeutov. Okolo nich kruZili nejaki supervizori, ktori ten
vycvik absolvovali, a tam nebola Sanca, aby to absoliitne nejakym spésobom
uchopili.”

e Lucie: ,Rekla jsem néjaky pribéh a ted’ se tam pracovalo s témi teoriemi, kterym
jsem houby rozuméla. UZ jsem si rikala, vZdyt' ti lidé viibec nevi, o cem mluvi. Oni

jim prosté opakuji to, co rikal tady tenhle chlapik.”

On-line platforma

V laické terapii u dvou respondentek (Hany, Lucie) byla pouZivana on-line
platforma. U obou ucastnic se jednalo o formu videohovorl na dané téma. Hana byla
také soucasti vytvorené skupiny na socialnich sitich, kde se mohly ticastnice vzajemné
podporovat a byly zde ukladany nahravky ze setkani. Lucie mimo videohovor

probirala témata s ostatnimi uc¢astniky také v prostredi chatové konverzace.
Vybrané vypovédi:

e Lucie: ,Byla jsem soucdsti komunity pres chat, méli jsmw spolecny Discord
a vlastné tam jsme resili riiznd sezeni, kde se mluvilo o, nevim ¢em, lidsky to vedl
tenhle clovék a taky tam viastné béZelo forum na riiznd témata, diskuze a délali
jsme spolecny projekt.”

e Hana: ,Vytvorila strdnku, kde bude nahrdvat ty setkdni, kde si budeme pomdhat,

budeme drZet prostor.”

Konkrétni technika

VSechny respondentky ve svych vypovédich popsaly nékteré z konkrétnich
metod, které byly v laické terapii pouzity. Respondentky Pavla, Lucie a Ivana popisuji
metody, které byly zaloZeny na imaginativnich technikach a pfti jejich pribéhu nebyly

plné v lucidnim stavu. Aneta popisuje metodu rodinnych konstelaci, jeZ spocivala
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v rozestavéni rtiznych objektli ¢i osob prestavujicich jeji ¢leny rodiny a utvareni
situaci zredlného Zivota. U Hany byla vSechna sezeni postavena na vykladu
terapeutky, pouze u jednoho setkdni méla moZnost ucasti metody meditace. Lucie

méla v priibéhu laické terapie také dodrZovat reZim, ktery byl sestaven terapeutkou.
Vybrané vypovédi:

e Hana: ,A ona mé teda zacala provdzet. Ze zavFi si odi, pojd’ najit tu cdst v téle,
kterd se nachdzi ted’v tak silné nevolnosti. A tak se ptala, jakd ta bolest md treba
tvar, jakou md barvu a v jaké cdsti téla ta bolest se nachdzi.”

e Lucie: ,Tam se mélo presné psdt od rdna do vecera, co jime, kdy vstdvdme,
kolikrdt chodime na zdchod a vZdycky to sama konzultovala po urcité dobé,
zménila ndm jidelnicek, méli jsme dodrZovat naprosto systematicky rdd dne. To
znamend vstdt v Sest, kdy presné snidané, kdy chodit spdt, meditace 10 minut
apod.”

e Ivana: ,Niektoré techniky st naozaj beZne pouZitel'né z psychologickych metdéd

psychoterapie, ktoré oni spojili do nejakého Sialeného zhluku.”
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11 DISKUZE

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat vysledky vyzkumu a jejich
srovnanim s poznatKky teoretické Casti prace. Jednotlivé oblasti jsou prezentovany
v posloupnosti vyzkumnych otazek. Vdiskuzi se dale vénujeme kritickému
zhodnoceni metodologického ramce vyzkumu. Zavérem se zamysSlime nad limity

vyzkumu, prinosem prace a doporucenim pro dalsi vyzkum.
Shrnuti studie ve vztahu k vyzkumnym cilim

Vyzkumné Setieni umoznilo vhled do problematiky rizik laické terapie a jejiho
vlivu na psychiku jedincl. Vysledky vyzkumu dostate¢né naplnuji primarni cil
vyzkumu, a to porozumét zkuSenosti respondentek, které se 1écily s psychickymi
potizemi u laickych terapeut.

Za naplnéné povazujeme také dil¢i vyzkumné cile, které se tykaly motivace
k vyhledani laické terapie, psychického proZivani v priabéhu laické terapie, popsani
vlivu laické terapie na psychické potiZe, zanalyzovani vnimanych rizik laické terapie
a v neposledni radé zmapovani postupii a metod v laické terapii. Ziskané odpovédi na
jednotlivé vyzkumné otazky srovnavame s teoretickymi poznatky tykajicich se
problematiky laickych terapii, sou¢asnou problematikou laickych terapii v Ceské
republice, alternativni lécbou obecné a teorii psychoterapeutické péce. Diilezitou
soucasti diskuze je také naSe interpretace danych témat a popis jejich vzajemného

propojenti.

Motivace k vyhledani laické terapie

Motivaci respondentek vyhledat laickou terapii ovlivnil soubor nékolika
faktorti. Ukazalo se, Ze podstatnou roli pri vyhledani laické terapie hraje doporuceni
jiné osoby. Doporuceni pochazelo bud ze strany blizké osoby, nebo se jednalo
o doporuceni soucasti recenzi na internetovych strankach. Rozumime, Ze
respondentky vyjadiovaly viru v ucinnost terapie - pokud nékomu terapie pomohla,
miiZze pomoci jim samotnym. V této souvislosti upozoriiuji odbornici na pochybné
laické terapeuty, na jejichz strankach jsou dohledatelné pouze pozitivni recenze
(Kladivova, 2023; Mahlerova, 2022). Zaruka ucinnosti laické terapie plyne z inzerci

také laickych terapeutli samotnych. Pro tucastnice vyzkumu predstavovala nabidka
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pomoci laického terapeuta jisty zazrak. Vybiral a Danelova (2010); Prochazka (2022)
poukazuji na atraktivitu laickych terapii, které jsou charakteristické nabidkou
rychlych a trvalych ucinkd, proménou Zivota nebo nalezeni jeho smyslu.

Sirios (2008) uvadi neucinnou konvenc¢ni medicinu a prevzeti aktivni role za
své zdravi jako dva hlavni divody pro vyhledani alternativni 1é¢by. V nasem vyzkumu
prvni zminény motiv konkrétné predstavuje vzdaleni se od odborné pomoci.
Respondentky uprednostnily laickou terapii v pripadech, kdy jim odborna péce
neprinesla dostateCnou ulevu od potizi, ve shodé spopisem NZIP (2024).
Nedostate¢na informovanost ohledné moZnosti péce o dusevni zdravi vedla k tomu,
Ze respondentky nevédély, kam se v danou chvili se svymi potiZemi maji obratit.
Druhy motiv vidime u respondentek, které v minulosti opakované hledaly pomoc
a nepocitily alevu od svych potiZi. Nékteré respondentky se setkaly s laickou terapii
jiZ vminulosti. NezaleZelo na tom, zda byla minuld zkuSenost pozitivni nebo
negativni. V obou pripadech vnimame, Ze se respondentky stavily do role aktivniho
hledani pomoci a byly oteviené rtiznym formam péce.

Diisledkem dlouhotrvajicich obtizi se citily ticastnice vyzkumu vice zranitelné.
Dle Fariase a Granqvista (2007) tento druh terapie vyhledaji lidé v obtiZné situaci.
Mahlerova (2022) laické terapeuty pojmenovava jako obchodniky se zranitelnosti,
kteri vyuzivaji zranitelné situace klienta. Pro respondentky pocitujici zranitelnost

bylo snazsi uvérit ucinnosti laické terapie.
Prozivani v priibéhu laické terapie

Prozivani v pribéhu laické terapie se u respondentek proméiovalo v case.
PopiSeme jej vzavislosti na trech fazich, které uvadi Culley & Bond (2008). Na
uvodnich setkanich laické terapie prevladaly pozitivné zabarvené emoce, konkrétné
nadéje a diivéra. Respondentky vnimaly pocity nadéje ve spojitosti s poskytovanim
podptlirnych slov. Dle Beyrsteina (2003) mohla hrat v pocate¢ni fazi role vira nebo
ocCekavani zlepSeni stavu. Dodavani nadéje v psychoterapii se ukazalo jako ucinné
také dle autorii Yaloma & Leszcze (2021) nebo Lamberta & Oglese (2004). Uastnice
vyzkumu dale pocitovaly divéru vlaickou terapii nebo ve vztahu s terapeutem
samotnym, a mély moZnost se vdaném prostiedi svérit se svymi potiZzemi. K navozeni
divérné atmosféry dochazi v ivodni fazi terapie dle Culley & Bonda (2008), dle Laska
et al. (2014) je dvéra ucinnych faktorem. Z danych zjisténi plyne, Ze na pocatku

111



vstupovaly do procesu obecné ucinné faktory, jak uvadi vyse uvedeni autori, nebo
dale Vymétal (2010) ¢i Kratochvil (2017).

Ve stredni fazi terapie byly proZitky respondentek prevazné negativniho razu,
a sice napéti, provinéni a vycerpani. Respondentky proZivaly provinéni z toho
divodu, Ze si své potiZe zptlisobily dle laickych terapeutli samy. Na skryté obvinovani
ze strany terapeutl upozornuje Mahlerova (2022) nebo Vltavsky (2023). Pocity
napéti u respondentky vznikaly v dlisledku nejasnych hranic s laickym terapeutem
nebo s o¢ekavanim vysledkl sezeni. Domnivame se, Ze vycerpani plynulo v diisledku
dlouhého trvani terapie, a také z hlediska premiry informaci nebo prozitych emoci.

V zavérecné fazi terapie zazivaly ucastnice vyzkumu vzdor a strach. Pocity
vzdoru souvisely s tim, Ze respondentky chtély byt v procesu terapie vice autonomni,
a mnohdy nesouhlasily s mySlenkami laického terapeuta. Pravé Singer a Nievod
(2003) upozornuji na vnucovani klientovi vile terapeuta, které je typické pro New
Age terapie. Pocity strachu u respondentek vedly k tomu, Ze bylo pro né naroc¢né

laickou terapii ukoncit.
Vliv laické terapie na potize

Uéastnice vyzkumu vnimaly do¢asné zlep$eni stavu, av$ak k trvalému zlep$eni
stavu vdlsledku laické terapie doslo pouze v pripadé jedné respondentky.
Nedokazeme s presnosti urcit, co k vymizeni potizi vedlo, i vzhledem k vypovédim
respondentky. Predpokladame, Ze zde mohla hrat roli fada obecnych ucinnych
faktord, jak uvadi Beyerstein (2003), napiiklad sugesci, viru nebo ocekavani ve
zlepSeni. Také Vymétal (2010) poukazuje na uc¢inné faktory v praktikach alternativni
1é¢by.

Do laické terapie vstoupily respondentky s duSevnimi potiZemi, které
vmnohych pripadech spliiovaly diagnostickd kritéria zavaznych duSevnich
onemocnéni. Domnivame se, Ze tyto respondentky vyzadovaly odbornou péci
a poskytnuti péce laické bylo jednou z moZnych pri€in zhorSeni stavu. Jak uvadi
naptiklad Heft (2011) v souvislosti s alternativni 1é¢bou. U tcastnic vyzkumu doslo
v dtsledku souboru faktord k vyraznému zhorseni stavu a také rozvoji novych potiZi.
Negativni efekty laické terapie miliZeme srovnat s poznatky v oblasti odborné
psychoterapie. Vzhledem knedostateénym kompetencim laickych terapeutl
predpokladdme neZadouci ucinky vzniklé neadekvatni lé¢bou, neetického chovani
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nebo nespravné indikace, jak uvadi mnozi autofi (Herzoga, 2019; Bystedt, 2014,
Lilienfield, 2007). Pretrvavajici potiZze, dle Bystedta (2014) neefektivni 1é¢ba, byly
jednim z dGvodi ukonceni laické terapie a vzapéti vyhledaly respondentky zpét
odbornika v oblasti péce o dusevni zdravi.

Dal$i zkoumanou oblasti vlivu byl vedlejSi prinos laické terapie. Vybiral
a Danelova (2010) uvadi, Ze alternativni terapie mohou jedince nasmeérovat nebo

poskytnout doc¢asnou ulevu.
Rizika laické terapie

Zvysledkt vyzkumu vyplyva nékolik témat tykajicich se rizik laické terapie.
Domnivame se, Ze jednani laickych terapeutli porusuje mnohé etické zasady
terapeutické prace. Respondentky v priibéhu laické terapie vnimaly tlak laického
terapeuta nebo ostatnich ucastnikli sezeni a v tomto diisledku proZivaly tcastnice
provinéni. Autofi poukazuji na to, Ze by terapeut mél respektovat hodnoty klientd,
zachoval si neutradlni postoj, zdrZzoval se mravnich hodnoceni ¢i skutkli (Korenek,
2004; Ondok, 2005).

Vlaické terapii dale figuruje riziko vzniku zavislosti na terapeutovi nebo
terapii samotné. Oproti tomu v klasické psychoterapii je usilovano o podporu klienta
a postupné osamostatiiovani klienta. Singer a Nievod (2003) upozoriiuji na
problematiku tlaku a zavislosti u terapii New Age. Respondentky vnimaly u terapeutt
také jejich nedostatecné kompetence a nedostatecnou péci. Beyerstein (2001) narazi
na to, Ze terapii poskytuji ¢asto nedostatecné kvalifikovani jedinci. Predpokladame, Ze
nedostatecné kompetence a oSetieni ptisobilo na zhorseni stavu nebo rozvoj novych
potiZi.

Respondentky, které absolvovaly laickou terapii ve formé skupinového sezeni,
povazuji za riziko velké mnozstvi Ucastnikl. V disledku vysokého poctu nebyla
respektovana individualita respondentek a nemély moZnost zasahovat do procesu.
Dal$im vnimanym rizikem je manipulace a znaky sekty. Tato setkani bychom mohli
prirovnat k psychoterapeutickym kultiim, které jsou typické oddanosti, skupinovou
identitou, manipulativnimi technikami, kontrolou a izolaci od vnéjsiho osvéta
(Danelova, 2010).

Rizikem laické terapie je vedlejsi dopad v Zivoté. Respondentky reflektovaly
piredevsim dopad terapie v pracovnim Zivoté. Velkym z rizik laické terapie je vysoka
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finan¢ni Castka. Soucasti procesu je pak nabizeni dalsich placenych produkti, vlastni
investice a zisk. Na to upozoriiuje v souvislosti s novodobym klamem Mahlerova

(2022); Kladivova (2023).
Postupy a metody v laické terapii

Respondentky maji zkuSenost slaickou terapii ve formé individualniho
setkani, skupinového setkani nebo on-line platformy. Na jednotlivych sezenich byly
sdileny myslenky vychazejici z New Age hnuti (Berg, 2008; Lilienfeld et al., 2003).
Skupinové setkani mély vlastnosti psychoterapeutického kultu (Danelova, 2010). On-
line platforma slouZzila k setkdni prostrednictvim videohovoru, chatu nebo skupiny na
socialnich sitich.

Terapeuti pti své praci vyuzivaji konkrétnich technik, naptiklad informativni
prednasky, imaginativni techniky, rodinné konstelace, kartarstvi, vedené meditace,
relaxacni cviCeni, bezpecny prostor, odblokovani, Cisténi, zménény stav. Jedna se
o postupy, které mohou c¢astecné pochazet z védecky ovérenych metod, ve vétsSiné

piipadl vsak védecky zaklad postradaji.
Kritické zhodnoceni metodologického ramce vyzkumu

Zvoleny typ vyzkumu vicepripadova studie umozZnila ziskat velké mnozstvi
informaci od nékolika malo jedincl a uchopit tak slozitost piipadu v Sirokém
kontextu, jak popisuje Ferjencik (2015).

Metoda sbéru dat polostrukturovany rozhovor byla vybrana vzhledem
k pouzité analyze metody dat. Za hlavni vyhodu polostrukturovaného rozhovoru
povaZujeme predevSim moznost uprednostnéni klicovych témat respondentem
samotnym a jeho podrobného zkoumani, coZ wuvadi BlokSova (2014).
Z davodu absence standardizované metody pro danou vyzkumnou oblast, byl
sestaven rozhovor svlastnimi otdzkami. Probirané okruhy otdzek byly pomérné
obsahlé, coz se v konecném diisledku odrazilo na délce trvani a na inavé nékterych
zrespondentli, a také nerovnomérnému rozloZeni pozornosti oblasti mezi
jednotlivymi respondenty. PovaZzujeme za jako jedno zuskali vyzkumu, kterému
bychom mohli predejit uzsim zameérenim otazek.

Za vhodné zvolenou povazujeme také analyzu dat - interpretativni

fenomenologickou analyzu, kterou Rihacek et al. (2013) doporucuji, pokud chceme
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porozumeét zkuSenostem ucastnikli vyzkumu a zodpovédét tak na vyzkumné otazky.
VySe uvedend Sife okruhu otdzek se odrazila v narocnosti analyzy a zpracovani
vysledkl vyzkumu. Za uskali povaZzujeme mozné zkresleni vysledkli vyzkumnika. To
vnimame predevSim u zpracovani vysledki vyzkumu, pfi kterém mohly byt ve
velkém mnozstvi ziskanych dat opomenuty diilezité momenty rozhovoru.

Vyzkumny vzorek ziskany pomoci metod zamérného vybéru a samovybéru.
Tyto metody vybéru vyzkumného vzorku se ukazaly jako Zadouci, jelikoZ jsme mohli
posoudit vhodnost zajemcli pro ucast ve vyzkumu na zakladé stanovenych Kkritérii.
Vybrané osoby do vyzkumu vstoupily aktivné a s motivaci do zkoumané
problematiky prispét sdilenim své zkusenosti (Miovsky, 2006). Autoii Rihacek et al.
(2013) doporucuji zvolit nizsi pocet respondentli za ucelem detailni analyzy

zkuSenosti jednotlivych respondentti, proto se nas vyzkumny soubor sklada z péti

respondentek.
Limity a askali prace

Limitem vyzkumu vnimame predevsim nehomogenitu vyzkumného souboru,
ktera ovlivnila do znacné miry vysledky vyzkumu. PrestoZe vSechny ucastnice
spliiovaly predem stanovené podminky pro ucast, ukazala se tato kritéria
nedostatecna. Homogenita vyzkumného souboru byla narusena predevsim rozdilnou
absolvovanou laickou terapii a rliznorodymi psychickymi potiZemi, s nimiz se
respondentky potykaly.

Vzhledem k nizkému poctu respondentdli, ktery byl stanoven v souladu se
zvolenou metodou analyzy dat, povazujeme za dal$i limit nizkou zobecnitelnost
vysledkii na populaci.

Dals$im limitem vyzkumného Setfeni je zkoumani osob predevsim s negativni
zkusSenosti s laickou terapii, pouze u jedné respondentky doslo k celkovému zlepSeni
potizi v pribéhu sezeni u laického terapeuta. PrestoZe se v tomto pripadé jednalo
o zamér vyzkumnika, mohou chybét cenné informace osob, u kterych byla laicka
terapie ucinna.

VySe uvedené limity a uskali vyzkumu zvazujeme niZe v ¢asti doporuceni pro

dalsi vyzkum v zavéru diskuze.
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Prinos realizovaného vyzkumu

Za hlavni ptinos prace vnimame prozkoumani oblasti laickych terapii, ktera
byla doposud nedostate¢né probadand. V soucasnosti se stava tato problematika
ponékud diskutovanou, vyzkumy v ¢eském prostredi aZ na nékteré vyjimky, vSak

zcela chybi.

Prace prinasi autentické pribéhy jedinci se zkuSenosti absolvovani laické
terapie. Skrze tyto pribéhy bychom chtéli nabidnout oporu tém, kteri se ocitli
v obdobné obtizné situaci. Vérime, Ze tato prace miize prispét k vétsi informovanosti
v oblasti péce o dusevni zdravi, upozornit na mozna rizika spojena s absolvovanim
laické terapie a prispét tak kverejné diskuzi ohledné legislativniho ukotveni

poskytovani terapeutickych sluzeb.
Doporuceni dalsiho vyzkumu

Vzhledem k nedostate¢né probadané oblasti laickych terapii se nabizi mnoho
podnétl pro dalsi vyzkumy. V navaznosti na nase vyzkumné Setreni doporucujeme
provedeni dalsi kvalitativni studie. S ohledem na limity této prace doporucujeme
stanovit uzsi kritéria pro ucast ve vyzkumu za ucelem sjednoceni formy laické terapie
nebo psychickych potizi ucastnikii. Predpokladame, Ze zajimavé poznatky miize dale
prinést vyzkum srovnavajici zkuSenost jedinci slaickou terapii uspésnou
a neuspeésnou. Dalsi doporuceni pro kvalitativni studii se tykd pozménéné metody
analyzy dat. Tematickd analyza nebo Zakotvena teorie by umoZnila zkoumdani
vyzkumného souboru svys$Sim poctem ucastniki. Vtomto ohledu navrhujeme
zamérit se detailnéji na jednu konkrétni oblast (naptiklad motivaci pro vyhledani
laické terapie, postupy v laické terapii, prozivani v pribéhu atd.).

V kontinuité toho se nabizi také kvantitativni vyzkum. Absenci
standardizované metody zkoumani oblasti laickych terapii, by mohlo nahradit
sestaveni vlastniho dotazniku, ktery by umoznil zmapovani problematiky laickych
terapii v Ceské republice. Oblast t¢inki laické terapie by mohla byt ovéiena pouZitim

nékteré ze standardizovanych metod pouZivanych pti ovérovani dc¢innosti odborné

psychoterapie.
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12 ZAVER

V této kapitole se vénujeme prehledu vysledki vyzkumného Setieni. Na zakladé
analyzy a interpretace dat ve vztahu Kkvyzkumnym otdzkdm, jsme dospéli

k nasledujicim poznatkim:

- Privyhledani laické terapie hralo podstatnou roli doporucenti jinych osob.

- Laickou terapii vyhledavaly respondentky, které v minulosti opakované hledaly
pomoc, a nedostalo se jim ulevy.

- Respondentky daly prednost laické terapii pired odbornou pomoci z divodu
neucinnosti nebo nedostatecné informovanosti.

- Hlavni zkuSenost respondentek slaickou terapii predchazela jina zkuSenost
s laickou terapii.

- Respondentky byly motivovany popisem zazracnych ucinkd laické terapie.

- Laickou terapii vyhledavaly respondentky v obdobi, kdy vykazovaly vyssi
zranitelnost.

- Vuvodni fazi laické terapie prozivaly respondentky pocity nadéje a davéry.

- Provinéni, vyCerpani a nejistotu vnimaly ucastnice vyzkumu ve stiedni fazi laické
terapie.

- Pri ukoncovanti laické terapie prozivaly respondenty pocity strachu a vzdoru.

- Jedna ucastnice vyzkumu vykazovala trvalé zlepSeni stavu vlivem laickeé terapie.

- U ostatnich respondentek se vlivem laické terapie zhorsSil celkovy stav, ¢i se
rozvinuly dal$i psychické potiZe. Vtomto dlsledku vyhledaly respondentky
odbornou pomoc.

- Respondentky reflektuji vedlejsi piinos laické terapie. Tento piinos se tyka
promény zZivotnich hodnot, otevieni novych témat, zvédoméni si téla, prevence
somatizace nebo vétsi obezretnost.

- Laicti terapeuti dle subjektivniho vnimani respondentek vytvareli tlak, nebyli
dostatecné kompetentni pro terapeutickou praci a neposkytnuli respondentkdm
dostate¢nou péce. Respondentky vnimaly zavislost na laické terapii nebo laickém
terapeutovi samotném.

- Laicka terapie se odrazila dopadem nékteré z dalSich oblasti Zivota. Tento dopad

se tykal profesniho Zivota nebo partnerského vztahu.
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Respondentky, které absolvovali laickou terapii ve formé skupinového sezeni,
vnimaji rizika velkého poctu ucastnikl, manipulace a promény v sektu.

Za laickou terapii respondentky platily vysokou finan¢ni ¢astku. V pribéhu laické
terapie byly nabizeny placené produkty.

Laicka terapie probihala formou individualniho sezeni, skupinového sezeni Ci
prostfednictvim on-line platformy.

Laicti terapeuti vyuzivali pri praci srespondentkami konkrétnich technik
v podobé informativnich prednasek, imaginaci, rodinnych konstelaci, kartarstvi,
vedenych meditaci, relaxacnich cviceni, bezpecného prostoru, odblokovani, ¢isténi

nebo zménéného stavu.
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SOUHRN

PredloZena diplomova magisterska prace se vénuje tématu rizik laické terapie
a jejiho vlivu na psychiku jedinct. V poslednich letech se zvysila poptavka odborné
pomoci nejen u duSevné nemocnych lidi a terapeutické sluzby zacali nabizet také
jedinci bez adekvatniho vzdélani - tzv. laiCti terapeuti. Za nemalé financni castky
nabizi verejnosti zaruku lepSiho Zivota a vyreSeni Sirokého spektra potizi, vcetné
tizkosti, traumat & depresi. V Ceské republice doposud nenalezneme relevantni
vyzkumy tykajici se 1é¢by laickych terapeutli. Téma laické terapie se jiz objevilo
v médiich, presto jej stale vnimame jako nedostatecné probadané.

Prace se sklada z teoretické a empirické casti. V prvni kapitole teoretické casti
se zabyvame moznostmi v oblasti péce o duSevni zdravi. DuSevni zdravi definuje
Galderesi (2015) jako dynamicky stav rovnovahy umoznujici vyuZiti svych schopnosti
vsouladu s univerzalnimi hodnotami spolecnosti. Zakladnim predpokladem pro
kvalitni duSevniho zdravi je sebepéce. Konceptem sebepéce se zabyval Butler et al.
(2019), ktery jej cleni na doménu fyzickou, profesni, vztahovou, emocni, psychickou
a spiritualni. DuSevni onemocnéni zahrnuje dplnou zménu chovani, oproti chovani,
které se vdané spolecnosti povazuje za normalni (Spitzer, 2013). Systém péce
o dusevni zdravi v Ceské republice nabizi psychologickou péci, se niZ se miZeme
setkat napriklad v klinické praxi nebo v oblasti poradenstvi; psychosocialni podporu
a psychoterapeutickou péci; psychiatrickou péci a krizovou péci. Kazda z oblasti ma
sva specifika a odborné pozadavky pro poskytovani dané pomoci.

Druhou kapitolu teoretické c¢asti vénujeme vybrané terminologii v oblasti
duSevniho zdravi a onemocnéni. BliZze se zajimame o pojmy stres, krize, trauma,
uzkost a deprese. Pojmem stres rozumime komplexni psychofyziologickou reakci,
ktera se na psychické drovni projevuje pocitem nadmérného zatiZeni Ci ohroZeni
duSevni a télesné pohody (Vagnerova, 2014). Krizi oznacujeme stav, kdy stresova
udalost dosahne hrani¢nich hodnot a dochazi tak k prfimému ohroZeni jedince (Paulik,
2017). Extrémné stresujici zazitek nebo dlouhotrvajici stresujici situace oznacujeme
pojmem trauma (Vodackova, 2020). Uzkost se obvykle projevuje jako soudast fady
psychiatrickych poruch, somatickych onemocnéni a zaroven se jedna o samostatnou

kategorii uzkostnych poruch (Beck et al, 2005). Deprese je dle MNK-10 psychické
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onemocnéni, které radime do kategorie afektivnich poruch (Dusek & Vecerova-
Prochazkova).

Ve treti kapitole se podrobnéji zabyvame psychoterapii. Psychoterapie je dle
Kaliny (2013) odborna ¢innost, jejimz cilem je 1éceni ¢i ovliviiovani dusevniho stavu
Clovéka a napomaha v dosahovani zmén, které jsou pro rozvoj duSevniho zdravi
zadouci. U¢inné faktory v psychoterapii rozumime terapeutem iniciované déni, které
se stava prostredkem zmény u klienta ¢i v jeho socialnim prostredi (Vymétal 2010)
Obecné faktory jsou spole¢né pro vSechny psychoterapeutické sméry. Kratochvil
(2017) mezi né radi vztah mezi pacientem a terapeutem, vyklad poruchy, emocni
uvolnéni, konfrontaci s vlastnimi problémy a posilovani Zddouciho chovani. Specifické
ucinné faktory jsou typické pro urcité psychoterapeutické smeéry a rozdélujeme je do
rozumové oblasti, emo¢ni oblasti, jednani, télesné a vztahové oblasti (Vymétal, 2004).
Psychoterapeuticka prace vyZaduje dodrZovani etickych zasad a dodrzovani etického
kodexu. CMPS (2017) mezi zakladni hodnoty Fadi svobodu a solidaritu; rovnost
v distojnosti i pravech; ochranu zivota, svobody, cti, ddstojnosti a soukromi
a moznost osob spolurozhodovat o zalezitostech, které se jich dotykaji. Negativni
ucinky psychoterapie jsou vSechny nezadouci jevy zplisobené terapii samotnou.
Pokud vznikaji negativni ac¢inky v diisledku neadekvatni 1é¢by, neetického jednani
nebo nespravné indikace, prisuzujeme dopad chybé terapeuta (Herzog, 2019).

V posledni kapitole teoretické casti se zaméfujeme na laickou terapii. Laickou
terapii definujeme jako postupy 1é¢by psychickych potizi, které provadi jedinec bez
kompetenci pro vykon psychologické nebo psychoterapeutické pomoci, tedy bez
psychologického vzdélani nebo absolvovani dlouhodobého psychoterapeutického
vycviku. Danelova (2010) rozdeéluje laické terapie do skupiny New Age terapii,
spiritudlné orientovanych terapii, psychoterapeutickych kultdi, alternativni
a komplementarni psychoterapie vramci CAM. Terapie New Age jsou praktiky
zaloZené na esoterismu, praci s magnety, krystaly, médii a energiemi obecné
(Kaptchuk, & Eisenberg, 2001). V kapitole jsme stru¢né vymezili vybrané techniky
v laické terapii, konkrétné rodinné konstelace, kartarstvi, metodu cesta a regresni
terapie. V laické terapii plisobi predevSim obecné ucinné faktory, které jsou soucasti
béznych meziosobnich vztahli postavenych na vzajemném respektu, ucté a snaze
o pochopeni druhého (Vymétal, 2010). Dle Beyersteina (2003) zde figuruje iluze

ucinnosti. Mezi rizikové faktory laické terapie patfi nedostatetna kompetence,
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zavislost, manipulace, vnucovani viile terapeuta a dalsi (Beyerstein, 2003; Singer &
Nievod, 2003). Ksoucasné problematické laické terapie v Ceské republice se
vyjadruje prostiednictvim médii fada odbornik(i. Mahlerova (2022) se detailné
vénuje laickym terapeutiim v sérii Klamatéri.

V empirické casti prezentujeme vlastni kvalitativni vyzkum. Primarnim cilem
vyzkumu bylo porozumét zkusenostem respondentek, které se 1écily s psychickymi
potiZzemi u laickych terapeutli. Zajimali jsme se o motivaci k vyhledani laické terapie,
prozivani v pribéhu laické terapie, vliv laické terapie na psychické potize, subjektivné
vnimana rizika laické terapie a postupy a metody pouZzivané v laické terapii. Vyzkumu
se zucCastnilo pét respondentek, které absolvovaly laickou terapii za ucelem lécby
psychickych potiZi. Formou polostrukturovaného rozhovoru byla ziskana data, ktera
byla nasledné zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy. Ve
vysledcich vyzkumu nejprve seznamujeme sjednotlivymi pripady, nasledné se
vénujeme analyze jednotlivych respondentek a spolecné analyze témat a podtémat
vSech respondentek. Z interpretace vysledkt vyzkumu vyplyvaji nasledujici zavéry.

Motivaci pro vyhledani laické terapie bylo doporuceni jinych osob v podobé
osobniho doporuceni nebo internetovych recenzi. Laickou terapii vyhledavaly
respondentky, které v minulosti opakované hledaly pomoc, a nedostalo se jim ulevy.
Respondentky daly prednost laické terapii pred odbornou pomoci z diivodu
neucinnosti nebo nedostatecné informovanosti. Hlavni zkuSenost respondentek
s laickou terapii predchazela jina zkuSenost s laickou terapii. Respondentky byly
motivovany popisem zazracnych ucinki laické terapie. Laickou terapii vyhledavaly
respondentky v obdobi, kdy vykazovaly vyssi zranitelnost.

Prozivani v pribéhu laické terapie se u respondentek proménovalo v Case.
V Gvodni fazi laické terapie prozivaly respondentky pocity nadéje a divéry. Provinéni,
vyCerpani a nejistotu vnimaly dcastnice vyzkumu ve stredni fazi laické terapie. Pri
ukoncovani laické terapie prozivaly respondenty pocity strachu a vzdoru.

U jedné respondentky doslo k trvalému zlepSeni stavu vlivem laické terapie.
U ostatnich respondentek se vlivem laické terapie zhorsil celkovy stav, ¢i se rozvinuly
dalsi psychické potiZe. V tomto diisledku vyhledaly respondentky odbornou pomoc.
Vedlejsi prinos laické terapie se tyka promény Zivotnich hodnot, otevieni novych

témat, zvédomeéni si téla, prevence somatizace nebo vétsi obezretnost.
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Laicti terapeuti dle subjektivniho vnimani respondentek vytvareli tlak, nebyli
dostate¢né kompetentni pro terapeutickou praci a neposkytnuli respondentkam
dostateCnou péce. Respondentky vnimaly zavislost na laické terapii nebo laickém
terapeutovi samotném. Laicka terapie se odrazila dopadem nékteré z dalSich oblasti
zivota. Tento dopad se tykal profesniho Zivota nebo partnerského vztahu.
Respondentky, které absolvovaly laickou terapii ve formé skupinového sezeni,
vnimali rizika velkého poctu tucastnikli, manipulace a promény v sektu. Za laickou
terapii respondentky platily vysokou financ¢ni ¢astku. V pribéhu laické terapie byly
nabizeny placené produkty.

Laicka terapie probiha formou individualniho sezeni, skupinového sezeni ¢i
prostiednictvim on-line platformy. Laicti terapeuti vyuZivali pii praci
srespondentkami konkrétnich technik v podobé informativnich prednasek,
imaginaci, rodinnych konstelaci, kartarstvi, vedenych meditaci, relaxa¢nich cviceni,

v

bezpecfného prostoru, odblokovani, ¢iSténi nebo zménéného stavu.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Rizika laické terapie a jeji vliv na psychiku jedincti
Autor prace: Bc. Klara Katrusakova
Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D
Pocet stran a znaku: 134 stran, 231 209 znaku
Pocet priloh: 10
Pocet titul pouzité literatury: 139

Abstrakt: Tato magisterska diplomova prace zkouma rizika laické terapie a jeji vliv
na psychiku jedincti. Teoreticka ¢ast se zabyva moZnostmi v oblasti péce o duSevni
zdravi, vybranou terminologii v oblasti dusevniho zdravi a onemocnéni, vymezenim
psychoterapie a laické terapie. Empirickd ¢ast prezentuje vicepripadovou studii,
jejimZ cilem je porozuméni zkuSenostem péti respondentek, které se 1écCily
s psychickymi potizemi u laickych terapeutt. Vyzkumny soubor byl ziskan zamérnym
vybérem a samovybérem. Sbér dat probéhnul prostrednictvim polostrukturovanych
rozhovort a data byla zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy.
Z interpretace vysledkd vyplyva signifikantni vliv laické terapie na prozivani
respondentek. Vysledky vyzkumu poukazuji na motivaci respondentek k vyhledani
laické terapie, proZivani v pribéhu laické terapie, vliv laické terapie na potiZze,

vnimana rizika laické terapie a postupy pouZzivané v laické terapii.

Klicova slova: psychoterapie, laickd terapie, duSevni onemocnéni, interpretativni

fenomenologicka analyza



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: Risk of lay therapy and its impacts on individuals' experience
Author: Bc. Klara Katrusakova
Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, Ph.D.
Number of pages and characters: 134 pages, 231 209 characters
Number of appendices: 10
Number of references: 139

Abstract: This master thesis explores the risks of lay therapy and its impact on the
psyche of individuals. The theoretical part deals with options in mental health care,
selected terminology in the field of mental health and illness, definitions of
psychotherapy and lay therapy. The empirical section presents a multi-case study
aimed at understanding the experiences of five respondents who were treated for
mental health problems by lay therapists. The research sample was obtained through
purposive sampling and self-selection. Data collection was conducted through semi-
structured interviews and the data were processed using interpretative
phenomenological analysis. The interpretation of the results shows a significant effect
of lay therapy on the respondents' lived experience. The results of the research
indicate the respondents' motivation for seeking lay therapy, their experiences during
lay therapy, the impact of lay therapy on their difficulties, the perceived risks of lay

therapy, and the procedures used in lay therapy.

Keywords: psychotherapy, lay therapy, mental illness, interpretative

phenomenological analysis



Priloha ¢. 3: Schéma polostrukturovaného rozhovoru

SEZNAM OTAZEK POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Zdkladni informace o respondentovi:

e Jaky je Vas aktualni vék?

e Jaké je Vase nejvysSe dosazené vzdélani?
e Jakéje VaSe zaméstnani?

e Jaky je Vas rodinny stav?

e Mate déti?

e Mate zkusSenost s odbornikem na dusevni zdravi?

Popis terapie a prdce terapeuta:

e (o Vasvedlo k tomu, Ze jste vyhledal/a pomoc terapeuta?

e Zjakého diivodu jste si danou terapii/terapeuta vybrala? Pro¢ myslite, Ze byl
pro Vas tento divod tak duilezity?

e Kde jste na terapeuta narazil/a?

e Jak dlouho jste terapeuta navstévoval/a? Kolika setkani jste se zdcastnil /a?

e Cim Vas oslovil terapeut a jeho prace? Jaka byla pro Vas prace s terapeutem?
Jak jste vnimal/a terapeuta? Pro¢ myslite, Ze to na Vas plisobilo pravé takto?

e MiiZete mi popsat, jak probihala jednotliva setkani?

e Jaké zmény jste si vSiml/a v pribéhu lécby, co se tyCe VaSeho vztahu

s terapeutem?

PotiZe a proZivani respondenta

e MiiZete mi popsat Vase potiZe pied zahajeni terapii?

e Jaké bylo pro Vas prvni sezeni? Jaky byl VA$ pristup k terapii pfi prvnim
sezeni?

e Jak se proménovaly Vase potize v priibéhu terapii? Skrz co myslite, Ze doslo
k této zméné?

e Jakjste se citil/a v pribéhu dalSich sezeni?



e Jak se ménil Va$ vztah kterapeutovi? Jak se ménil Vami vnimany pfinos
terapie pri dalSich sezenich?

e MiiZete popsat situace nebo okamziky, kdy jste si zacal/a vSimat dopadi
1é¢by?

e Jaké konkrétni chovani terapeuta vedlo k dopadlim na Vase prozivani?

e Byly tyto nasledky vykomunikovany a oSetreny terapeutem?

e Co Vas vedlo k rozhodnuti ukoncit terapie? Jaké pro Vas toto rozhodnuti bylo?

e (Odrazila se tato setkani v dalSich oblastech Vaseho Zivota?

e MiiZete mi popsat proménu Vasich potiZi po ukonceni terapii?
Zavérem

e Zmeénil se VAs pohled na terapii a laické terapeuty pied a po zkusenosti?

e Chtél/a byste dodat néco k tématu?



Priloha ¢. 4: Informovany souhlas

. . i KATEDRA
W | s prscene S
Filozofické fakulty UP

Informovany souhlas s ui¢asti na vyzkumu v ramci magisterské diplomové

prace

Byl/a jsem osloven/a k rozhovoru za ucelem ziskani dat pro kvalitativni vyzkum
k praci s nazvem , Rizika laické terapie a jeji vliv na psychiku jedincti”. Vyzkum probiha
v rdmci magisterského studia oboru psychologie na Filozofické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

Souhlasim stcasti na vyzkumu a ma spoluprace je dobrovolna. Uéast ve
vyzkumu spoc¢iva v nahravaném rozhovoru. Moje identita zlistane v plné anonymité.
Mé odpovédi jsou dlivérné, vsechny ziskané udaje budou pouZity pro ucely diplomové
prace a pripadné dalSi vystupy souvisejici s danym tématem. Rozhovor bude
nahravan na mobilni telefon. Nahravka bude po prepisu smazana.

Byly mi zodpovézeny veSkeré mé dotazy. Mam svobodnou volbu kdykoliv od

ucasti na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dtivodu.

Svym podpisem vyjadiuji souhlas se svou tcasti na tomto vyzkumu.

Jméno a prijmeni respondenta: .........cc.ccceerueennen.

Jméno a prijmeni vyzkumnika: Klara Katrusakova
E-mail: klara.katrusakova@gmail.com

Telefon: +420 605 000 637



Priloha €. 5: Hana - grafické znazornéni témat rozhovoru
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Priloha €. 6: Aneta - grafické znazornéni témat rozhovoru
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Priloha €. 7: Pavla - grafické znazornéni témat rozhovoru
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Priloha €. 8: Lucie - grafické znazornéni témat rozhovoru
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Priloha €. 9: Ivana - grafické znazornéni témat rozhovoru
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Priloha ¢. 10: Grafické znazornéni spolecné analyzy témat a podtémat
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