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Anotace

Diplomova prace se Vteoretické casti zabyva psychologicko-socidlnim
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na provazani psychologicko-socialniho poradenstvi, fyzioterapii a vliv vzd¢lavani,
které souvisi s témito disciplinami. Prakticka c¢ast na zakladé kvantitativnich
dotaznikovych Setfeni odpovidd na otazky zjiSténi stavu piistupu dospélych lidi
k informacim o vlivu stresu na pohybovy aparat. Obsahuje zpracovani dat a analyzy

vysledku Setfeni.
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UvoD

Psychologicko-socialni poradenstvi ve spojitosti spéci o télo, potazmo
s fyzioterapii, je v soucasné dobé natolik diskutované téma, Ze jej nelze odbit jen
pouhym nastinem situace a predloZzenim nékolika fakti a jmen, které tento staronovy
fenomén reprezentuji. Jde o téma, které se dotyka lékaiskych i nelékatskych oboru,
psychologickych disciplin a v neposledni fad¢, filozofie a historie s ni spojenou.

Autorka se v této diplomové praci bude zabyvat andragogickym ptisobenim
prostiednictvim psychologicko-socialniho poradenstvi. Nejprve nastini zakladni pojmy,
které budou reprezentovat napiiklad psychologie, socialni psychologie, psychologie
osobnosti, psychoterapie a psychologicko-socidlni poradenstvi a poté se zaméii
na psychosomatiku a jeji charakteristiku. Bude se zaobirat ovlivnénim kvality Zivota
vlivem psychosomatiky a moznostmi jejiho vyuziti v sou¢asné medicing.

Déle nahlédne do oboru snazvem fyzioterapie a nastini jeji mozna spojeni
s psychosomatikou. Vzhledem ktomu, Ze psychosomatika je primarné spojovana
Snemocemi a jejich 1éCenim, zamysli se autorka i nad biopsychosocidlnim modelem
psychosomatickych nemoci. Zminuje zde a vysvétluje faktory, které stav zdravi
a nemoci ovliviiyji. Jsou to faktory biologické, psychické a socidlni.

Autorka se v této praci soustfedi nejen na psychologicko-socialni poradenstvi,
ale také na psychologicko-socialniho poradce. Seznamuje s jeho profilem a upozorfiuje
na jeho mozny kladny i zaporny vliv na klienta. Pozvolna navaze na zakonitosti a tskali
komunikace psychologicko-socidlniho poradce s okolim, nastini moznosti konfliktl
mezi lidmi a rozebere jejich zvladani.

Cast své prace vénovala autorka i atributim andragogiky, které ovliviiuji
psychologicko-socialniho poradce a zamyslela se nad moznostmi jejich vzdélavani.

Zavér teoretické ¢asti patii priblizeni moZnosti provazani profese fyzioterapeuta
a psychologicko-socialniho poradce. Pro lepsi nazornost autorka sestavila model
terapeutického setkani a pro uplnost poskytla piiklady dvou zaznami z Klientskych
karet.

Cilem této diplomové prace bude zjisténi stavu piistupu dospélych lidi
k informacim o problematice vlivu stresu na pohybovy aparat. Autorka této diplomové

prace se bude snazit zjistit, jaké zdroje lidé pouzivaji k Cerpani informaci o této



problematice nebo zda vibec pfipoustéji existenci vztahu a souvislosti mezi télem
a dusi.Pomoci vyzkumnych otdzek sestavi a vyjadii hypotézy, k jejichz potvrzeni
nebo vyvraceni pouzije dvou dotaznikovych Setfeni.

Prvni dotaznik bude vytvotfen pro dospélé klienty a bude tvoifen tak, aby mohlo
byt na otazky odpovidano nejen globalnim pohledem celé skupiny dospélych klientt,
ale 1 mensimi skupinami, ¢lenénymi podle véku. Autorka se rozhodla, ze s ohledem
na moznost vyuziti jeji fyzioterapeutické praxe, predd dotazniky osobné, ¢imz piizniveé
ovlivni dobu rozdani a sbéru dotaznik.

Druhy dotaznik bude uréen pro malou skupinu specialisti, kterd se vénuje stejné
praxi jako autorka této prace. Oslovi své kolegy a kolegyné z ordinaci, se kterymi
ma navazanou profesni spolupraci. Pokusi se tak o objektivngjsi nahled na dospélé
klienty prostfednictvim lidi, ktefi maji stejnou profesi jako ona.

K vyhodnoceni a analyze dotaznikového Setfeni pouzije autorka slovnich

vyjadieni, u nékterych polozek pro vétsi nazornost vyuzije tabulek a sloupcovych grafi.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI VEDECKYCH DISCIPLIN SPOJENYCH
S PROBLEMATIKOU PSYCHOSOMATIKY

K naplnéni této prace je dulezité¢ vysvétlit pojmy, které zde budou pouzivany.
Nezbytnym krokem je vymezeni pojma psychologie, psychologie osobnosti, socialni
psychologie, psychoterapie a psychologicko-socialni poradenstvi. Definovani téchto
pojmil smétuje k ozfejmeni cilli této prace a rozhodné neusiluje o odborny vycerpavajici

vyklad.

1.1 Psychologie

Odkud pfichazi a kam sméfuje? I tak by se dal vyjadiit uvod do védni discipliny
s nazvem psychologie. Prvni zminky nebo spiSe pokusy o rozkli¢ovani psychickych
jevl jsou vnimény jesté jako soucdst filozofie. Psychologie se od jiz zminované
filozofie zacala oddé€lovat az beéhem druhé poloviny 19. stoleti. Je ovSem pravdou,
Ze poznatky tykajici se psychologie zajimaly lidstvo jiz od samého pocatku a 18. stoleti.
Pficemz 19. stoleti jiz bylo dobou, kdy se provadéné vyzkumy daly sméle oznacit
za vyzkumy na poli psychologickém. Psychologie je védou, ktera se zabyva lidskym
chovanim, fyzickym dénim a mentalnimi procesy. Nedilnou soudasti jsou také
vzajemné vztahy a interakce.Zakladem obecné psychologie jsou psychické procesy
projevujici se u zdravého c¢lovéka. Hovofime-li o psychickych procesech, mame
na mysli city, poznavani, pohnutky a vili (odbornym jazykem téz nazyvané: emoce,
kognice, motivace a konace). Cilem této veédy je popsat, vysvétlit a predvidat lidské
chovani a proZivini a tyto poznatky vyuzit ke zvySovani zdravi a
spokojenosti.,, Psychologie je jednou z mnoha ved o cloveku. Zkoumd chovani c¢lovéka,
Jjeho dusevni cinnost, psychiku a jeji projevy v pritbehu Zivota “ (Rozsypalova, M., 2003.
S. 6). Predmétem zkoumani, a tudiz i hlavnim pojmem této védy je duse. Velmi

zjednodusene¢ se tedy da psychologie nazvat védou o dusi.
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Za duchovni otce této veédy jsou povazovani Wilhelm Christian Dilthey
a Wilhelm Maximilian Wundt.Dilthey vychazel ve svych vyzkumech z intuice
a pochopeni duSevna. K vysvétleni svych postupti pouzival metodologické hledisko.
Jako zéklad vyuzival psychologii, kterd stavi na duchovni podstaté procestt v mysleni
jednotlivetl i skupin. Zamétfoval se také na souvislosti duchovna s kulturnim
a historickym svétem. Tento zakladatel tak zvané ,.filozofie zivota“ odmital objektivni
pri¢inné objasnéni a preferoval individualisticka a idealistickd feSeni problematiky
Zivota.

Wilhelm Maximilian Wundtbyl védec razici teorii, ze pfedmétem by mély byt
objektivné pozorovatelné jevy a nezpochybnitelna fakta. Jeho jméno je neodmyslitelné
spojeno s pocatkem vzniku psychologie. N¢ktefi historici tvrdi, Ze pro vznik
psychologie bylo stézejni vydani Wundtovych Zakladl filozofické psychologie (1874),
jini ovSem preferuji jako meznik prejmenovani Wundtovy laboratofe v Lipsku
na Psychologicky institut (1879).

Psychologie disponuje fadou vyzkumnych a védeckych smért. Nékteré z nich
lze vnimat jiz spiSe z historického hlediska jiné jsou stale aktudlni. V soucasnosti
je nékolik psychologickych proudu, které jsou preferovany pred ostatnimi. Patii k nim
hlubinn& psychologie zahrnujici psychoanalyzu, analytickou psychologii, individualni
psychologii a neopsychoanalyzu. Déle potom neobehaviorismus, kognitivni
psychologie, jiz vySe zminovand humanisticka psychologie a transpersondlni

psychologie v ¢ele se Stanislavem Grofem (1931).

1.1.1 Psychologie osobnosti

Psychologie osobnosti je povaZzovana za zdkladni psychologickou disciplinu,
jejiz existence je ve védeckych kruzich registrovéna vice nez sto let. Je oborem, ktery
je neustale v pohybu. Dle minéni Vagnerové (2010) lze obrazné pfirovnat psychologii
osobnosti  k mozaice, ktera je komponovana rdznymi pojetimi osobnosti, jejimi
vymezenimi 1 pouZivanymi metodami a teoriemi. Pro definovani pojmu je ovSem

nejprve nutné vymezit pojem ,,0s0bnost*.
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,,Osobnost /ze ponékud zjednodusené definovat jako komplexni a relativné
stabilni systém, ktery funguje jako celek, sklida se vzajemné propojenych somatickych
a psychickych vlastnosti a projevuje se Vreakcich na rizné podnéty a situace,
respektive v interakci s nimi“ (Vagnerova, 2010, s. 13). Na osobnosti zavisi, jaky
ma jedinec vztah Kk prostfedi a jak se na n& dokaze adaptovat. Respektive jakym
zpusobem toto proziva, jak uvazuje a jak se chova. Charakteristika osobnosti jako celku
je velmi slozita, ale pokud se daji pouzit dil¢i aspekty k jejimu popisu, jde 0 mnohem
jednodussi proces. K tomuto urceni jsou vyuzivany osobnostni vlastnosti, které mohou
byt jak vrozené, tak ziskané.

Emoce jsou nedilnou soucasti osobnosti vychézejici ztemperamentu.
Temperament je n€kterymi védci oznaovan za vrozeny vzorec chovani ¢i povahovou
vlastnost. Soucasti temperamentu je napfiklad urcita Uroven aktivity a reaktivity.
Végnerova se zmifuje o tom, ze ,,temperament predstavuje psychobiologicky zdklad
osobnosti (2010, s. 64).

Neopomenutelnou soucésti osobnosti je také motivace. D4 se sméle oznacCit
zamotor, ktery pohéani clovéka kuptedu. Motivaéni vlastnosti piedevSim urcuji
smétovani daného jedince.

Psychologie osobnosti je disciplinou snaZzici se charakterizovat a pochopit
Cloveka. Stejné tak usiluje o poznani sebe samaa porozuméni v§em pochodim lidské
mysli. K tomuto Géelu pouziva rizné metody a zptusoby. Psychologové soucasné doby
uvadéji, ze osobnost ovliviiuji vnéjsi 1 vnitini faktory. Shoduji se na tom, ze zdkladem
osobnosti je tak zvany biologicky zéklad. Je zavisly na genetice, anatomii a fyziologii
mozku. Ptipoustéji vSak, Ze k vysvétleni podstaty fungovani psychickych procest pouze
tyto poznatky nestaci. Jako vné&jsi faktor, je dle vysvétleni Vagnerové nutné brat
Hkulturni kontext* (2010, s. 15), ktery stimuluje jiz zminované vnitini faktory.

Tato autorka vymezila zminovany obor ¢tyfmi body:

e, Psychologie osobnosti je zamerena na vymezeni obecné struktury
osobnostnich vrstev ¢i vlastnosti, na vyklad zpusobu jejich fungovani,
a z toho vyplyvajici predikci jejich uplatnéni v bezném zivote.

o Zabyva se trvalejsimi a stabilnéjsimi charakteristikami, o nichz Ize

predpokladat, zZe se budou v riznych podminkach projevovat
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konzistentnim zpusobem, ale i jejich konkrétnimi projevy, které jsou
vysledkem interakce osobnostnich dispozic a situacniho kontextu.
o Zabyva se zkoumanim biologickych, socidlnich a kulturnich faktoru,
které ovliviiuji rozvoj osobnosti a jsou zakladem individuadlnich diferenci.
e Je zamérena na osobnost jako celek, a nikoliv jen na pouhou analyzu
dilcich psychickych funkci“ (Vagnerova, 2010, s. 25).

1.1.2 Psychologie socialni

Hartl a Hartlova popisuji sociélni psychologii jako “obor,ktery se zabyva viivem
spolecenskych cinitelti na psychiku jedince; predmétem je regulacni uloha psychickych
Jevii v socialnich vztazich. Nekteri autori povazuji veskerou psychologii za socialni, jini
sem radi i priizkum verejného minéni, spolecenské konflikty a jejich reseni, dokonce
psychologii politickou* (2010, s. 473).

Socialni psychologie vznika na po&atku 20. stoleti (1891) a podle vykladu Cizkové
(2000) je veédou, kterd se nachdzi na rozhrani psychologie a sociologie. Zaobira
se jedincem, jeho vztahem ke spolecnosti a tim, jak je psychika ovliviiovana
spole¢nosti. Socialni interakce je Cinitelem socializace, coz podle Slepicky a kol. (2006)
znamend, Ze se Cloveék socializuje v interakci (socidlnim kontaktu) s jinymi jedinci,
ktefi usmériiuji jeho zamétfeni a poskytuji mu zdmérmné ¢i netimyslné nové vzorce
chovdni, umoziiuji nabyvani vlastnosti a dovednosti nezbytnych pro Zivot
ve spolecnosti. Socializace spolecné s personalizaci a enkulturaci je zakladem
pro formovani ¢lovéka ztvora biologického na tvora kulturniho. Je vysledkem
spolupiisobeni téi faktorti: Jsou jimi percepce, komunikace a socialni chovani. Socialni
interakce, jako kazdodenni realita, je podminéna kontexty, jez neustale ovliviiuji nasi
¢innost. Tyto kontexty pojmenovala a popsala Heyesova (2011) ve své publikaci jako
kontexty fyzickeé, socialni a kulturni.

Hartl a Hartlova (2011) popisuji socialni interakce jako spoleCensky styk,
vnémz dochazi k vzijemnému pisobeni lidi na sebe. Jednd se o vzajemné
dorozumivani, verbalni i neverbalni, mezi dvéma nebo vice jedinci ¢i mezi skupinami.

Chovani jednoho c¢lovéka se stavd podnétem pro chovani druhého, jehoz reakce
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ve formé chovani se zase stdvd podnétem pro Clovéka prvého. To je nejjednodussi
pfipad socidlni interakce.

Chovani ¢lovéka v socialni interakci je podle Slepicky (1988) usmériovano rysy
interpersonalniho chovani. Tyto rysy pfedstavuji obecné osobnostni dispozice reagovat
Vv socialni interakci uréitym, vlastnim zpisobem. Rysy interpersonalniho chovani
se VvV podstat¢  utvareji pod vlivem  charakteristickych  zkuSenosti  jedince

pii uspokojovani jeho nejcastéji a nejsilnéji vzbuzovanych potieb v socidlnim kontaktu.

1.2 Psychoterapie

Psychoterapie je chapéana jako 1é¢eni poruch duse a hrani¢nich stavii prostredky
pouzivanymi v psychologické praxi. Jsou jimi naptiklad verbalni vyjadieni, gesta, ticho,
mimika nebo zména ¢i Gprava mista, ve kterém se léCeny nachézi. Je s ni poc€itano jako
s psychologickou pomoci, kterd je pldnovand, promysSlend a aplikovand Skolenymi
odborniky. Psychoterapie je naro¢na disciplina vyzadujici improvizaci, intuici a talent.
Usiluje vzdy o rozsiteni subjektivniho svéta hodnot pacienta ¢i klienta.

Psychologicka lécba je lékatsky termin pro psychoterapii. Ned4 se vSak fict,
Ze by byla 1écbou kauzalni. Kauzalni 1écbou je mysSlen fakt, Ze se jednad o 1écbu
zam¢fenou na pric¢inu onemocnéni €i postiZzeni. Pfedpokladem této 1€¢by je znalost dané
pfi¢iny a existence vykonu nebo postupu, kterym lze onemocnéni samotné odstranit.
V psychologii je vyznavana zasada, Ze nemoci nemaji jeden spoustéci mechanismus
ajeden disledek tohoto mechanismu. Psychologie si je védoma cyklickych period
pfi¢in a disledki. Psychoterapii lze dle zadani problému vést dvéma sméry. Jde bud’
0 terapii cilenou, ktera pii spravné indikaci vede Kk uzdraveni, anebo o terapii
podpiirnou, kterd sméfuje k lepSimu prozivani Zivota a snaz§imu feSeni problémovych
situaci. Velmi c¢asto dochazi ke kombinaci psychoterapie a psychofarmakologické
1é¢by. Toto propojeni Casto podporuje rychlejsi a efektivnéjsi prabéh celého 1écebného
procesu. Psychoterapie patii mezi tfi zékladni 1écebné metody, kterymi jsou kromé
Ji samotné jesté chirurgie a farmakoterapie. V soucasnosti je vedena v patrnosti jako
jedna z pomahajicich profesi a uplatiiuje se zejména v péci o zdravi. Usmériuje téZ

kvalitu zivota klientl a ma tim vliv pfedev§im na jehostranky osobni, zdravotni
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I pracovni 1 socialni. Psychoterapie si klade za cil rozvijet osobnost a zmirniovat, nékdy
az do uplného vymizeni, psychické a fyzické problémy danych jedinct. Tato ¢innost
probiha zpravidla mezi terapeutem a jeho klientem. Terapie je ,,léceni télesnych nebo
duSevnich poruch a poruch chovani* (Hartl, Hartlovd, 2010, s. 600).,, Historickymi
predchiidci psychoterapeutii byli Samani a carodéjové usilujici o léceni dusevné
nemocnych magickymi praktikami (vyhaneni zlych duchii, kteri nemocného posedli).
Empiricky zaloZena psychoterapie se dlouho prosazovala a uplatiuje se fakticky
az od prelomu tohoto a minulého stoleti** (Nakone¢ny, 1995, s. 46).

Terapeutickych metod je pouzivano pomérné Siroké spektrum. Jednou
Z nejCastéjSich je individudlni terapie probihajici mezi psychoterapeutem a jeho
svéfencem. Psychoterapeutickd setkdni mivaji jako ndplin riznd témata, kde
se zaCastnéni snazi o proniknuti k hlubSim souvislostem, usiluji nejprve o jejich
pochopeni, pozd¢ji vysvétleni, piijmuti nebo dokonce i feseni. Podle skladby klientt 1ze
terapeutické sezeni koncipovat i jako terapii rodinnou, kde jsou uéastniky klienti z jedné
rodiny, terapii parovou, kde na strané klientti sedi partnersky par nebo terapii s uréitou
spolecenskou skupinou klienti, tato terapie se nazyva skupinovou.

Uspésnost psychoterapie je mimo jiné pfimo umérné vztahu terapeuta a pacienta.
Terapeutvede a fidi 1éCebny proces. Jelikoz cilem psychoterapie je 1écba, je tudiz jisté,
ze musi byt provadéna pouze klinickymi psychology s patficnym néslednym vycvikem.

Vztah mezi terapeutem a pacientem zcela zdsadné ovliviiuje pribéh celého
procesu terapie. Velmi dilezitd je zde komunikace mezi obéma ucastniky. Na ni zavisi
I to, na jaké Grovni je vzajemné naslouchani a z néj vyplyvajici spoluprace. Dilezita
je zde nejenom pacientova prace na sob¢, ale i obraz vzajemného kontaktu mezi nim
a terapeutem. Tento moment je dillezity také pro samotného terapeuta, ktery z néj miize
odvozovat vysledky a uspésnost 1é¢by. Pacient ptinasi do terapie motivaci, pfipravenost
a schopnosti. Tyto zdroje je nutné zaktivovat a co nejlépe vyuzit, protoze je to to jediné,
s ¢im mize psychoterapeut pracovat, to jediné, co mu pacient do terapie piinasi. Pro jeji
uspésné zvladnuti je nutné efektivni vyuziti pacientova pozitivniho potencialu, zejména
jeho silnych stranek.

., Vytvorené osobni vztahy pak mohou vést k okamZikiim setkani, které miizeme
charakterizovat jako okamziky vztahové blizkosti a pro které jsou priznacné nasledujici

vlastnosti: pritomnost, to znamena: okamziky se odehravaji zde a nyni, bezprostrednost,
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to znamena: ani jeden ucastnik setkani nesleduje Zadné dalsi umysly, jako
je manipulace a podobné, a celkovost, to znamend: pro druhého jsem tady celou svou
bytosti “ (Vymeétal, Rezkova, 2001, s. 58).

Vztah, respektive typ vzajemného vztahu mezi aktéry terapie, zalezi na zvoleni
pozic mezi nimi. Jaky zplisob bude zvolen urcuje terapeut, dle ptedeslého rozhovoru
s pacientem. ,, Poradce by mél hovorit s klientem jasné a srozumitelné. Uroveii jeho
vyjadrovani by méela respektovat kapacitu klienta pochopit jeho slova“
(Prochazka a kol., 2014, s. 54). Velky psychologicky slovnik rozliSuje terapeuticky
vztah asymetricky a terapeuticky vztah symetricky. ,, Asymetricky je vztah, v némz plati
rozhodnd viidci iilloha terapeuta a podiizenost pacienta (Hartl, Hartlov4, 2010, s. 679).
Vztah symetricky je dle stejného zdroje ,,vztah, v némz terapeut i pacient spolecné
projednavaji postup lécby, pacient se s lécbou ztotozZiuje a podili se na ni* (Tamtéz).

., Psychoterapie je podobné jako ostatni typy pomoci druh strukturované
zkusSenosti. Jako kazda zkusenost miize byt dobrd a Spatna. A jako u kazdé zkusenosti
clovek miize k dobrému zurocit i tu Spatnou** (BaStecka a kol., 2003, s. 353).

Psychoterapie se spolu s rozvojem psychologickych 1é¢ebnych postupt zacala
rozvijet pocatkem dvacatého stoleti. Predtim, nez se vSak stala samostatnym oborem,
byla pomérné siln€¢ spjata s Iékaiskou praxi. Jeji kolébkou byla piedev§im Evropa
a Spojené staty americké.Na lidské mysleni a jednani se vzhledem k Sirokému spektru
psychologti utvaiely rizné teorie a terapeutické postupy. Jednim z dtivodi k tomu bylo
i rizné kulturni a nabozenské prostiedi, které odborniky na psychologii a pozdgji
na psychoterapii ~ ovliviiovaly.  Vzniklo tak  pomémé  velké  mnozstvi
psychoterapeutickych skol s ¢asto pomérné rozdilnym piistupem a feSenim problémd.
Neni ovSem ni¢im ojedinélym, Ze mnoho pokrokovych terapeuti Cerpd z riznych
zdrojii. A vyuziva tim tak zvané eklektické metody s dirazem na aktualni potieby
klienta.Toto potvrzuji predni klasici zabyvajici se psychoterapii. Ti prohlasuji,
Ze zasadou psychoterapie neni pouhé Cerpani védomosti z knih, pfednaSek a seminafi,
ale nutnosti je dlouholeta praxe a ziskavani zkusenosti tak fikajic ,,tvafi v tvar klientim
a pacientlim.

Psychoterapeutickd Skola pod ndzvem Psychoanalyza nebo také Prvni videnska
Skola psychoterapie byla zalozena na pielomu 19. a 20. stoleti Sigmundem Freudem.

Freud se vénoval studiu neurologie a psychiatrie. Prvotné jej zajimala hysterie,
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K jejimuz 1éCeni vyuzival hypndzy a hypnotické sugesce. Jednou z jeho hypotéz
je prohlaseni, ze hysterikové jsou nemocni vzpominkami, které potlacuji.Na zakladé
zkoumani projevii neurotickych pacienti pojmenoval vypozorované mechanismy
a vytvoril tak vlastni teorii soustiedici se na dusevni poruchy. Tento svétoznamy védec
zna¢nou ¢ast svého vyzkumu vénoval analyze staré mytologie a snd, o které také optel
své zavery o lidském nevédomi. Sigmund Freud povazoval za dulezity motivujici faktor
pudy. Dle néj jsou pudy sily ovliviujici ¢lovéka. Hlavnimi pudy je Eros — pud Zivota
a Thanatos — pud smrti. Pud smrti je nositelem destruktivnich tendenci a agresivity
jak proti sobé, tak proti ostatnim. Oproti tomu pud Zivota vede k uspokojovani slasti,
rozmnozovani, hledani a nalézani partnera a vzniku nového zivota. Pud zivota je pudem
sexudlniho zaméfeni.

Pocatky dal$i zpsychoterapeutickych Skol se datuji opét prelomem
19. a 20. stoleti. Je zaloZena na existencialni filozofii a oznaCovana jako Existencialni
psychoterapie. Velké mnozstvi pacientt piichazejici do terapie potiebovalo fesit témata,
ktera se tykala starnuti, osamélosti, svobody, odpovédnosti za svoje ¢iny a v neposledni
fad€ lidské smrtelnosti. Terapeuti, kteti se takovymto tématiim a zejména pacientim
vénovali, byli naptiklad IrvinYalom, Alfréd Langle a jeho ucitel Viktor Frankl, Rollo
May nebo Medard Boss.

Mezi psychoterapeutickymi Skolami maji déale neoddiskutovatelné misto
napiiklad Humanistickd psychoterapie v ¢ele s Carlem Rogersem, Alfredem Adlerem
nebo Erikem Eriksonem. Dale také Kognitivni psychoterapie, Behavioralni
psychoterapie, Kognitivné behavioralni terapie, kterd je hojné vyuzivana k 1écbé
depresi, fobii, tizkosti a poruch piijmu potravy, Gestalt terapie ¢i Transpersonalni

terapie vyvinutd psychiatrem ceského plivodu Stanislavem Grofem.

1.3 Psychologicko-socialni poradenstvi

Poradenstvi je ¢innost, kterd by méla piinaset klientovi pocit uvolnéni a pomoci
mu od citového diskomfortu. Dle Bastecké ,,jako soustava sluzeb zahrnuje prvky
edukace a ndcviku, pripadné doprovodnou praci a nabidku navazujicich zpusobu

pomoci. Miize vést k osvojeni si dovednosti a k podpore cloveka pri prosazeni prav
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azdajmu. Melo by pocitat se vztahovymi jevy® (2003, s. 343). Je procesem,
kde je pracovano s klientem, jedincem, ktery neni schopen svymi silami vyftesit situaci
¢1 problém, ktery ho tizi nebo néjakym zpiisobem obtézuje. Prospéch jedince a jeho
osobni rust je jednim z cili poradenstvi. Je-li dobfe vedeno, jeho efektem mulze byt
zlepseni psychického zdravi i socidlniho ptizpisobovani. Nezanedbatelna je i jeho
funkce preventivni, kdy dokaze pomoci klientovi nahlédnout do budoucich moznych
problémt, zorientovat se v nich a vyvodit mozna feseni.

Postupy v poradenstvi maji charakter jednorazového i dlouhodobého procesu
avyzaduji Siroky zabér riznych sfér lidského zivota; napiiklad sféry socialni,
pedagogické, ekonomické, pravni ale i1 lécebné.Poradenstvi ma moznosti cCerpat
z mnoha ruznych, ,,dalezitych®, oblasti. ,,Citové vazby, cile, ukoly a nazory jsou*
dle Drydena ,,ony diilezité oblasti. Co se zde odehrdva mezi poradci a klienty ma klicovy
dopad na ucinnost poradenstvi bez ohledu na to, jaky pristup poradci k poradenstvi
praktikuji“ (Dryden, 2008, s. 5).0vSem objektivné je nutné piiznat, Ze piesné vymezeni
pojmu poradenstvi neni jednoduché. A to jiz i z toho divodu, ze velmi ¢asto dochazi
k prolindni s odbornosti a dovednostmi supervize. ,, Vsechny typy poradenstvi maji
nespecifické prvky, které tvori obecny ramec pomdahajiciho setkani:

- cas na setkani —casu ma byt dost (od 20 minut do hodiny a pul) a hned
na zacatku se ma vyjednat, kolik ho obé strany maji;

- prijeti poradcem — poradce nemd byt predpojaty a ma si byt védom svych
pripadnych predsudkii vici jednotlivym skupinam obyvatel;

- mistni a ¢asova dostupnost sluzby — poradce ma byt nablizku a k dispozici;

- ucelenost, presnost a aktudlnost poznatkii — odborné poznatky se vyvijeji
a poradce ma jejich vyvoj sledovat;

- duvérnost informaci a vztahu — jakékoliv zachazeni s informacemi o klientovi
se ma dit pouze se souhlasem klienta, coz podporuje poradcovu duvéryhodnost
(Bastecka, 2003, s. 344).

Témei nefesitelnym problémem je urcit hranici mezi poradcem a terapeutem.
Jesté pred nedavnou dobou byl psychoterapeut odbornik s psychologickym vzdélanim,
jednim nebo dokonce dvéma sebezkuSenostnimi vycviky a nékolikaletou praxi.
A nadruhé stran¢ stal kolega — poradce, smoznosti téméf jakéhokoliv vzdélani

zaméteného na oblast, ve které jako poradce plisobi nebo hodlé pilisobit. Poradensky
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proces a odborny poradce méli a stale maji, oborove Siroké spektrum plisobnosti. Jasné
vymezitelny rozdil mezi poradcem a psychoterapeutem nelze urcit. Nékteré zdroje totiz
uvadéji, ze poradenstvi se oznacuje za obor samostatny, ktery je od psychoterapie zcela
odlisny. Jiné =zdroje vSak tyto dva obory sloucily natolik, Zze je nazyvaji
bud’ poradenskou psychoterapii nebo psychoterapeutickym poradenstvim.

., Poradenstvi ve smyslu counselling ma psychoterapeuticka vychodiska. Zrejmé
prvai  obecné uzndvané  pristupy  psychosocialniho  poradenstvi  formulovali
Ve ctyricatych az padesatych letech minulého stoleti nezavisle na sobé ve Velké Britanii
David Wills a v USA Gerald Caplan, oba s wuzitim psychoanalytickych konceptii,
zejména poznatkii z oblasti ranych vztahu mezi matkou a ditétem. Formativnim

pristupem pro psychosocidlni poradenstvi se pozdéji stala rogersovska psychoterapie “

(Kalina, 2013, s. 90).

1.4 Zavér

Préci, kterd se tykad klinické psychologie, psychoterapie a psychologicko-
socialniho poradenstvi jsou opravnéni vykondvat pouze odborné vyskoleni terapeuti
a poradci. Na tyto pracovniky jsou kladeny velmi pfisné pozadavky. Pokud se takovyto
pracovnik nechd ovlivnit subjektivnimi pocity, ndzorem klienta ¢i ptedchozi zkuSenosti
svoji nebo kolegii, dopousti se jedné ze zavaznych chyb, kterych by se mél profesional
vyvarovat. Pfi téchto pochybenich dochazi ke snizenému efektu prace s klientem
a ke zhorSenému navazani spoluprace. Hrozi tak, Ze se uzavie do sebe, miize mit pocity
ménécennosti, nepochopeni, mize dokonce ztratit 1 diveéru.

Aby nedoslo k vytvofeni propasti mezi terapeutem ¢i poradcem a klientem
je dulezité vyvarovat se dogmatismu a dirigovani, kdy je klient stavén do role
podiizeného. Ani bleskové diagnézy a zachyceni nedokonalych formulaci a vyrokt
nejsou idealnimi ukazateli  neopravnénych  zavéri.  Velkou  chybou
je téz zevSeobecnovani a bagatelizace klientovych postiehti, ale i zveliCovani
poradcovych zésluh nebo vedeni souvislého monologu ze strany terapeuta. Mezi dalsi

chyby patii pifisna racionalizace problému, poradcova projekce a identifikace
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se s problémy, abstrakce, které klient nerozumi,chozeni kolem horké kase, odvedeni
hovoru a pozornosti jinam.

Terapeutickd a poradenskd cinnost je velmi zodpovédnym poslanim
a povolanim, o kterou se opiraji mnozi jedinci. Cilem této kapitoly bylo ukazat
komplexné&jsi pohled na discipliny a profesionaly, ktefi se zabyvaji psychickymi
a na n¢ navazujicimi socidlnimi problémy a kteii si jako svoji zivotni metu zvolili

pomoc lidem, ktefi se ocitli v pro n¢ bezvychodné situaci.
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2 OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA VLIVEM
PSYCHOSOMATIKY

Psychosomatika jako véda je v poslednich letech na vzestupu a jak se hovorove
fika ,,v kurzu®. Diky pfistupu holistického pohledu na problém je mozné hovofit o tom,
co takovy pristup pfinasi a jak Siroké spektrum zivota daného jedince muize ovliviiovat.
Ovliviuje jak fyzickou a psychickou stranku lidského zivota, tak sekundarné 1 socialni
sféru téchto lidi. MUDr. Klimova pfirovnava setkani cloveéka s psychosomatikou
k doteku motyla, psychosomatického motyla. Ve své knize piSe 0 tom, jak,,je skvelé
na chvili zpomalit a poslouchat wuvahy motyla, ktery kdysi nékde néco zazil, néco
nastudoval a nyni jen s lehkosti predava zpravy o Sirsich moznostech Zivota s motyli
lehkosti ... lehkosti v logice prostych veci, prostych prozitkii a moudrosti, ktera neni

krkolomné vykonstruovand, ale jen navazuje na jiné moudré prozitky, jez se odehrdly

a odehravaji okolo nas *“ (Klimova, 2016. s. 139).

2.1 Psychosomatika a jeji zakladni charakteristika

Pojem psychosomatiky pochazi z dob starého Recka a popisuje vazby mezi dusi
(psyché) a télem (soma). Toto tvrzeni vychazi z pfedpokladu, ze naSi psychiku se télo
snazi chranit tim, Ze na problémy upozoriiuje fyzickymi ptiznaky. Na zdklad¢ téchto
bychom méli zvolnit, zpomalit pifehodnotit postoje ¢i pfistupy, Setfit se po strance
psychické a fyzické. Ptipadné vyftesit vztahové problémy, které nds stresuji. Obecné
za fyzickymi nasledky vypjaté psychiky stoji dlouhodobé psychické napéti, nedostatek
spanku a odpocinku, nefeSené a nefeSitelné komplikované vztahy, pfehnané tempo,
ze kterého nejde vystoupit a minimalni relaxace. Psychosomatiku z mnoha pohledi
popisuje ve své knize ProC (a jak) psychosomatika funguje? nemoc zafind v hlavé?
i Jarmila Klimova a Michaela Fialova, které dokonce psychosomatiku opiraji o pét
aspektl: psycho, socio, spirit, energy a bio.

Psychosomatiku mizeme kvalifikovat jako medicinsky obor, kterého stiedem

zkoumani je vztah mezi dusi a télem, psychikou a fyzi¢nem. Oznacuje ji za dva
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vzajemné prolinajici systémy. Snazi se pojmout pacienta celostné, holisticky. Vidi
propojeni mezi doty¢nym pacientem, jeho télesnym a psychickym stavem, zptsobem
Zivota, socidlnimi podminkami, rodinou i piistupem k okolnimu svétu. Je tedy nasnadé,
ze somatické potize zpiisobené psychikou postihuji jedince napii¢ veékovymi
kategoriemi.

Jako psychosomatické potize lze oznacit celkové fyzické napéti (zejména
ve svalech) 1 tak zvané vegetativni piiznaky, jakymi jsou naptiklad nevolnost, poceni,
zrudnuti v oblieji nebo naopak napadna bledost, buSeni srdce, zrychleny dech,
zvraceni, zacpa C€i prijem. Psychosomatika stoji téz za celou fadou bolesti, které
,,zapadni medicina“ fe§i analgetiky. Nejéast&ji jsou to bolesti zad a hlavy. ,, Clovék md
ve své prirozenosti obrovské mnozZstvi programii ke zvladani nejriiznéjsich pochybeni
a poruch vlastnimi prostiedky. Bolest, stejné jako signdly zrakové, sluchové, cichové
a dalsi, v sobé nese informaci o vlivech, které na nas piisobi, a zaroven impulz a navod,
jak se ohrozeni vyhnout (Hnizdil, Savlik, Berankova, 2005, s. 48). Postizeni
pohybového aparatu, zejména zad a S§ije, je Castym disledkem psychického ptetizeni
¢i poruchy. Soucasny zivotni styl a pracovni tempo viceméné nahrava vzniku riznych
projevu fyzického pretizeni nebo dokonce postizeni, avsak pii bliz§im rozboru je jasné,
ze jde o dopad psychiky na fyzickou schranku ¢lovéka. Ve své publikaci Hnizdil a kol.
naptiklad uvadeéji, ze ,,vylouceni nékolika zavaznych a v podstaté vyjimecnych pricin
bolesti zad nebyva z medicinského hlediska prilis obtizné, jasné definovand byva
V teéchto pripadech i ndslednd kauzalni lécba. Mnohem vétsi problém viak predstavuje
obrovské mnozZstvi pacientu, u nichz objektivni ndlez neni prilis vyrazny a kteri netrpi
ani jinym ziejmym onemocnénim, jez by jejich obtize vysvetlovalo. Presto, nebo prave
proto, je léceni tohoto typu bolesti zad velmi svizelné a podili se na nem hned nékolik
medicinskych oborii “ (2005, s. 53).

Stranou, bohuzel, nezlstdvaji ani systémy kardiovaskuldrni, imunitni
a endokrinni. Snadno tedy lze odvodit, Ze psychika mlize zptsobit srde¢ni arytmie nebo
vykyvy krevniho tlaku, zpravidla smérem vzhiiru, ¢imz dochazi k ohrozeni lidského
zivota kupftikladu vlivem infarktu myokardu ¢i ictu neboli mozkové mrtvice. Imunitni
systém reaguje na jakékoliv zakolisani psychiky velmi citlivé. Pfi poklesu imunity
organismus nema dostatek obranyschopnosti tykajici se naptiklad bakteridlnich

v

¢i virovych zénétl,, ovSem mnohem nachylné&jsi je 1 k onkologickym onemocnénim.
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Problémem mohou byt i1 premrSténé obranné a ochranné reakce organismu,
kdy imunitni systém produkuje obranné latky v piehnaném mnozstvi i na nepatrné
podnéty ze svého okoli. Neoddiskutovatelnym ditkazem toho je v soucasné populaci
vyskyt nepfeberného mnozstvi alergickych reakci. NejcastéjSimi jsou alergie na pyl,
prach, zvifeci srst a sliny, plisn¢, kosmetické ptipravky, 1€ky a déle pak Siroké spektrum
potravinovych alergii. Nékteré studie se dokonce zabyvaji myslenkou, ze stav psychiky
muZze souviset 1 se zméneénou ¢i piimo Spatnou funkci nékterych zlaz s vnitini sekreci.
Ty, které jsou odbornou i laickou vefejnosti nejvice diskutovany jsou Stitna zlaza,
vajecniky, varlata, slinivka bfi$ni a nadledvinky.

V souvislosti s psychosomatikou nelze opomenout ani systémy dychaci a travici.
Dychaci obtize vlivem psychického rozruSeni 1ze zaznamenévat jak priméarné: naptiklad
pii stresové situaci dojde ke stazeni pridusek a vyvola zachvat bronchidlniho astmatu,
tak i sekundarn¢: kdy naptiklad pti dlouhodobéjsim plisobeni stresu imunitni systém
zareaguje na situaci alergickou reakci na jarni pyly a tim neptimo zptsobi zanét hornich
cest dychacich, ktery nefeSenim momentalniho stavu mize vyustit az v zapal plic.

Tréavici trakt byva obvyklym a castym terCem somatizace rozboufené psychiky.
Stres miZe byt snadnym spoustécem procesu, ktery zpusobi zvysenou sekreci travicich
enzymi. Tento stav mize piivodit tak zvanou pyrézu neboli paleni zahy nebo i1 vznik
zaludec¢nich a dvanacternikovych viedt, v hor§im pfipad¢ i jicnovych varixii. Organem
extrémné citlivym na psychicky stav jedince je bezesporu kiiZze. Tento rozlohou nejvétsi
organ v téle se da oznacit za jakysi ,Jlakmusovy papirek® stavu psychiky daného
jedince. Reakce kiize mohou mit charakter nepatrnych zmén v podobé lehkého
zacervenani nebo zhrubnuti pokoZzky vlivem piesuSeni, ale mohou mit 1 vazngjsi
charakter typu Spatného hojeni defekti, nehojicich se abscesi ¢i flegmoén nebo
V neposledni fad€ zasaZeni klize ekzémy, Casto vedoucimi aZ ke kortikoidové 1écbe.

Jiz medicinské znalosti starych Egyptanti hovotily o tom, Ze projevy nemoci
souvisi s propojenim problémi duse i téla. N&které¢ vyroky Hippokrata z Kosu ovSem
také naznacuji, Ze ke spravné rovnovaze je nutné¢ vyvazeni psychického i fyzického
stavu. Po moudrém perském lékaii Avicenovi (Ibn Sina), ktery roku 1030 n. 1. sepsal
Kénon mediciny a coby vzdélavatel jak kiest'anti, tak muslima, stavél své uceni 1 1é€eni

na propojeni télesna i1 duSevna, vSak doslo na dlouhou dobu k oddéleni téchto sfér.
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Blahodarné ucinky medita¢nich technik tibetskych mnichu ¢i indickych meditaci
znovu presvédgily lidstvo v 18. stoleti 0 smysluplném propojeni duSevni i télesné sféry.
Védci opét zacali otevirat témata podvédomi a tim pomysiné poklepali na zakladni
kdmen psychosomatiky. Mezi takové prukopniky lze pocitat napiiklad skotského
chirurga Jamese Braida, Pierra Janeta i jiz vySe zminované¢ho Sigmunda Freuda. Dal§im
takovym védcem byl némecky neurolog Oskar Vogt. Kromé¢ toho, Ze jako nejvétsi
zajimavost se u n¢j uvadi funkce Leninova Iékafe, byl to pravé on, kdo prvni
prozkoumal a popsal zadni ¢ast mezimozku a jeji funkci. Tato ¢ast se nazyva thalamus
aje umisténa v bezprostfedni blizkosti hypothalamu. Zhruba ve tficatych letech
20. stoleti si tento 1¢kaf jako prvni povs§iml souvislosti mezi anatomii mozku a psychiky
a formuloval hypotézu o jejich vzajemném provazani. Moderni doba a tim i1 nékteré
vyzkumy a objevy pfinesly fakt, Ze jak zapadni, tak 1 vychodni medicina nachazeji
logiku v propojeni téla a duse. Ptispély k tomu obory neurologie, endokrinologie nebo
psychiatrie diky znalostem o faktu provéazanosti autonomni nervové soustavy s HPA
osou (hypothalamus, hypofyza, nadledvinky), diky znalosti funkce ¢elniho mozkového
laloku, amygdaly, bloudivého nervu nebo zrcadlovych neuronii a v neposledni fadé
I diky zjisténi psychosomatického efektu na schopnosti nékterych neurotransmiterd.
Jsou jimi naptiklad serotonin, vasopresin, oxytocin, histamin ¢i dopamin. Zasadni
dopad maji psychosomatické efekty 1 na hormony HPA osy. Mezi ty nejvyznamnéjsi 1ze
zatadit kortizol, adrenalin, noradrenalin ¢i endorfiny.

Ackoliv soucasni védci a zejména védci zdpadni mediciny slavi tspéchy
na vyzkumném poli biochemie, biologie, molekularni biologie a jinych obort, velmi
oteviend je spolecnost 1 k pon€kud alternativnéjSim disciplinam, jako je napiiklad
kineziologie, regrese do minulych Zivotii nebo metoda RUS.

Prvni zminovana, kineziologie, je zaloZena na udrZeni rovnovahy zdravotniho
stavu pomoci svali. Kazda skupina svali ma vztah k jednotlivym orgénim, celym
organovym systémim nebo kostem. Vychazi zpoznani, ze stres i onemocnéni
se projevuji ve svalech. Princip spociva v zablokovani energetického proudéni v ¢asti
mozku a tomu odpovidajici ¢asti téla. Dé&je se tak v dasledku negativnich emoci.
Kineziologie je jednou z metod, kterou uznavaji psychologové, 1ékaii, pedagogové
i laici. Ceskou kineziolozkou zabyvajici se touto metodou jiz 20 let je Sarka Hlavickova

pracujici v prazském Medi centru.
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Proces, pii némz se pomoci dychani a hluboké koncentrace za vedeni odbornika,
nejlépe klinického psychologa nebo psychiatra, ponofite do minulosti, Se nazyva
regrese. Vede K opétovnému prozivani zazitkti z minulosti, nékdy podle tvrzeni lidi,
ktefi se regresi zabyvaji, prozitkii z minulych zivotl. Idea je zaloZena na piesvédceni,
ze duSe je véna a znovu se rodi do riznych zivotl, aby mohla pokracovat
Vv transformaci a ristu. Znamym prikopnikem regrese je americky psychiatr Dr. Brian
Weiss.

Jednou z dalSich metod, ktera se alternativnim zptsobem soustiedi na dusi i t€lo
je metoda RUS. RUS je metodou védomé prace s myslenkami a emocemi. Resi
problémy na urovni emocni, fyzické a mentalni. Jejim zakladatelem a reprezentantem
je Karel Nejedly. Tématu zpracovavani riznych pfic¢in dysbalanci fyzi¢na a psychi¢na
se vénuji i ¢esti autoti Marta Fouckova, Zdeiika Jordanova nebo Eva Kavkova.

Holisticky pohled na télesné i dusevni problémy cloveéka reprezentuje dokonce
i relativné novy atestaéni obor s nazvem psychosomaticka medicina. V Cechach
je registrovan od roku 2014. OvSem jiz nékolik desetileti zpét se u nas celostni
medicinou zabyvali néktefi [ékafi, avSak jejich snazeni bylo nckde ptehlizeno
a na jinych klinikach zase pomérné tvrdé potirano. ,,Témét undergroundu® v mediciné
se vénovali a byli jim fascinovani napiiklad MUDr. Radkin Honzak, CSc.,
MUDr. Jan Hnizdil nebo MUDr. Jiti Savlik, CSc.

2.2 Fyzioterapie a jeji spojeni s psychosomatikou

Fyzioterapii se 1é¢i rizné choroby za pomoci fyzikalnich prosttedkt. Jsou
pouzivany kombinace n¢kolika metod, jako naptiklad vodolécby, elektrolécby,
sportovnich, relaxacnich ¢i reflexnich masazi, lymfatickych masazi a drenaZi,
mobiliza¢nich a manipula¢nich technik a cviceni. Tyto aktivity jsou umé propojovany
s pedagogickymi a psychologickymi prvky, které jsou navazany na bohaté poznatky
a znalosti anatomie, fyziologie, biomechaniky a kineziologie. Cilem discipliny
s ndzvem fyzioterapie je dovedeni jedince k normalu a pokud jsou nékteré zmény

nevratné, usiluje o co nejvétsi samostatnost a plné zaclenéni do spole¢nosti.
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V knize Funkéni diagnostika pohybového aparatu se uvadi, ze lidské télo samo
0 sobé dokdze vyjadiit velké mnozstvi informaci, které je nutné vnimat nejprve
observaci a posléze palpacné, tedy pohmatem. Piedestira také, ze pokud je terapeut
kt¢tmto informacim dostatecné vnimavy mulze nastat faze , nejvyznamnejsi

------

funkcnich poruch pohybového aparatu, jakymi jsou blokady kloubii ¢i ztuhlé svaly,
je lécenim jako jakékoliv jiné* (Tichy, 2000, s. 7). Fyzioterapie vychazi z poznatku
mediciny, psychologie, chemie, fyzikalni 1éCby a ostatnich véd vcetné jejich disciplin.
Jedna se o obor, ktery je opfen rovnocenné o praxi i teorii. Jejim ukolem je prevence,
diagnostika a 1écba pohybového ustroji. Nezabyva se pouze léCbou a ,udrzbou*
ptetizenych kloubu, svald, Slach, Gponi a vazi, jeji Siroké uplatnéni napoméaha
normalizovat stavy zpusobené Spatnym vyvojem détského pohybového aparatu
a zabyva se diagnostikou a naslednym postupem pfti 1é¢bé vadného drzeni téla, skolidze
¢i problému plochych nohou. Specificky pfistup vyzaduje rehabilitace po operacich,
urazech, ale i korganismu trpicimu obtizemi vzniklymi sportem nebo pracovnim
¢1 jednordzovym zatizenim.

Pacienti trpici nékterymi neurologickymi onemocnénimi mohou pomoc
fyzioterapie vyuzit, pokud ne k uplné naprave, tak alespon ke zmirnéni jejich dasledk.
Mezi takova neurologickd onemocnéni lze zatadit napiiklad roztrouSenou sklerdzu,
Parkinsonovu chorobu, obrnu, stavy pfi vyhiezu obratlovych plotének, ziZeném miSnim
kanalu nebo stavy po parézach (ochrnuti) obli¢ejovych nervi.

Stopy fyzioterapie jsou patrné jiz v Hippokratovych, Platénovych
I Aristotelovych zapiscich. Zminovali zde moznost ovliviiovat ¢innost nervi, svald,
ale i praci mozku tim, ze jedinec bude vyvijet jistou télesnou aktivitu. Z obrazi
Leonarda da Vinci je moZné zase vycist skutecnost, Ze tehdejsi anatomické znalosti lidé
ziskavali z jiz tenkrat probihajicich pitev. Zhruba o sto let pozdé&ji byla provedena také
prvni pitva v Cechach, presnéji roku 1600 doktorem Janem Jesenskym. Neurologickymi
reflexnimi akcemi se ve své dob€ zabyval napiiklad René Descartes a vysvétloval
je pfiblizné jako pusobeni vné&jsiho podnétu, které zpisobi zaktivovani nervové cesty
a tim umoznéni dusi ovlivnit vykonny orgéan. 19. stoleti jiZ podrobnéji zkoumalo slozeni
organt. Jako soucast mozku byly popsany Seda a bil4 kiira mozkova. Védci se dokonce

zabyvali podrobnéj$im slozenim a méli tudiz moznost zjistit, ze Seda klira mozkova
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je tvofena bunéénymi tély a bild kiira mozkova nervovymivlakny. O popsani mozecku a
jeho bunééného slozeni se zaslouzil ¢esky védec Jan Evangelista Purkyné. 19. stoleti
bylo pro medicinu velmi plodnym. Zvlasté neurologie zaznamenala velky posun vpied
auchovala tim pro budouci generace jména anatomid a neurologu, jakymi byli
napiikladDuchenne, Brown-Squard, Brodmann, Huntington nebo Broca. Diky
anglickémuneurologovi Jacksonovi vesel ve znamost fakt, Ze nikoliv svaly, ale pohyby
fidi mozek. Stejny védec stoji téz za zavedenim hierarchického principu fizeni
motoriky. Neurologie, a hlavné¢ neurofyziologie, se daji pokladat za opérné pilife
fyzioterapeutickych koncepti. Takovym pilifem je napiiklad Sherringtonova ,reflexni
teorie fizeni motoriky* nebo teorie ,,podminéného reflexu® Ivana Petrovice Pavlova
a teorie ,,polohovych reflexi* Rudolfa Magnuse.

Fyzioterapii lze studovat v Ceské republice na vét$ing lékaiskych fakult.
Jsou jimi 1. 1ékaiska, 2. 1ékaiska i 3. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze,
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Lékarskd fakulta Ostravské univerzity.
Zapadoceskd univerzita nabizi studium tohoto oboru na Fakulté zdravotnickych studii
astejny obor nabizi téz Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem.
Fyzioterapii je dale mozné vystudovat na Fakulté¢ télesné vychovy a sportu
na Univerzité Karlové v Praze, Fakulté biomedicinského inZenyrstvi na Ceském
vysokém uceni technickém v Praze, Fakulté sportovnich studii na Mendelové univerzité
Vv Brné, Fakulté télesné kultury a Fakulté zdravotnickych véd na Univerzité¢ Palackého
v Olomouci a na Zdravotné socialni fakulté na JihoCeské univerzité v Ceskych
Budéjovicich.

Takto vzdé€lani a teoreticky 1 prakticky vySkoleni lidé, nosi oznaceni
fyzioterapeut. Fyzioterapeut je odbornikem, ktery ma zastfeSenou odbornou zpusobilost
K povolani zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Na ¢eském trhu prace pisobi vedle sebe lidé jak s vysokoSkolskym,
tak se stfedoSkolskym vzdélanim. Pti¢inou toho je fakt, Ze v minulosti bylo mozné tuto
odbornost ziskat stfedoskolskym vzdélanim v oboru fyzioterapeut nebo rehabilitacni
pracovnik na stfedni zdravotnické Skole. Bylo mozné ziskat i titul diplomovany
specialista na vyssi odborné Skole. V soucasné dobe¢ jiz existuje pouze jedna cesta a tou

je vysokoSkolské vzde€lani, at’ jiz s titulem bakalaf nebo magistr.
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Ceska fyzioterapie ma i ve svétovém méfitku vyznamné osobnosti, které ptispély
vyzkumem i teorii do tak zvaného ,zlatého fondu fyzioterapie®. Je to napiiklad
Prof. MUDr. Véclav Vojta, DrSc. Tento ¢esky 1ékaf se svoji praci zaslouzil o objeveni
reflexni lokomoce. Diky profesoru Vojtovi jsou dnes po celém svété rozsifeny polohové
testy a reflexologie. Reflexni lokomoce se dnes pouzivd u mnoha onemocnéni
u détskych i dospélych pacienti. Je soucasti 1é¢by napiiklad u meningomyelokély,
periferni parézy, artrogrypozy, skolidzy, dysplazie a luxace kyCli. Nedilnou soucasti
je i pfi rehabilitacich po zranénich lebky a mozku, u pfiénych misnich 1ézi a mnohych
jinych. Stejné vyrazny otisk zanechal po své praci i Prof. MUDr. Karel Lewit, Dr.Sc.
Tento ¢esky neurolog, zakladatel moderni funkéni diagnostiky a 1écby vertebrogennich
onemocnéni a manualni a reflexni terapie byl duchovnim otcem manipula¢nich technik
a technik mékkych tkani. Spolu s dal§imi veli¢inami Prof.Mudr. Janem Jiroutem,
Dr.Sc., Prof. MUDr. Vladimirem Jandou, DrSc. a Doc. MUDr. Frantiskem Vélem, CSc.
zalozili tak zvanou ,,Prazskou Skolu“ 1é€by manipulacni terapii. Dal§imi vyznamnymi
osobnostmi Ceské fyzioterapie jsou naptiklad Doc. MUDr. Eva Rychlikova,
MUDr. Richard Smisek nebo Ludmila Mojzisova.Posledni jmenované byla terapeutkou,
zabyvajici se rehabilitaci a cviCenim ovlivitujicim muZzskou, a pfedevSim Zzenskou
neplodnost. Nejvice proslula rehabilitacni 1é¢bou uréitych typta Zenské sterility. Jeji

terapie byla zalozena na ovlivilovani napéti svali panevniho dna.

2.3 Biopsychosocialni model psychosomatickych onemocnéni

Clovék neni pouze souborem jednotlivych &asti a procest. Je bytosti bio-psycho-
socidlni. Celostni neboli holisticka teorie odmita fakt, Ze zivé organismy jsou pouze
souctem ¢asti celkil. Holismus je odvozenina feckého slova znamenajici celek. Doty¢na
teorie vychazi z toho, ze organismy jako celky funguji v ur€ité interakci. Aplikujeme-li
tuto koncepci na lidi, je jisté, ze je osobu nutné brat jako celek v bio-psycho-socialni
jednoté. Porucha, byt jedné casti takového celku, miize znamenat naslednou poruchu
jing¢ ¢asti nebo dokonce celého systému. Spoustécim mechanismem fyzického
onemocnéni miize byt i stres a psychickd zatéz. Onemocnéni je zpravidla provazeno

negativnimi emocemi jako je napéti, strach a uzkost. Posledné jmenovana uzkost mize
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vést ksocialni izolaci — osamoceni a pii vystuptiovani az kvyhybani se lidem
a socialnim fobiim. Je dulezité piistupovat ke kazdému cloveéku jako k osobnosti,
individualité, kterd disponuje svymi jedineCnymi vlastnostmi, postoji, nazory
a potfebami.

Roku 1977 byl navrZzen americkym psychiatrem Georgem Engelem a schvélen
a prijat Svétovou zdravotnickou organizaci (WorldHealthOrganization) ,,Bio-psycho-
socialni model“ nemoci. Faktory, které tento pojem determinuji jsou: biologické,
psychické a socialni.

Faktory biologické lze oznacit téz za fyzické nebo télesné. Pacient je pocituje
jako télesnou nepohodu. Muze to byt naptiklad bolest hlavy, zad ¢i n¢kterych kloubt.
Obecné 1ze konstatovat, ze tento faktor zahrnuje vechny télesné determinanty.

Psychické faktory oznacujeme také jako mentéalni nebo dusevni. Pacient je muize
subjektivné pocitovat jako strach, tizkost nebo naopak jako pocit klidu,a dokonce
I euforie.

Faktory socialni souvisi se sociélni situaci jistého jedince. Zohlediuje napiiklad
mezilidské vztahy doma, v roding, v zaméstnani nebo ve Skole. Bere v potaz i jeho
osobni postoje vici spolec¢nosti.

Nauka o zdravi, jeho ptivodu a zrodu se nazyva salutogeneze. Vénuje se sledovani
a popisu zdravi. Jeji soustfedéni padd na ty jedince, ktefi se t€8i nezdolnému zdravi,
ato i ve Spatnych a extrémnich podminkach. Dokonce i smysl pro humor je zde chapan
Zdravi ¢i stav ve zdravi jsou definovany mnoha védci riznymi zpusoby. Naptiklad
Machovd, Kubatova a kolektiv (2009) hovoti o zdravi jako o stavuiplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze neptitomnosti nemoci nebo vady. Jejich
definice zdravi pro obdobi dospivani zahrnuje jesté nepfitomnost rizikového chovani
auspésny piechod do dospélosti. Zdravi je vlastné definovano tak, ze neni dilezita
pritomnost €1 nepfitomnost nemoci. Jde tim padem o jakysi klid, ktery jedinec pocituje
ve vSech sférach svého Zivota.

Oproti tomu nemoc je brana jako stav, kdy se jisté Casti organismu nebyly
schopny pfizpisobit prostiedi, ¢imz byl navozen urcity problém. Dle jiz vySe
citovanych autorti (2009) lze tedy nemoc obecnéji definovat jako poruchu zdravi.

Nemoc je tedy porucha adaptace Clovéka, nedostateCnost nebo selhani adaptivnich
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mechanismi na podnéty prostiedi. Nemoc je stavéna do pomyslné opozice vici pojmu
zdravi a je chapana jako neptizpisobeni urcitych ¢asti organiSmu na prostiedi.

Kazdy ¢lovék jako individualita posuzuje stav, ktery oznacuje za zdravi ¢i naopak
za nemoc, zcela rozdiln€é. Dokonce sviij stav kazdy jinak hodnoti, jinak se o ném
vyjadfuje, jinak se snim vnitin¢ vyrovnava. Objektivnim pohledem Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je zdravi oznaCovano jako ,,Stav fyzické, psychicke,

socidlni a estetické pohody “(online, cit., 2020-02-03).
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3 PSYCHOLOGICKO-SOCIALNI PORADCE A JEHO
VLIV NA KLIENTA

Prace s lidskou psychikou a s clovékem samotnym je zajimava a zaroven
odpovédna zélezitost. Lidé, ktefi stoji na stran¢ pomahajiciho, maji moznost Ucastnit
se cizich ptibeéht. Mohou byt jen zacastnénymi posluchaci nebo i1 aktivnimi privodci
riznych Zivotnich situaci. Mohou patrat mezi fadky po zachytnych bodech vyty¢ujicich
moznou strukturu problému a mohou i od zakladu zménit thel pohledu a uchopeni
zivota toho, ktery hled4 jejich pomoc. Profese psychoterapeutii a poradcl pracuje
s velmi citlivymi tdaji a informacemi, a proto je etika umisténa na velmi vysoké pficce
dalezitosti jejich pocinani.

Poradenstvi patfi jednozna¢né k poméhajicim profesim. Pomahajici profese jsou
svym vyznamem velmi specifické a jsou na n¢ kladeny zvlastni pozadavky. Priméarné
jenutné vychazet z nastaveni vztahu mezi poradcem a klientem. Tento vztah
je zakladem celého ,,pomahajiciho procesu®. Pracovnik, jenz zastava pozici
pomahajiciho pracovnika, musi oplyvat nékterymi dulezitymi atributy. Jsou jimi
napiiklad schopnost vzbudit ve druhém clovéku divéru, schopnost empatie nebo uméni
naslouchani a komunikace. Empatii je dle Hartla a Hartlové myslena ,, schopnost vcitit
se do pocitit a jednani druhé osoby; v terapii a psychoterapii, vedle opravdovosti
vsak, ze kdo rozumi sam sobé, rozumi lépe i druhym * (2010, s. 127).

Otazka etiky v pomadhajicich profesich je velmi citlivou zaleZitosti. NejbliZze
K témto oborim ma psychologicka etika. Jelikoz je zde zachdzeno nejen s lidskou
pomoci, ale 1 s moci nad clov€ékem, musi byt podle Basteck¢é a Goldmanna
(2001, s. 350) ,,upraven jemnéejsimi a citlivejsimi pravidly, nez poskytuje hruby prdvni
ramec“. Jde zde vlastn€ o vytvoreni specifického vztahu mezi lidmi. Na jedné stran¢
jde o ty, ktefi pomahaji a na stran¢ druhé o ty, ktefi pomoc potiebuji a pfijimaji, o ty,
kterym je poméhdno. Jak opét predesila Basteckd a Goldmann (tamtéz), jelikoz ,, nase
obory zachdzeji s moci nad druhym clovékem, musime se zabezpecit proti zneuZiti moci

a musime chrénit toho, kdo je na nas — i kdyz prechodné — zavisly .
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Pro préci s Klienty ,,je velmi dilezZité, aby vSichni poradensti pracovnici
dodrzovali pri své praci etické zasady a principy profesi pomdhajicich ¢loveku. Etika
poradce spociva mj. v zachovani diskrétni micenlivosti o ryze osobnich sdélenich
klienta. Kazdy psychologicky poradce je povinen dodrzovat Eticky kodex
Ceskomoravské psychologické spolecnosti, ktery vesel v platnost roku 1999
(Kohoutek, 2008, s. 5). Gabura a Pruzinskd (1995) ve své knize zminuji jeste¢ dva
vyznamné etické kodexy. Jednim je Evropsky metakodex etiky zminujici zésadu
Cestnosti a druhym je kodex Americké psychologické asociace upiednostiiujici zasadu

integrity.

3.1 Profil psychologicko-socialniho poradce

Navazani vztahu mezi poradcem a klientem se dd oznacit jakymsi vyhlaSenim
urcité aliance mezi témito aktéry. Podle Drydena (2008) vyjadfuje poradce ptani byt
klientim prospesny. Je vSak velmi dilezité byt v tomto vyjadieni presvédéivy
a uptimny, protoze pokud klient vyciti urcité zndmky povrchnosti nebo dokonce false,
vysledky nebudou uspokojivé. Dal§im projevem UspéSného poradce je prokazované
pfijimani klientl a Gcty k nim, naslouchéani jim a porozuméni psychické bolesti z jejich
uhlu pohledu. Aby vztah mezi klientem a poradcem byl takzvané ,,Cisty®, je nutné
ze strany poradce umét projevit porozuméni smeérem ke klientovu problému. ,, DilezZité
jsou rovnez otdzky nacasovani, mnozstvi poskytnutych informaci a volba pouzitého
jazyka. Jelikoz dobra terapeuticka komunikace je dovednost, byt schopen se ucit,
zdokonalovat se a dostavat zpétnou vazbu o téchto dovednostech je ustredni naplni
poradenského vycviku* (Dryden, 2008, s. 10). Ma-li poradce spravné podminky,
ziskava v pfeneseném slova smyslu roli privodce procesem mezi nim a klientem,
divétuje klientovym schopnostem a respektuje jej. Klienta rozhodné neléci, ale pouze
vede a sméfuje jeho jedndni tak, aby se l1épe vyrovnal se svym problémem nebo jej
dokonce piekonal.

Stejn¢ jako poradce, tak i klient vnaSi do poradenského vztahu tony,
Které postupné  uruji  kvalitu, vyvoj a vysledek procesu poradenstvi.

Poradenskou pomoc diive vyhledavali lidé zejména tehdy, pokud potiebovali rozvinout
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svllj osobni a osobnostni potencial. Soucasny trend ovSem spiSe nasvédcuje tomu,
ze poradenstvi se posunulo k roviné pomoci s urcitou osobni bolesti. Dryden (2008)
ji ve své knize Psychologické poradenstvi popisuje jako ,,bolest, ktera se miize tykat
konkrétniho Zivotniho nestésti a reagovat na né (napr. ztrata blizké osoby nebo
opusténi), nebo mize byt trvala a vse pronikajici (napr. chronicky nizké
sebehodnoceni) “ (tamtéz, s. 11).

Ne vzdy vsak klient pfichdzi za poradcem zcela dobrovolné¢ a z vlastniho
rozhodnuti. Poradenské cinnosti a svych, specialné vyskolenych, poradcti miize
vyuzivat naptiklad Probac¢ni a mediacni sluzba. Probace dle Andragogického slovniku
,,zahrnuje organizovani a vykonavani dohledu nad obvinénym, obzalovanym nebo
odsouzenym, kontrola vykonu trestii nespojenych s odnétim svobody, vcetné uloZenych
povinnosti a omezeni. Mezi dalsi ¢innosti patii sledovani chovani odsouzenych jedincii
ve zkuSebni dobé podminéného propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, ddle
individuadlni pomoc obvinénému a piisobeni na néj, aby vedl rFadny zivot, vyhovel
soudem nebo statnim zastupcem ulozenym podminkam, a tim doslo k obnove
naruSenych pravnich i spolecenskych vztahu. “(Pricha, Veteska, 2012. s. 208). Proba¢ni
mediaci je podle stejného zdroje minén ,, zpiisob vyjedndvani a nakladani s provinilcem;
cilem je nalézt kompromis mezi poskozenym a provinilcem, obéti a pachatelem a dojit k
dohodé o podminkach, zpiisobu a mire trestu‘ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 298). Proba¢ni
a mediaéni sluzba byla v Ceské republice ziizena 1. ledna 2001. Tento podin upravuje
zakon Cislo 257/2000 Sb., o Proba¢ni a mediacni sluzbé. Nad jeji Cinnosti provadi
dohled Ministerstvo spravedlnosti za pomoci poradniho organu, Rady pro probaci a

mediaci.
3.1.1 Komunikace psychologicko-socialniho poradce s okolim

Komunikace je obecny termin. Pfedstavuje vysilani a pfijimani informaci. Tyto
informace se tykaji vSech zivych tvori a zasadné nejsou jednotné. Vyznacuji se jako

zvuky, fe€, gesta, mimika a informace chemické, cichové hmatové. Zkoumani

komunikace je zaméfeno jak na objasiiovani parametrii, které Citaji obsahy a formy
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komunikace, tak na komunika¢ni efekty, jako je naptiklad manipulace s lidmi,
presvédcovani nebo i diveéryhodnost komunikatora.

Uzsim vnimanim je komunikaci mySleno sd€lovani vyznamii pomoci
jazykovych prostiedkli. Takovéto sdélovani se nazyva verbalni komunikaci. Druhou
moznosti je volba nejazykovych prostfedkli. Tento zplsob je oznaCovan jako
nonverbalni komunikace. K vyjadfeni se timto zptisobem jsou poZivana gesta, pohyby
téla, mimika, hudba, hmotné artefakty a jiné.

Dobra schopnost komunikace je dle J. DeVita (2001) dilezitd pro nas
osobni,spolecensky i pracovni Zivot. Znalosti a dovednosti, tykajici se komunikace, tak
souCasné situace a na zdkladésvé minulosti, zkuSenosti, postojl, kulturnich zvyki
a s tim souvisi i mnoho dalSich¢initeld. Z toho vyplyva, ze akce a reakce pti komunikaci
jsou urovany nejen tim, cobylo feceno, ale i zplsobem, jak Si zGCastnéna osoba
vyklada to, co bylo fe€eno.J. DeVito (2001) uvadi, Zze ke komunikaci dochazi tehdy,
kdyz vysilame nebopfijimame sd€leni, a kdyz pfipisujeme vyznam signdliim od jinych
osob.Interpersondlni komunikace je vzdy zkreslena Sumem, vzdy k ni dochazi
v né¢jakych souvislostech, vzdy ma néjaky ti¢inek a obsahuje moznosti zpétné vazby.

Proces probihajici komunikace neznamenéd podle vyjadieni Svobody (2000)
pouhé sd€lovani ale jde o oboustranny proces, ktery zahrnuje nejméné ctyii faktory.
Jeto faktor vyjadfovani, to znamend sd€lovani informaci, faktor naslouchani,
to znamena pfijimani informaci, faktor neverbalniho vyjadfovani i chapani a faktor
porozuméni konfliktim a rozvijeni uméni konfrontace.

Pro docileni efektivniho verbalniho projevu je podle J. Adaira (2004)
trebadodrZet Sest klicovych pravidel, principi:

e Princip srozumitelnosti
e Princip jasnosti
e Princip jednoduchosti
e Princip zivosti
e Princip pfirozenosti
e Princip stru¢nosti
Celkové vyznéni verbalni komunikace nezévisi podleSlepicky (1988) pouzena jejim

obsahu. Verbalni komunikaci doprovazi vétSinou fada neverbalnich projevi.Nékteré
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mohou byt zdmérné s cilem podat dopliikovou informaci, nékteré vS§ak mohouvznikat
nezamérné. Celkovy efekt komunikace vyplyva z ptisobeni obou komunikaci.Heyesova
(2011, s. 29) ve své publikaci uvadi, ze existuji ,, riizné dimenze, kterymi lze obohatit
rec. Jednim z aspektl ,, metakomunikace je vecovy registr (Tamtéz). Autorka
demonstruje ,pét béinych rFecovych registri, které pouzivame. Kazdému
z nich odpovida jina gramatika a jiny slovnik:

Deklamacni - PouZiva se pri formalnich projevech, také pro néktere druhy vécnych
pisemnych sdéleni.

Formalni - VyzZaduje peclivé pouZiti gramatiky a slovni zdsoby. Casto se uzivd,
kdyz je projev adresovan autoritam.

Informativni — Obvykle se pouziva pri rozhovoru s cizimi lidmi, ktery ma vsak
neformalni charakter, napriklad pri dotazu na odjezd dalsiho viaku.

Familiarni — Casto se uzivd v konverzaci mezi prateli nebo lidmi, kteii se dost dobie
znaji. Miize obsahovat slangové vyrazy a casto pouziva gramatické formy, které by
V psaném projevu pusobily nedokoncené a odporovaly by pravidliim.

Intimni — Urceny pro intimni piatele a pro blizkou rodinu. Casto vede k poZivini
zkratkovité Feci a zvldstnich odkazii (in-references). Pocita s velkym mnozstvim
spolecnych zazitki zucastnénych osob* (Heyesovd, 2011, s. 30).Jako doprovod slovni
komunikace se uplatituje predevsim ton hlasu, rychlost feci.

Nonverbalni komunikace je komunikace beze slov. Probihd podle J.
DeVita(2001) prostiednictvim zptsobu drzeni téla a jeho pohybt, vyrazi obliceje,
pohledi a pohybli o¢i, zmén vzdalenosti mezi komunikujicimi, signald ovladani
prostoru, druhuodévu a jeho barev, dotyki, rychlosti a hlasitosti feci, a dokonce 1

zpusobem, jakymkomunikujici zachazi s Casem.

e Prvnim nonverbalnim projevem jsou tak zvané signaly téla. T€lo komunikuje
jak prostfednictvim pohybd a gest, tak svym celkovymvzhledem.Pohyby téla.
Védci rozliSuji pét hlavnich typl pohyba: gesta, ilustratory, afektivni
projevy,regulatory a adapteéry.

Celkovy vzhled téla také komunikuje. Naptiklad vyska postavy, vdha v poméru
k vySce a stejné tak i délka, barva a tGprava vlasi mohou vysilat sva sdéleni

druhym.
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Télo také prozrazuje rasu barvou a odstinem pleti a miize i napovédét néco
ptesnéjsiho
o narodnosti. Rovnéz celkova pritazlivost patii k signdlim vysilanym télem.

Dale idrzeni téla a chuze.

Druhym nonverbalnim projevem jsou signaly mimické a zrakové. Lidsky oblicej
véetné ofi je pravdépodobné nejdulezitéjsim  zdrojemnonverbalnich
signalt.V celém priabéhu interakci s druhymi oblicej komunikuje, a to, co
sdé€luje, jsouzejména emoce. Mimika ziejmé jako jedind vyjadiuje miru pocitu
potéSeni, souhlasunebo sympatie, zatimco ostatni casti téla v tomto sméru
nepiidavaji pfili§ mnohodalSich informaci. Jiné aspekty, naptiklad intenzita
sdélenych emoci, jsou vSakvyjadfovany signaly obliCeje 1 ostatnich Casti téla.
Tyto signaly jsou natolik dulezité, Zenapiiklad v komunikaci na internetu se
dnes bézné uzivaji jejich graficka znazornéni -"Smajlici” (emoticons, smile
faces).Nékteti vyzkumnici tvrdi, Ze mimika dokdze vyjadfit nejméné
osmnasledujicich emoci: S§tésti, prekvapeni, strach, hnév, smutek, odpor
(znechuceni),opovrzeni a zdjem.Jini k tomu piidavaji jesté tizas (zmatek) a
rozhodnost.

Zrakova  komunikace je  povazovana za  nejdulezitéj§i  systém
nonverbalnichsignalt.Signaly sdélené ocima se lisi v zavislosti na délce, sméru a
charakteru pohledu.

Svymi pohledy mlzeme predavat celou tadu sdé€leni. Naptiiklad jimi
hledatzpétnou vazbu. Mizeme jimi druhého informovat, Ze komunikacni kanél
ma otevieny aze by mél promluvit. Pohledy mohou také signalizovat povahu
vztahu, jak pozitivniho (pozorny nebo laskavy pohled), tak negativniho
(vyhybavy pohled).Zrakovy kontakt dokdze také ménit psychologicky odstup
mezi lidmi. Zachytime-li n&¢i pohled, kupfikladu nékde na vecirku, stavame
se vzajemnépsychologicky bliz§imi, 1 kdyz fyzicka vzdalenost mezi ndmi muze
byt relativné velka.Vyhybame-li se zrakovému kontaktu s druhymi v ptipadé
znacéné fyzické blizkosti,zvySujeme vzajemny psychologicky odstup.Vyhybani
se pohledim muze také signalizovat nezdjem o osobu, o konverzacinebo

0 néjaky piijaty zrakovy podnét.
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e Dalsim nonverbalnim projevem je prostorova a teritoridlni komunikace. Zpisob,
kterym uzivame prostor, hovoii k druhym stejn¢ jist¢ a hlasit¢ jakoslova
nebo véty. Mluvci, ktery stoji v tésné blizkosti posluchae, mu pii feci
poloziruku na rameno a diva se mu do oci, signalizuje néco velmi odlisné¢ho

od mluv¢iho,ktery stoji v kouté se zalozenyma rukama a diva se do zem¢.

Zpusob  vyuzivani  prostoru  (proxemika) sd€luje  obsidhlou ftadu
signali.RozliSujeme Ctyii vzdalenosti, které¢ definuji typ vztahu mezi lidmi, a
identifikuji taktosdélené signaly.

1. Intimni vzdalenost - odstup 45 cm a mén¢; je vyuzivana napiiklad pro intimni

sbliZeni,zépas, uklidiiovani nebo ochranu.

2. Osobni vzdalenost - rozmezi od 45 do 120 cm; dovniti dovolujeme vstup jenurcitym

lidem, naptiklad tém, které milujeme, ktefi nas obsluhuji v obchodé,
nebo tém, ktefi nas uci ve Skole.

3. Spolecenska vzdalenost - rozmezi od 1,2 do 3,7 m. V této vzdalenosti ztracimepohled

na  detaily, které mame ve  vzdalenosti  osobni.  Pouzivame  ji
k obchodnima spoledenskym komunikacim. Cim vétsi odstup udrzujeme, tim formalngji
naseinterakce vypadaji.

4. Vetejna vzdalenost - odstup vétsi nez 3,7 m. Tato vzdalenost je zakladem naSiosobni

ochrany. Umoziiuje nam v ptipad¢ potieby podniknout obranné akce.

NaSe vztahy k prostoru a zptlisoby, kterymi ho uzivame pti komunikaci,ovlivituje
n¢kolik faktorii. Jde o postaveni, kulturu, kontext, pohlavi a vek ucastnikli a predmét
jejich komunikace.

Dal$im aspektem komunikace, ktery souvisi s prostorem, je teritorialita.
Tentotermin byl pievzat z etologie. Teritorialita znamena projev vlastnickych
vztahtik ur¢itému prostoru nebo predmétu. Velikost a umisténi teritoria vypovidaji o
postavenicloveka.

Nonverbalni projev nazvany komunikace dotykem,popsali Jones a Yarbrough
* Dotyk muze vyjadiit pozitivni emoce jako podporu, ocenéni, sexualni zajem
a naklonnost.

* Dotyk Casto vyjadiuje hravost ve smyslu ndklonnosti nebo také agresivity.

* Dotyk miize ovladat nebo usmériovat chovani, postoje nebo pocity druhého.
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* Ritualni dotyky se tykaji pozdravi a louceni, napiiklad podéni rukou,
objetinebo poloZeni ruky kolem ramen druhého.

* Funkéni dotyky jsou takové, které provadime za ucelem urcitého ukonu,napiiklad
pii odstranéni smitka z obli¢eje nebo odévu druhého, nebo pomdhate-li né¢komu
vystoupit z auta.

Mimojazykovym (paralingvistickym) projevem se nazyva vokalni (ale
pritomneverbalni) dimenze fe¢i. Nejedna se o to, co fikam, ale jak to fikam. Také
mlceni je sice absenci zvuku, ale neni absenci komunikace.Pfizvuk a slovosled jsou
jednim z aspekti mimojazykového projevu. DalSimi jsou rychlost, hlasitost a rytmus
feCi. Patii sem takévokalizace - zvuky, kterévydavame, kdyz placeme, Septame, fihame,
zivame nebo je¢ime. Zmény téchtohlasovych prvkl néco sdéluji. Naptiklad mluvime-li
rychle,sd€lujeme néco jiného,nez kdyZ mluvime pomalu. I kdyZ slova budou naprosto
shodnd, pfi zméné rychlosti(nebo hlasitosti, rytmu feci nebo vysky ténu) se zméni i
vyznamy,kterébudou druzi vnimat.

Komunikaci ovSem muze byt 1 mlceni. Mlceni poskytuje mluvéimu cas
na ptemysleni, na formulaci a uspotfddaniverbalni komunikace. Pied signalizaci
napiiklad velkého konfliktu nebo velkéhoprojevu lasky casto nastavd pomlka,
Kterd zifejm¢ ma ptipravit posluchace na zavaznostnasledujicich vét.Mléeni mize sdélit
emocionalni reakce podobné jako o¢i, obli¢ej nebo ruce.Nékdy muize sdélit rozhodnuti
nespolupracovat nebo vzdorovat. Odmitanim verbalnikomunikace signalizujeme
druhému popfeni jeho autority nebo legitimity jehopostaveni. Ml¢eni mize vyjadrovat
naklonnost nebo lasku, zejména ve spojenis dlouhymi vzajemnymi pohledy do
o¢i.MIcet mlzeme samoziejmétaké tehdy, jestlize nemdme co fict, kdyZz nas
nicnenapada nebo kdyz nic fict nechceme.

Velmi zajimavym aspektem je dimenze ¢asu v komunikaci. Bruneau (in DeVito,
2001) uvadi, ze dimenze Casu v komunikaci se tykavyuzivani casu tak, jak jej
organizujeme, jak na n¢j reagujeme a jaka sdéleni vyjadiujeme.Dvéma aspekty, kterym
je v interpersonalni komunikaci tfeba vénovat pozornost, jsoukulturni a psychologicky
cas.

Existuji dva typy kulturniho casu: formalni a neformalni.Formalni se
délina vtetiny, minuty, hodiny, dny a roky.Neformalni pouziva obecné ¢asové terminy,

kterymi jsou napiiklad navzdy, ihned,brzy, rovnou, co nejdiive a jiné.
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Ton hlasu a mimika jsou nejuniversalnéj$imi projevy emoci, ikdyz negativni
vyrazové projevy jsou obtiznéji identifikovatelné nez projevy pozitivni.Z vyrazu
obliceje jsou dobie srozumitelné psychické stavy a pocity, jako spokojenost,zéjem,

ale i obavy, strach, zlost ¢i piekvapeni.

3.1.2 Konflikty mezi lidmi a jejich zvladani podle psychologicko-socialniho poradce

Konflikty vznikaji jak v b&zném, tak ipracovnim zivoté. Mnoho konfliktl
se casem vyviji. Daji se také vysvétlit jako spory. Soucasné¢ se pii nich stietavaji
protichiidné tendence. Konflikty je mozné rozdélit na vnéj$i a vnitini. Pokud lezi
podnéty vné jedince, jedna se o konflikt vnéjsi. Jde-li naopak o prostiedi uvnitt jedince,
o odporujici si vnitfni pohnutky, proziva doty¢ény jedinec konflikt vnitini. Pokud vSak
konflikty zistavaji uvnitf nefeSené a nevyfeSené¢, mohou vazné€ narusit dusevni
rovnovahu ¢i poskodit duSevni zdravi. ,, Konflikty mezi lidmi nejsou jen predmétem
studia socidlni psychologie. Je to i téma basniku a dramatikui, téma advokatii a soudcii
Z povolani i uredné nepovolanych soudcit amatéru* (Ktivohlavy, 2008, s. 12). Uméni
totiz spociva ve schopnosti slySet pocatky konfliktu ve své vlastni fe¢i i v fecidruhého
a ve snaze rozpoznat spoustéce konfliktu.

Konflikty Ize rozde€lit z nékolika hledisek a to na: kognitivni, hodnotici,
percepCni, motivacni, volni a emociondlni. Dale také na konflikty predstav,
kdy se stfetavaji piedstavy, vjemy a pocitky, rovnéz i predsudky a fantazie. Kazdy
muze, tedy mél by mit také sviij vlastni nazor, ktery vSak nemusi byt vzdy totozny
s nazorem druhého ¢i ostatnich. Dale se objevuji konflikty i z ditvodu jinych postoji,
které jsou ovlivnéné emocionalné, prostiedim, charakterem osob a pfipravenosti zménit
svlyj vlastni ndzor na danou véc. Konflikty mohou mit své kladné i stinné stranky,
pfinosy inevyhody. Pfinos do budoucna lze spatfovat napi. ve zkuSenosti ziskané
osoby, ale také v pfijimani kritiky od druhych osob a reagovani na ni, vy¢isténi klimatu
ve skupiné. Avsak konflikty s sebou zakonité piinasi i druhou, stinnou, stranku véci,

ato narocnost pii feSeni, rozdéleni kolektivu, pfijimani Spatnych feSeni, pochvalu
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zapornych charakterovych vlastnosti, snizovani vykonnosti ve skupiné¢ nebo Castou
fluktuaci.

Konflikty, u nichz hlavni roli hraji faktory souvisejici s lidmi, lze obsahnout
piiblizn¢ ve Ctyfech rovinach. Prvni rovinou jsou podle Kiivohlavého (2008) konflikty
mladych a konflikty starSich lidi, druhou skupinou konflikty muzl a konflikty Zen, tfeti
skupinou konflikty lidi s riznymi rysy osobnosti a ¢tvrtou skupinou jsou konflikty lidi
s psychicky abnormalnimi rysy.

Konflikty tykajici se mladych a starSich lidi nemusi vzdy znamenat jen konflikt
mezi generacemi, miZe jit i o nedorozuméni mezi détmi, pubescenty ¢i adolescenty,
anaopak mezi lidmi seniorského véku s rozdilem nékolika malo let. Mohou zde hrét
roli aspekty Zivotnich zkuSenosti a preference svych prozitkl i zavért, ale muze jit
i 0 pouhy vlastni prospéch, ktery je upifednostiiovan z pozice ,.starSiho ucastnika®
interakce.

Konflikty muzti a Zen jsou jiz historickym evergreenem a leckdy zdrojem
anekdot a vtipii. OvSem seridzni pohled na vyzkum vypravi jak o chuti ¢i nechuti muZzi
a zen ke kooperaci, tak 1 o poctivosti nebo povrchnosti vhledu do piivodni problematiky
pted vznikem daného konfliktu.

Konflikty lidi s riznymi rysy osobnosti se mohou dotykat Sirokého spektra
divodi. Rysem osobnosti je minén rozliSitelny a vlastné trvaly zptisob toho, ¢im
se dany jedinec li$i od druhého. MuzZe to byt postoj k n&aké mySlence, déni
ve spolecnosti, k jistému zplGsobu vystupovani ¢i  sebevédomi  Cloveka.
Dle Ktivohlavého se ,,syndromem rozumi urcity soubor takovych rysi. Osobnost
¢loveka je pak psychologicky definovana jako unikdtni vzor rysi* (2008, s. 91).

Konflikty lidi s psychicky abnormalnimi rysy osobnosti se dotykaji jedincu,
ktefi n€¢jakym zpisobem vybocuji z mezi bézného jednani. Dostanou-li se takovéto
osoby do konfliktni situace, da se pozorovat urcity ,,odklon od psychického normalu “
(Ktivohlavy, 2008, s. 95). Projevuji se vétsi neochotou spolupracovat, vyraznou
neduvétivosti vici druhé strané dokonce i1 deklamaci ,,nesmyslnosti® fesit jakykoliv
konflikt.  Pouzijeme-li  opét vyrok  Kiivohlavého, musime konstatovat,
ze ,,psychopatologie je v podstaté selhdnim komunikacniho procesu v mezilidskych
vztazich* (2008, s. 95).
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Zvladani konfliktd je Siroky a znacné nepifehledny pojem, ktery lze podiidit
bud’ urcité strategii nebo taktickym zasahim. Strategie jsou feSeni, ktera jsou
predvidatelna a fiditelna, ovSem jejich doba trvani je delsi, tak tikajic ,,b¢h na dlouhou

¢

trat™. Taktické zasahy jsou snadnéji uchopitelné. Je v§ak nutné zvolit spravny piistup

atyp taktiky. Vyznam tohoto slova vysvétluje Kiivohlavy jako ,,dovednost ¢i uméni
vyuzivat pomerné drobnych prostiedki, které jsou k dispozici K dosazeni urcitych cilii*
(2008, s. 163). Taktika vyuziva ¢tyfi druhy operaci. Jsou jimi sliby, pfisahy, hrozby

a inspekéni zasahy.

3.2 Atributy andragogiky ovliviiujici psychologicko-socialniho

poradce

Dle Benese je andragogika ,,vedni a studijni obor zaméreny na veskeré aspekty
vzdelavani a uceni se dospélych. Existuji rozdilné koncepce andragogiky. V nasem
pojeti je andragogika specificka soucdast ved o vychove, vzdélavani a vyucovani*
(Benes, 2014, s. 11).

Profese andragoga rozhodné neni chapédna jako profese pomdhajici. Je vSak
neoddiskutovatelné, ze i v této sféfe, tedy pomahajicich profesich, se setkavame
s andragogickym pisobenim. V andragogice totiz dle Prichy a Vetesky,, nachdzime
tolik diskutovanou dimenzi: andragogika prokazujici prakticky prinos diky reseni
redlnych probléemu lidi. Zkoumd jako induktivni véda predevsim teorii a praxi
vzdélavani dospélych a oblast poradenstvi a péce o dospélé jedince (2012, s. 33).
| Novosad (2000) ptiznava, Ze pouhé dosaZeni vzdélani, byt odborného charakteru, neni
uspokojivé a dostaCujici. Nabadd k soustavnému sebevzdélavani a k absolvovani
profesnich kurzti a vycvikl. Neni tedy ojedinélé, Zze andragogické poradenstvi prolina
také do sfér zametenych i na fyzickou stranku. Takovéto moznosti velmi Casto vyuzivaji
napiiklad fyzioterapeuti, ktefi se soustfedi ne pouze na vzniklé postizeni ¢i poskozeni
pohybového aparatu, ale 1 na jeho pficinu.

Osobnost psychologicko-socialniho poradce nelze snadno definovat. Vzhledem
k Sirokému spektru zaméteni a kompetenci je veelku nemozné urcit ostrou hranici jeho
pusobnosti. Poradce je zde vniman jako samostatny, nezéavisly odbornik, plné

vyuZzivajici svych odbornych znalosti a dovednosti ziskanych ptfedev§sim v oborech
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psychologie, sociologie a andragogika. Pro uplnost a celistvost jsou zde vSak dilezité
I védomosti vychazejici z oborti mediciny, ekonomie, pedagogiky ¢i prava.

Vzhledem k vysSe uvedené charakteristice, zejména zaméienim na pomoc
druhym, ovSem muze byt psychosocialni pracovnik v S$irSim pojeti vniman jako
ona diskutovana,pomahajici profese. Poméhajici profese byly v minulych letech
ptitazovany k takovym povolanim jako jsou lékafi, zdravotni sestry, pecovatelky,
socialni pracovnici, psychologové a postupem doby se k nim pftifadili fyzioterapeuti,
maséfi, muzikoterapeuti, arteterapeuti a mnozi dal§i odbornici. ,,Stejné jako jina
povolani ma kazda z téchto profesi svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti,
které je treba si pro vykon daného povolani osvojit. Toto vzdeélani poskytuji prislusné
Skoly. Na rozdil od jinych povolani vSak hraje v téchto profesich velmi podstatnou roli
jeste dalsi prvek — lidsky vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a jeho klientem*
(Koptiva, 2011, s. 14). Tak jako u ostatnich pomahajicich profesi hraje i u poradce
velkou roli vztah mezi nim a klientem. Hlavnimi atributy jsou zde pfijeti, respekt,
divéra a povzbuzeni.

Pro Uspésné vedeni poradenského procesu musi poradce dodrzet ramec,
Ktery tento proces utvati. Je zformulovan ,,v ndsledujicich krocich:

1. Navazani vhodného vztahu. Autori Culley a Bond hovori o bytostnych
zdakladech poradenskych dovednosti: navazovani, udrzovani a vyhodnocovani
mezilidskych vztahii, vyznam neverbalni komunikace a interpersondlni dovednosti
obvykle pouzivané pri kazdodennim reseni problémii.

2. Vytvoreni produktivniho zpusobu spolecné péce, ktery je zaméren
na reseni konkrétnich problémii nebo otazek. Dovednosti, které se tykaji navazovani
vztahii ¢i pokladani zakladii, vydeluji tento zpiisob pomoci jako podstatné odlisny
od bezné konverzace. Dovednosti poskytuji  prostiedek na dosazeni sdileného
porozumeéni (vzdjemné porozumeéni potizim, kviili nimz klient vyhledal pomaoc).

3. Odkryvani novych pohledii na problém. Pouhé sdileni problému nemusi
byt dostacujici. Nekteri lidé potrebuji pobidky, které pred nimi oteviou nové a lepsi
MozZnosti.

4. Podpora pro realizaci. Rozdil mezi diskusi o problému v pomahajicim
Vztahu a realizaci potirebnych krokii za méné priznivych podminek muze klienta odradit.

Poradenskeé dovednosti pomahaji klientovi prejit od slov k cinum.
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5. Zvladant narocnych situaci. Kazdy clovék a kazdy clovék je jiny. Uspésny
odbornik zvldda velkou davku nejistoty pri rozvijeni procesu a je pripraven
na necekané. Urcita priprava, jak reagovat na prekvapivé a narocné situace, pomaha
posilit  poradcovu  sebediveru a zvysuje jeho schopnost zvladat situace,
které by se mohly vymknout jeho i klientové kontrole“ (2008, s. 8 — 9).

Poradenstvi se v Ceskych zemich rozvijelo postupné a vzdy, da se fict, ur€itym
zpusobem reagovalo na vzniklou situaci, u které spoleCnost vyzadovala feSeni
oficidlniho charakteru. ,,Za vyznamny meznik 21. stoleti Ize povazZovat v roce 2006
spojeni ceskych poradenskych asociaci do Asociace socialniho poradenstvi (ASP), jimiz
Jsou cleny:

- Asociace manZelskych a rodinnych poradcii CR (AMRP CR, vznik v roce
1990), zajistuje manzelské, predmanzelské a predmanzelské a rodinné poradenstvi,
které se u nds vytvdrelo jako samostatny obor od roku 1967, kdy v Praze vzniklo prvni
poradenské zarizeni tohoto typu.

- Asociace obcanskych poraden (AOP vznik 1998). Zajistuje podporu
obcanského poradenstvi, jez se v CR rozvijelo od roku 1995 jako komplexni nezavislé
socialné-pravni poradenstvi.

- Asociace poraden pro zdravotné postizené (APZP, vznik 2003). Zajistuje
poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim a osobam nemocnym.

- Poradna VIDA (vznik 2001). Jedna se o celonarodni organizaci lidi
S dusevnim onemocnénim, kterda podporuje vznik a rozvoj svépomocnych informacne-
poradenskych zarizeni napiic CR (Brno, Jesenik, Pardubice, Kolin, Praha, Plzer,

Rakovnik, Usti nad Labem)“ (Prochéazka a kol., 2014, s. 15).

3.3 Moznosti vzdélavani psychologicko-socialnich poradcu

Psychologicko-socialni poradce je ¢loveék, ktery mulze pomoci v Zzivotnim
posunu kuptedu. K dosazeni tohoto postaveni je nutné ukoncené vysokoskolské
vzdélani bud’ v oboru psychologie nebo v oborech humanitnich a socidlnich véd.

Toto vzdélani poskytuji napiiklad obory psychologie, pedagogiky, sociologie
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¢i andragogiky. Vysokoskolské vzdélani lze ziskdvat jak na vefejnych,
tak i soukromych vzdélavacich institucich.

Specialn¢ andragogické vzdélani na vetfejnych skolach lze ziskat na Univerzité
Karlové v Praze, Univerzit€ Palackého v Olomouci, Univerzit€¢ Tomase Bati ve Zling,
Ostravské univerzité ¢i Masarykové univerzit¢ v Brn€. Soukromy sektor se vice
zaméfuje na fizeni lidskych zdrojii a personalni management. Skoly nabizejici tyto
vzdélavaci programy jsou napiiklad Vysokd Skola ekonomie a managementu,
Ambis.Vysoka $kola., Ustav prava a pravni védy, European Business School SE
nebo Vysoka s$kola aplikované psychologie v Tereziné. Oproti tomu vyhradné
andragogikou a vzdélavanim dospélych se zabyva Univerzita Jana Amose Komenského
Praha.

Orientace andragogického studia se da oznacit jako multidisciplinarni. Pro praci
andragoga v psychosocidlni sféfe vSak studium zprostfedkovdva pouze dil¢i Cast.
Zaklad tvori osobnostni vybava, kterou si pfinasi sam student.

Pro komplexni sluzby psychosocidlniho poradce je samoziejmosti jeho
celozivotni vzdélavani. Slouzi k dopliiovéani a upeviiovani jeho kvalifikace. Vzdélavani
je mozné uskutec¢iovat za pomoci akreditovanych vzdé€lavacich zatizeni a vzdélavacich
programt. Tyto programy byvaji udélované ministerstvem vzdélavacim zafizenim
fyzickych a pravnickych osob nebo vysokym a vyS§Sim odbornym Skolam.
Dalsi vzdélavani pracovnikll riznych profesi upravuje napiiklad zdkon 563/2004 Sb.,
o0 pedagogickych pracovnicich anebo zakon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani.

Podle vysledki vyzkumu vzniklého spolupraci mezi Narodnim vzdélavacim
fondem Ceské republiky a Ustavem pedagogickych véd Filozofické fakulty
Masarykovy univerzity v Bré& (2003), ktery se zabyval vzd&lavanim poradct v Ceské
republice, je tento typ vzdélavani naprosto nutnou, ale téméf opomijenou skutecnosti.
Pro vyrovnani se s riznymi zivotnimi problémy a pfipravu jedincti na fungovani
Vv béZzném socialnim prostfedi je nutné zabezpecit poradenskou podporu v celé jejich
zivotni draze a usnadnit jeho orientaci ve spoledenském souziti. V Ceské republice
pusobi n€kolik poradenskych systémt.

e Prvni, ktery uvddime v naSem piehledu, patii do piisobnosti resortu Ministerstva

Skolstvi, mladeze a télovychovy a soustieduje se zejména na pedagogicko-
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psychologické poradenstvi, ¢i vychovné a kariérové poradenstvi. Takovym
kurzem je naptiklad kurz ,,Problematiky primarni prevence rizikového chovani*.
e Druhy spadd pod resort Ministerstva prace a socialnich véci a poskytuje
poradenské sluzby zejména v oblasti kariérového poradenstvi. Moznosti
vzdélavani jsou vét§inou nabizeny a poskytovany prostiednictvim Utadu prace.
e Tteti poradensky systém je soucasti resortu Ministerstva zdravotnictvi a nabizi
predevsim takové poradenské sluzby, jejichzcilem je ovliviiovani zivotniho stylu
a zdravotniho stavu populace. Vzdélavani je zde vedeno spiSe formou
konferenci a odbornych kongresi.
Poradenské aktivity vykondvaji také subjekty, které nejsou soucasti statniho
sektoru. Jsou to napiiklad persondlni agentury, ale také ob&anska sdruZeni, hnuti 1 rizné

nadace.

3. 4 Vzdélavani klienta ze strany psychologicko-socialnich poradcu

Vzdé¢lavani klientd psychologicko-socialnimi poradci je v soucasné dobé& nové
se vyvijejici smér vzdélavani. Divody, pro¢ klienti vyhledavaji tento typ vzdélavani,
mohou byt rizného ptivodu. MiZe jit o tizivou situaci zpisobenou jejich zdravotnim
stavem, sociadlni pozici ¢i udaélosti, kterd se jich momentalné nebo 1 dlouhodobéji
bezprostiedné dotykd. MlZe jit i o sekundarni dopad, zptsobeny onemocnénim nékoho
z rodiny nebo piatel ¢i kombinaci psychosocialnich aspektti dotykajicich se blizkych
osob. Na tuto poptavku vzdélavani reflektuji instituce, které maji rizné zaméfeni
SV€ pusobnosti.

Siroké spektrum vzdélavani klientdl tykajici se psychosocialni oblasti nabizi
kupiikladu Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii. Za pomoci vikendovych
kurzt nabizi seminafe jak pro pracovniky v pomahajicich profesich, pro psychologicko-
socialni poradce, ale 1 pro klienty vySe jmenovanych pracovnikt. Je to naptiklad:

e Fyzioterapie — bolest, stres, napé&ti. ..
e Relaxacni techniky a techniky zvladani stresu

e Transgeneracni pfenos traumatu a pohybova prace s nim a mnohé dalsi.
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Vzdélavani nebo spiSe Skoleni svych zaméstnanci se vénuje napiiklad
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, kde v ramci psychosocialni ochrany probihaji
seminare zaméfené na psychosocialni podporu uniformovanych slozek. Diraz je kladen
zejména na odolnost zasahujicich pracovnikli a jeji podporu,zdiraznéni podpirného
kontextu, ktery tvofipraktickd pomoc,dodavani informaci a vyjadieni empatie.
Pozornost je u uniformovanych slozek dale vénovana organizované kolegialni podpoie
(peer support) a véasnému zachyceni téch osob, které potiebuji zprostiedkovani dalsi
odborné péce.Souhrn psychologické péfe a zejména moznosti vzdélavani
psychosocialni péce je téZ piistupny na strankach Ministerstva vnitra — ,, Psychologicka
sluzba *“ (online, cit. 2020.02-01).

Amelie je neziskova organizace zabyvajici se psychosocidlni pomoci
pro onkologicky nemocné a jejich blizké. Je zaméfena na podporu psychosocialni
pomoci nejen v poskytovani sluzeb, ale také v osvétovém pusobeni a rozvoji této oblasti
v Ceské republice. V oblasti vzdélavaninabizi seminafe v oblasti psychosocidlni
problematiky pfedev§sim onkologicky nemocnych a jejich blizkych. Seminafe jsou
akreditovany v ramci celoZivotniho vzdélavani pro rtzné cilové skupiny.Vytvaii
I seminafe na zakazku.,, Semindre jsou urcené zejména pro Nelékarské zdravotnické
pracovniky (akreditované Ceskou asociaci sester), socialni pracovniky a pracovniky
socidlnich sluzeb (akreditované Ministerstvem prdce a socialnich véci Ceské republiky),
Uredniky stdtni spravy (akreditované Ministerstvem vnitra ceské republiky), Klinické
psychology (akreditovano Asociaci klinickych psychologii Ceské republiky), cleny
pacientskych organizaci a sirokou verejnost “(online, cit. 2020-02-12).

Vzdélavani klientd probiha i v rdmci fyzioterapeutické a psychosomatické péce.
Jde o vzdélavani individudlni takzvané ,,tvaii v tvai“. Tento typ péce zajist'uje napiiklad
Regeneracni a rekondicni stfedisko Mgr. Scheichlové. Klienti sem dochéazi priméarné
za fyzioterapeutickym oSetienim a pokud je potieba, je jim poskytnuta
jak psychologicko-socialni poradenska péce, tak i péCe, ktera se tyka poskytnuti
informaci o jejich télesném stavu, popfipadé o souvislostech, které s jejich stavem
mohou korespondovat. Toto stfedisko ale poskytuje klientim i vikendové vzdé¢lavaci
kurzy se zaméfenim vzdy na urcité téma. Témata jsou vesmés koncipovana
na souvislosti majici dopad na pohybovy aparat. Jsou jimi naptiklad pracovni vytiZeni,

syndrom vlastni nenahraditelnosti, absence volného ¢asu, dopad partnerskych problému
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na pohybovy aparat, sebelaska a chybé&jici sebelaska, absence pevné vile k pravidelnym

pohybovym ¢i jinym volno¢asovym aktivitim a mnohé dalsi.

48



4 PROVAZANIPROFESE
FYZIOTERAPEUTAS PROFESIPSYCHOLOGICKO-
SOCIALNIHOPORADCE

Provazéani profese fyzioterapeuta s poradenstvim je naprosto samoziejma véc.
Jiz pouha doporuceni, ktera fyzioterapeut poskytuje svému pacientovi ¢i klientovi musi
byt podavana uréitou formou a musi podléhat jistym pravidlam. Pokud je bran v Gvahu
fakt, ze pti fyzioterapii nejde pouze o masaze a cviceni, nybrz o poskytnuti komplexni
sluzby ¢itajici i rozhovor a doporuceni, je nasnadé, ze psychologicko-socialni
poradenstvi ma v této branzi jiz pevné ukotvené misto.

Fyzioterapeuticka 1écba muze byt pojimana jak zplsobem piimého navéazani
na lékaie a jeho doporucenti, tak i zpiisobem samostatného piistupu terapeuta. Pokud jde
0 provazani fyzioterapie s poradenstvim, jde z vétsi miry o ptistup druhy, samostatny.
Fyzioterapeut pouzivajici holistické pojeti je klienty velmi preferovan a vyhledavan.
Naterapeuta jsou vSak tim padem kladeny nejen odborné pozadavky znalosti anatomie
a fyziologie lidského téla, ale také pozadavky psychologickych, sociologickych
a komunika¢nich schopnosti.

| historické prameny ukazuji, Ze ranhojici, 1é¢Citelky, kofenatky nebo Samani
a ,felcafi“ davali do souvislosti lidsky osud, smysleni, pocity a jejich promitani
do fungovani lidského organismu. Hovofi o tom také rizna potekadla a lidova réeni,
kterd se zachovala dodnes. VSichni tim padem védi, co je mySleno souvétimi,
dotykajicimi se pfimo pohybového aparatu: ,,VeSkerou tihu svéta nesl na svych
bedrech., Hriizou mu ztuhla $ije.“ nebo,Nohy a ruce mél jako zolova.“ Emoci
se ale tykaji i télesné projevy, které souvisi také s jinymi systémy organismu. Naptiklad
traviciho systému se dotykaji réeni: ,,Celou dobu mu ta udalost lezela v Zaludku.“,
,»Lyto zalezitosti nikdy nestravil.“ nebo ,,Mé&l uz vSeho plné zuby.“ Vymluvné jsou
i reakce tykajici se dychaciho a kardiovaskularniho systému velmi Casto spojované
se stresem. V hovorové mluvé je tedy mozné slySet véty typu: ,,Vzteky nemohl
popadnout dech., ,,Krve by se v ném nedofezal.”, ,,Hriizou mu ztuhla krev v zilach.*

¢i ,,Radosti mu malem vyskocilo srdce z krku.*
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Jsou-li brany v Gvahu veskeré vyse zminované aspekty, zalezi pak na vzdélani
a zkuSenosti terapeuta, jak se k problému pacienta postavi, a z které strany uchopi 1écbu.
Vzhledem k tomu Ze psychicka labilita a s ni souvisejici faktory jako jsou stres, bolest
nebo Unava, byvaji provazeny vyssim vyskytem funk¢énich poruch pohybového aparatu,
pouzivaji pracovnici rtizné terapeutické postupy. Doporucit lze zejména nejriiznéjsi
relaxacni programy, dechova cviCeni, techniky ovliviujici télové schéma, razné
pohyboveé aktivity a metody fyzikalni terapie s myorelaxa¢nimi a analgetickymi G¢inky.
V neposledni fad¢ zafazuji techniky manualni terapie, vhodné k ovlivnéni svalovych
dysbalanci a bolesti, u nichz lze vyuzit psychologického efektu doteku. Vsechny
uvedené techniky samoziejmé indikuji na zakladé kompletniho kineziologického
rozboru a dopliuji je ostatnimi fyzioterapeutickymi metodami, které pusobi zaroven
preventivné. Terapie kazdého pacienta musi byt vzdy individudlni. Proto
je pro fyzioterapeuta dulezité védét, jak k témto pacientim piistupovat a jaké jsou
jeho moznosti v ovlivnéni piistupu k potizim, které ma. Cilem terapie je snizeni potizi

na unosnou miru tak, aby pacient mohl prozivat sviij Zivot hodnotnéji.

4.1 Model terapeutického setkani

Zpusob terapie kazdého pacienta je vzdy individualni. Jakési opora nebo
téz osnova takového setkdni ma vzdy podobny sled jednotlivych ukond. Kazdé
pracovisté ma svij specificky pfistup a zplisob vedeni takového setkani.

V Rekondi¢nim a regenera¢nim stiedisku Mgr. Scheichlovéjsou terapeutky
vybirany a pftijimany i na zaklad¢ jejich schopnosti a znalosti v psychosocialni sféfe.
Terapeutky maji proto vzdélani fyzioterapeutické, ale je téz kladen dlraz na vzdélani
sméru psychologického a andragogického. Pii planovani terapii a téZ pfi tvofeni jejich
koncepce je, jako zaklad, preferovana znalost stavu klienta, se kterym bude dana terapie
probihat.

e Navstéva klienta je pfi prvnim setkdni planovana na 120 minut. Kazdé dalsi
setkani trva 90 minut. Uvodni setkani zagina pohovorem s klientem, kde o ném
terapeut zjiStuje zakladni informace a tvofi pisemny zdznam vystavenim

tak zvané karty klienta. Na uvod je zaznamenano jméno a piijmeni klienta,
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pohlavi, datum narozeni, rodinny stav, povolani, u Zen pocet téhotenstvi
a narozenych déti. Dal$i zaznam tvofi zprava o tom, s jakym problémem klient
prichazi, poptipad¢ zprava od odborné¢ho I€kare o vySetfenich tykajicich
se klientova soucasného stavu.

Dalsi fazi je fyzicka prohlidka klienta, tak zvana diagnostika observaci a palpaci.
Znamena to, ze fyzicky stav klienta je hodnocen jak pohledem, tak i pohmatem.
Na vySetieni zpravidla navazuje oSetfeni vychazejici z momentélniho stavu
klienta. Nejcastéj$im modelem je uvoliiujici masaz s néslednou mobilizaci
blokad a protazenim svall, §lach a upont. V pribéhu masaze zpravidla formou
rozhovoru dochazi K prvnimu navazani mentalniho kontaktu a upfesnéni
nékterych souvislosti vztahujicich se ke zdravotnimu stavu klienta. Soucasti
toho je naptiklad osobni a rodinnd anamnéza nebo druh sportu, kterému
se doty¢ny vénuje.

Na tuto velmi kontaktni ¢ast navazuje faze, kterd se tyka shrnuti poznatkl
terapeuta a plynule pfechazi k vyhodnoceni stavu a doporufenim ze strany
terapeuta. Zde opét nastava doba, kdy terapeut s klientem vedou rozhovor,
konzultuji poznatky, které propojuji sféru fyzickou, psychickou i socialni
a vzajemn& hodnoti prabéh terapie. V piipadé zajmu klienta domlouvaji idedlni
Casovy rozestup mezi dalSimi setkdnimi a pfesny cas pfiStiho terminu.
Pied odchodem klienta z ordinace je nutné uvést klienta do stavu duSevni
pohody.

Po odchodu Klienta je nutné do karty klienta zaznamenat jeho terapeutem
zjistény fyzicky i psychicky stav a zaznamenat ostatni informace, které mohou
souviset s problémem, ktery na terapiich hodla fesit. Denni zaznam v karté
klienta musi obsahovat i momentalni postiehy o stavu klienta v prub¢hu terapie

a jeho psychicky a fyzicky stav pii odchodu.
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Priklady zaznamu Vv klientskych kartach

Jména i data byla z divodu zachovani anonymity zménéna.

Anna
5.11.2019
13:00 — 15:00 hodin

Osobni anamnéza

Klientka Anna do ordinace pfichdzi s dlouhotrvajicimi bolestmi v oblasti hrudni patete,
konkrétn¢ s bolestmi mezi lopatkami a naslednou ztuhlosti v oblasti kréni patete.
Pti ivodnim rozhovoru zjistuji, ze Anné je 40 let, je vdana a ma dvé déti (chlapce
7 adivku 11 let). Sdéluje, ze v minulych letech dochazela 2x tydn€ na cviceni jogy
a obcas na pilates. Pfed dvéma lety zacala podnikat se svoji sestrou (zalozily prvni

prazskou palacinkéarnu).

Zdravotni anamnéza

Klientka ptichdzi s bolestmi hrudni a kréni patefe. Dle jejiho sdéleni v minulosti
neutrpéla zadny vaznéjs$i uraz ani patefe ani jiné Casti téla. Tchotenstvi probihala
standardné a porody byly spontdnni a bez zdsadnich komplikaci. Zhruba pilroku
po spusténi spole¢ného podnikani se sestrou se u Anny zacaly objevovat opakované
zanéty hornich cest dychacich a vyvrcholily zépalem plic a zanétem pohrudnice. Zapal
plic a zanét pohrudnice byly léeny antibiotiky, avSak po zaléceni stale pretrvavala
lehka dechovd nedostatecnost, snadna nachylnost k jakémukoliv nachlazeni

a jiz zminované potize s patefi.

Fyzioterapeuticky postup

Po uvodni observaci terapeutka rozhodla pro masaz, ktera zplsobi uvolnéni
hypertonického svalstva a palpaci diagnostikovala blokova postaveni ¢tvrtého, tietiho
a druhého Zebra vpravo a ctvrtého, tfetiho a prvniho Zebra vlevo. Po sportovné-
relaxaéni masazi zad a Sije aplikovala mobiliza¢ni techniky provedené technikou

dle Ludmily MojziSové a doporucila klientce klidovy rezim po zbytek dne.
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Poradensky postup

V dob¢, kdy byla klientce provadéla sportovné relaxa¢ni masaz, vedly s terapeutkou
rozhovor o klientiné Zivotnim rytmu a tempu, o jejim vnimani svého zdravotniho
a psychického stavu a o periodach, kdy se dostavuji jeji nejvétsi zdravotni potize.
Dopracovaly se ke zjisténi, ze bolesti zad, dechové potize a kaSel ptichazeji zpravidla
v dobé, kdy manzel odjizdi sluzebné¢ mimo republiku, tudiz ona zistdva sama na roli
matky 1 podnikatelky a jeji pracovni tempo ,nabere vyssi obratky“. Uvédomuje si,
ze potiebuje Cas, ktery bude patfit pouze ji samotné a bude mit tim pocit, Ze d€la i néco
pro sebe. Jako uplny zacatek zvolila variantu, Ze bude mit zaznamenany pevny termin
navstév v Regeneracnim a rekondi¢nim stfedisku (cca jednou za 4 tydny) a piijde

si takzvané odpocinout, zrelaxovat psychiku a ,,srovnat“ t€lesnou schranku.

Zavér

Klientka odchazi po dvouhodinové terapii s pocitem fyzické dlevy a lehké psychické
I fyzické tinavy. Po dohodé s klientkou byl naplanovan dalsi termin navstévy. Dle jejich
slovje spokojena s osobnim piistupem i prokazanou profesionalni odbornosti terapeutky

a velmi se t&8i na dalsi terapii.

~

Premysl
22.3.2019

10:00 — 11:30 hodin

Osobni anamnéza

Klient Pfemysl dochazi do ordinace druhym rokem. Pdvodnim problémem, byly
obcasse objevujici bolesti v sakroiliakdlnim (SI) skloubeni, ptetrvavajici bolesti kréni
patefe a citlivost, obcas bolestivost v oblasti pravého lokte, v akutni fazi se projevujici
I pfi uchopu predméti v zapésti a v prstech. Piemyslovi je nyni 20 let, je studentem
posledniho roéniku stiedni §koly. Zije u rodi¢i, je svobodny, od Sesti let se vénuje boxu
a posledni rok kombinuje tréninky a zapasy boxu stréeninky MMA. Tréninky
Vv télocvicné absolvuje 3x tydné, 2x tydné¢ cvi¢i v posilovné, o vikendu
cca 1x za tfi tydny ma boxersky zapas. Sauna a jiné relaxacni aktivity maximalné

2X za mésic.
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Zdravotni anamnéza

Pavod Piemyslovych potizi v kiizovém skloubeni byl v lehké rotaci panve
a Vv jednostranném pfetizeni svalstva a Gpona v kiizi a hyzdich. Problémy s cervikalni
(kréni) patefi byly zpusobené pretizenim hrudni oblasti mezi lopatkami a blokovym
postavenim druhych Zzeber na obou stranach, lehkym posunem kli¢ni kosti vpravo
a blokovym postavenim prvniho Zebra také vpravo. Bolestivost v pravém lokti byla
zpusobena tak zvanou epikondylitislateralis, neboli tenisovym loktem. Dle svych slov
neutrp€l v minulosti zadny traz patefe, asi pfed dvéma lety vSak mél vyron v kotniku
S lehkym poskozenim vazi a pred pul rokem mu byl pfi tréninku zlomen nos.
Pii pravidelnych navstévach ve fyzioterapeutické ordinaci doslo ke stabilizaci segmentu
sakroiliakdlniho kloubu atyto problémy se zatim znovu neobjevuji. Pravidelna
rehabilitaéni péce je vénovana zejména hornim koncetindm a hrudni a kréni pétefi,
kde dochézi k pravidelnému pietézovani tréninky. Tenisovy loket byl oSetien
uvolnénim hrudni a kréni patete, mobilizaci Zeber dle technik Ludmily MojziSové,
lymfatickou drenazi pravé horni koncetiny se zaméfenim na loketni rotatorovou
manzetu a desetiminutovym osvicenim laserovou sprchou s rehabilitaénim programem
na epikondylitis. Klient byl poucen o udrzovani lokte v teple a o nutnosti bandaze
pii zaté€zi. Pravidelnd oSetfeni se tykaji zad, Sije a hornich koncetin. OSetfeni sestava
ze sportovné-relaxacni masaze, protahovacich, uvoliiovacich technik a mobilizaci dle

Ludmily MojziSové.

Poradensky postup

V pribéhu masaze béznou konverzaci terapeutka ziskala informace o prabéhu
predeslych tfi tydnli od posledni navstévy v ordinaci. Dozvéd€la se, Ze klient mél lehky
stres ve Skole, protoze se blizi maturita a zvySeny psychicky napor i ohledné jeho
sportll. V boxu podstupuje pomérné narocnou fyzickou i psychickou piipravu na sviyj
posledni zapas, jelikoz s boxem konc¢i a pfechazi plné na MMA. V MMA se zacina
pozvolna piipravovat na svilj prvni zdpas nové sportovni kariéry. Ve chvilich, kdy mél
pocit, ze ,,nestiha“ pocitoval zatuhlost kolem ramen a §ije. Asi na tyden se znovu vratila
bolest pravého tenisového lokte, coz potlacil zahfivaci emulzi a na trénink pouzival
kineziotaping. Po rozhovoru s terapeutkou spole¢né probrali mechanismus vzniku jeho

potizi z pohledu psychosomatiky. Shodli se na tom, Ze vlivem stresu dochazi
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k hypertonu horni hrany trapézového svalu a v pieneseném slova smyslu se pomoci
rukou snazi ,,pochytat® a ,,udrzet” vSechny povinnosti a vytycené cile, které si stanovil.
Zaver

Klient odchazi po 90 minutach terapie. Podle jeho slov se citi fyzicky i psychicky
vyborn¢. Fyzicka tinava se u néj po terapii tohoto typu dostavuje zhruba za dvé hodiny.
Pocitd sni, a proto si na dneSek nenaplanoval jiz dal§i aktivity. Odchdzi domi
odpocivat. Pristi termin setkani, byl vzhledem k soucasnému programu klienta

naplanovan jiz za dva tydny.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CAST

Odbornici na psychosomatiku jiz tadu let upozornuji, ze odbornd i laicka
vefejnost podléhd nékolika omylim. Prvnim omylem je pfesvédCeni, ze nemoc nebo
poranéni nékterého organu je pouze dil¢i a mechanicka zalezitost. Za timto ucelem byly
tudiz zfizeny jednotlivé medicinské obory, které jsou od sebe striktn¢ odde€leny.
Druhym omylem je pfistup ke zdravotnim problémim zpiisobem, ze kazdy defekt
se da opravit zvenci (léky, operaci, fyzikalnim ptisobenim), aniz bychom brali v GUvahu
subjektivitu pacienta. Tfetim omylem je odosobnéni vztahu mezi pacientem a lékatem.
Velka zafizeni neumoziuji té€snéjsi pristup K lidem a nevédi nic o jejich starostech,
radostech, zvlastnostech jejich osobnosti. Nemaji Sanci dohlédnout ke spoustovému
bodu jejich potizi.

Autorka se Vteoretické cast této diplomové prace zabyva pojetim
psychologicko-socialniho  poradenstvi jako soucasti andragogického pusobeni
na clovéka. Nejprve vysvétluje zdkladni pojmy jako psychologie, psychoterapie
a psychosocialni poradenstvi, aby pies fyzioterapii a psychosomatiku mohla rozvinout
teorii dotykajici se propojeni duse, téla a celostni mediciny.

Poukazuje na vzristajici zajem o celostni pohled na feSeni somatickych
problémtli a na dilezitost formy, kterou se informace ptreddvaji a Sifi. Popisuje zde
i jak vyznamnou roli v komunikaci mezi klientem a poradcem nebo mezi pacientem
a terapeutem hraje etika ¢i ptistup k feseni konflikti.

Timto nepfimo navazuje i na otazku vzdélani a vzdélavani terapeutli, poradcii
i klienti samotnych. Dotyka se toho, Zze neni potieba vzdélavat pouze v medicinskych
tématech a tématech psychologickych, ale vzit téz v Uvahu obory pedagogické —
potazmo andragogické a sociologické.

Autorka zde upozoriiuje i na fakt, ze v souCasnosti samotni klienti vyhledéavaji
pomoc takovych odbornikti, ktefi jim jsou ochotni poskytnoutindividualni pfistup.
Déavaji ptfednost komplexnimu pohledu na problém a ocenuji prostor, ktery jim odbornik

poskytuje za Gc¢elem jejich aktivni Gi€asti pii 1€¢be.
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM

Propojeni 1é¢by téla s 1écbou duSe je v soucasnosti stile vice diskutovanym
tématem. Problematika tak zvané psychosomatiky si prosla od prvotniho Uplného
spoleCenského zatraceni az po jeji renesanci a znovuvzkiiSeni skute¢né¢ dlouhou cestu.
Autorka se v praktické casti této diplomové prace zabyva zjisStovanim
a vyhodnocovanim dat, tykajicich se této stale se rozrlstajici skupiny.

Praktickou ¢ast tvoii vyzkum. Autorka k jeho provedeni zvolila dotaznikové
Setfeni a pro zajisténi vétsi objektivity sestavila dva dotazniky, pficemz kazdy oslovuje

jinou skupinu respondenti.

6.1 Vymezeni vyzkumného cile

Hlavnim cilem této diplomové prace je: ,,Zjisténi stavu piistupu dospélych lidi
k informacim o problematice vlivu stresu na pohybovy aparat“. Dil¢im cilem vyzkumu
bude zjisténi, zjakych zdroji tito lidé cerpaji informace o této problematice.
Po sezndmeni se s problematikou vyvstava nékolik otazek, které jsou hybnou silou
pro vznik vyzkumu mezi dospélymi klienty fyzioterapeutické ordinace a specialisty

pracujicimi s touto skupinou lidi.

6.2 Otazky a hypotézy

Vyzkumné otazky této prace lze dle Gavory (2010) definovat jako deskriptivni
nebo také popisné. Jejich sestaveni a formulace predchazela samotné tvorbé dotaznikil,

které autorka pouZzila pro vyzkum.
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Vyzkumné otazky:

1. Maji dospéli lidé dostatecné povédomi o dopadu stresu na pohybovy aparat?

2. Vnimaji zékonitosti psychosomatickych dopadii na pohybovy aparat vice zeny
nebo muzi?

3. Ovliviiuje postupujici vék dospélych lidi ochotu nachézet piistup k pochopeni
souvztaznosti psychiky a pohybového aparatu?

4. Jsou si pacienti fyzioterapeutické ordinace védomi souvislosti psychologicko-

socialniho poradenstvi a fyzioterapie?

Ve vyzkumnych otazkach byly pouzity pojmy, které jsou i nadale pouzivany
v praktick¢ ¢asti této prace.Jsou to pojmy: pohybovy aparat, fyzioterapie,
psychosomatické dopady, psychologicko-socidlni poradenstvi. Autorka tyto pojmy
pouziva a vysvétluje jiz v teoretické ¢asti, kde jim vénuje zna¢nou pozornost.

Pocet hypotéz odpovida poctu pruzkumnych otazek. ,,Hypotézy tvori jadro
klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumii * (Chrastka, 2007, s. 17). Uvadi téz,
ze z vysledkl vyzkumného dotazniku a ovétovani hypotéz, jsou vyslovovany zavéry
odpovidajici doty¢nému vyzkumu. Dochazi k pfijimani ¢i odmitnuti hypotéz,
interpretaci vysledki, které jsou porovnavany s jiz zjiSténymi soucasnymi vysledky
veédy a posléze zdiivodiiovany zjisténé rozdily. Na zakladé zjisténych skutecnosti se daji
dedukovat jiné podminéné vyroky tykajici se vztahii mezi proménnymi. Pokud vyzkum
pokracuje nebo je planovano jeho pokracovani, mohou byt zjisténé vyroky pouzity

pro tvorbu hypotéz v dalsich vyzkumech.

Hypotézy prazkumu:

Hypotéza ¢islo. 1:  Lidé v dospélém véku, maji dostate¢né povédomi o vlivu stresu
na pohybovy aparat, nebot’ v dne$ni dob¢ lidé védi, jak ziskat
informace o této problematice (internet, vzdélavaci kampané
a podobng).

Hypotéza &islo 2:  Zeny vnimaji, vice nez muzi, psychosomaticky dopad

na pohybovy aparatonebot se v obdobi Zivota,a zvlasté
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po mateiské dovolené, vice nez v minulosti, vénuji péci o sviij
zdravotni stav.

Hypotéza ¢islo 3:  Dospéli lidé s prichazejicim stafimneradi méni svidj zpusob
Zivota, coz se odrazi i na jejich ptistupu k pochopeni vzajemného
vztahu psychiky a pohybového aparétu.

Hypotéza ¢islo 4:  Pacienti, kteti prichazeji do fyzioterapeutické ordinace, ptijimaji
nabizené psychologicko-socialni poradenstvi, nebot’ jiz védi,

ze tudy vede cesta k odstranéni jejich fyzickému problému.

6.3 Vyzkumny vzorek

Autorka pro prizkum oslovila klienty fyzioterapeutické ordinace,
ve které pracuje, a jako skupinu specialisti pfizvala ke spolupraci své kolegyné
fyzioterapeutickych ordinaci, s nimiz spolupracuje. Respondenti prvniho dotazniku jsou
roz¢lenéni do tfi vekovych kategorii (otdzka c¢islo 2). Dotaznikového Setfeni
se zicastnilo celkem 51 klientt, z toho v prvni kategorii (v€k 20 — 25 let) 6 lidi,
ve druhé kategorii (vék 25 - 45 let) 13 lidi a ve tieti kategorii (vék 46 — 65 let) 32 lidi.

Druhé Setieni se tyka jedendcti lidi, pracovniki fyzioterapeutickych ordinaci
a ordinaci, kde je provadéna fyzioterapie a kosmetika. Nékteii tito lidé provozuji pouze
fyzioterapeutickou praxi, néktefi ji kombinuji s kosmetikou a néktefi voli cestu
fyzioterapie spojené s psychologicko-socialnim poradenstvim. Autorka pro ucely Setieni
oslovila specialisty, se kterymi spolupracuje diky své mnohaleté terapeutické praxi.

Pro blizsi charakteristiku respondentti byly v dotazniku uvedeny polozky 1 —5.

6.4 Vyzkumné metodika

Prvni Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, jehoZz polozky byly pro vétsi
jednoznacnost, uzaviené. Celkovy pocet piedstavovalo 11 polozek, z nichZ otazky 1 — 3
byly informativni. Mistem prizkumu bylo autor¢ino pracovisté, soukroma

fyzioterapeuticka ~ ordinace. Informativnimi otdzkami  autorka  zjistila,
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ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 35 zen (69% z celkového poctu respondentil)
a 16 muzu (31% z celkového poctu respondenti).

U druhého dotazniku autorka pomoci informativnich otazek zjistila,
ze V anonymnim dotaznikovém Setfeni, kterého se zucastnilo 11 specialistii, odpovidalo
na otazky 5 lidi, kteti se zabyvaji fyzioterapii a kosmetikou a 6 lidi, ktefi se zabyvaji
fyzioterapii a psychologicko-socialnim poradenstvim. Mezi respondenty nebyl zadny

ze specialistl, ktery by se zabyval pouze fyzioterapii.

6.5 Casova organizace prizkumu

Jak jiz bylo uvedeno, autorka pracuje Vv soukromém fyzioterapeutickém,
relaxaénim a rekondi¢nim stiedisku. Diky této skuteCnosti méla moznost oslovit své
klienty a pozadat je o vyplnéni dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze klienti i specialisté
vyplnili dotazniky hned na misté, byla jejich navratnost 100 %. Sbér dat potiebnych
pro vyzkum probihal po dobu 2 mésicti roku 2019 (¥ijen, listopad).

6.6 Vysledky vyzkumu

Pro vyplnéni prvniho dotazniku oslovila autorka 51 respondentl, které podle
vékovych kategorii nasledné¢ rozdélila do tfi skupin. Prvni skupinu oznacila
jako kategorii ¢islo 1 a umistila do ni dospélé lidi vékového rozpéti 20 — 25 let. Tuto
skupinu dle dotaznikového Setfeni tvofilo 6 lidi (tedy 12 % z celkového poctu
zuc€astnénych). Druhou skupinu oznacila jako kategorii ¢islo 2 a umistila do ni dospélé
lidi v€kového rozpéti 26 — 45 let. Tvotilo ji 13 lidi (tedy 25 % z celkového poctu
zucCastnénych). Treti skupina, oznacend jako kategorie Cislo 3, obsahovala dospélé lidi
vékového rozpéti 46 — 65 let. Podle vyzkumu ji tvotilo 32 lidi (tedy 63 % z celkového
poctu zucastnénych).

Treti otazkou autorka zjiStovala stupen vzdélani, kterého respondent dosahl.

Zjistila, ze 2 dotdazani maji ukoncené zakladni vzdélani (tedy 4 %), stfedoSkolského
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vzdélani doséhlo 10 dotazovanych (tedy 20 %) a 39 respondenti ukoncilo vzdélani
vysokoskolské (tedy 76 %).

Posledni informativni, 4. otazka, se tykala zjiSténi, zda klienti viibec registruji
n¢jakou fyzioterapeutickou ordinaci ve svém okoli. Timto dotazem autorka mifila
ke zjisténi, zda zafazuji ordinaci, kterou navstévuji, mezi fyzioterapeutické ordinace
nebo pouze mezi pracovisté vénujici se masazim a péci o té€lo. Ze Setfeni vyplynulo,
ze 51 respondentt (tedy 100 %) povazuje své navstévy za navstévy fyzioterapeutické
ordinace.

Nasledujici otazky se tykaly samotného vyzkumu cileného na vzdélavani,
ziskavani informaci a péc¢i o psychické a fyzické zdravi.

Na polozky ¢&islo 5 ,,Jakym zpiisobem nejcastéji ziskdvate informace tykajici
se zdravi a zivotniho stylu?* a 6 ,,Pro¢ navstévujete fyzioterapeutickou ordinaci?* bylo
mozné odpoveédét 1 vice moznymi odpoveéd'mi, proto jejich procentudlni vyhodnoceni
netvoii 100 %.

Na poloZzku ¢&islo 5 ,,Jakym zpisobem nejCastéji ziskavate informace tykajici

se zdravi a zivotniho stylu? Bylo mozné odpovédét 1 vice moznymi odpovédmi.

Tabulka 1: Nejcastéjsi zdroje informaci dospélych lidi tykajici se zdravi

a zivotniho stylu

Rodina, zndmi, pratelé 47 97 %
Televize a rozhlas 22 43 %
Internet 41 80 %
Casopisy a knihy 12 24 %
Prednasky a seminare 9 18 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 1: Nejcéastéjsi zdroje informaci dospé€lych lidi tykajici se zdravi a zivotniho stylu
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

V této polozce 47 (97 %) respondentii uvedlo, ze nejvice informaci ziskava
vrodiné, mezi znamymi a prateli. 22 (43 %) respondentll ziskdva informace
s doporucenimi k jejich zdravi a Zzivotnimu stylu z televize a rozhlasu, 41 (80 %)
respondentll z internetu a 12 (24 %) dospélych lidi hleda informace v ¢asopisech a
knihach. Pouze 9 (18 %) respondentl Cerpa nové poznatky z odbornych prednasek a
seminari.

Na polozku ¢islo 6 bylo také mozné odpoveédét n€kolika odpovéd'mi soucasné.

Znéla: ,,Pro¢ navstévujete fyzioterapeutickou ordinaci?*
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Tabulka 2: Nejcastéjsi davody klientli k navstévam fyzioterapeutické ordinace

31 61 %
26 51 %
18 35%
13 25%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 2: Nejc¢astéjsi davody klientd k navstévam fyzioterapeutické ordinace

Preventivni divody  Vliv sedavého zaméstnani Vliv sportu Prodélany uraz ¢i operace
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Tato polozka upozorituje na fakt, ze nejveétsi mnozstvi — 31 klientd (61 %)
navstévuje fyzioterapii z preventivnich divodu. 26 klientt (51 %) tak fesi poskozeni
pohybového aparatu sedavym zaméstnanim a 18 klientd (35 %) poSkozeni nebo
pretizeni sportem. 13 lidi (25 %) uziva terapii jako formu nasledné péce po urazu
¢i operaci.

Polozka ¢islo 7 zn€la: Navstévujete fyzioterapeutickou ordinaci pravidelné?
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Tabulka 3: Informace o pravidelnosti navstév fyzioterapeutické ordinace

2 4%
14 27 %
4 8 %
10 20 %
21 41 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Graf 3: Informace o pravidelnosti navstév fyzioterapeutické ordinace
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Zdroj: autorka préace (vlastni Setfeni)

Zodpovédi na tuto polozku je patrné, Zze nejCastéji lidé navstévuji
fyzioterapeutickou ordinaci jednou za 4 tydny. Na tuto otazku tak odpovédélo 21 lidi
(41 %). Pouze pii potizich pozada fyzioterapeuta o pomoc 14 dotazovanych (27 %).
Pravidelnou navstévu v této ordinaci 1x za dva tydny dodrzuje 10 dotazovanych (20 %)
a 1x za tyden 4 lidé (8 %). Nepravidelné navstévy piipousti 2 lidé (4 %).
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Polozka ¢islo 8 znéla: ,,Mate pocit, ze vas§ piistup k informacim tykajicich

se dopadu stresu a jiné psychické zatéze na pohybovy aparat je dostateény?“

Tabulka 4: Zjisténi osobniho pocitu klienti o dostupnosti informaci tykajicich

se dopadu stresu a jiné psychické zatéze na pohybovy aparat

Dostatecny ptistup 43 84 %
Nedostatecny piistup 0 0%
Klient informace nevyhledava 8 16 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Seteni)

Graf 4: Zjisténi osobniho pocitu klientii o dostupnosti informaci tykajicich se
dopadu stresu a jiné psychické zatéze na pohybovy aparat
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Vyhodnocenim této polozky vyslo najevo, ze 43 klienti (84 %) ma pocit
ze jejich pfistup k informacim tykajicich se dopadu stresu a jiné psychické zatéze
na pohybovy aparat je dostatecny. 8 klientd (16 %) uvedlo, Ze takové informace
nevyhledava. Variantu, ktera hovoii o nedostate¢ném piistupu k informacim, nevyuzil
zadny z 51 klientd (0 ze 100 %).
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Polozka ¢islo 9 znéla: ,Pripoustite fakt vlivu psychiky na fyzické zdravi

¢loveéka?

Tabulka 5: Minéni klientl o vlivu psychiky na fyzické zdravi ¢lovéka

Vliv ptipousti 45 88 %

Vliv nepfipousti 0 0

Nikdy se nad tim nezamysleli 6 12 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 5: Minéni klientti o vlivu psychiky na fyzické zdravi ¢loveka
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Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Dle vyse uvedené tabulky a grafu je zfejmé, ze 45 klientl (88 %) ptipousti vliv
psychiky na fyzické zdravi. 6 klienti (12 %) se nikdy nad timto faktem nezamyslelo.
V dotaznikovém Setieni se nevyskytl ani jeden klient, ktery by vliv psychiky na fyzické
zdravi nepfipoustel.

Polozka cislo 10 navazovala na polozku piedchozi. Znéla: ,,Pokud tento vliv
pfipoustite, jste ochoten/ ochotna zménit své Zivotni navyky tak, abyste své zdravi

negativné neovliviioval/ neovliviiovala?*
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Tabulka 6: Informace o ochot¢ klientli zménit, za i€elem pozitivniho ovlivnéni

zdravi, své zivotni navyky

13 25 %
10 20 %
28 55 %

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Graf 6: Informace o ochot¢ klienti zménit, za ucelem pozitivniho ovlivnéni

zdravi, své zivotni navyky
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Settenim vyslo najevo, ze 13 klientd (25 %) je z davodu pozitivniho ovlivnéni
svého zdravi ochotno zménit své Zivotni navyky. 10 klientd (20 %) své Zivotni navyky
ochotni ménit nejsou a 28 klientl (55 %) uvedlo, Ze jejich rozhodnuti by zilezelo
na tom, o jaké navyk by se jednalo.

Posledni, 11. polozka znéla: ,,Jste ochoten/ ochotna pfistoupit na takovou 1écbu
pohybového aparatu, kterd bude obsahovat jak stranku fyzioterapeutickou, tak stranku

psychosocialné poradenskou?*
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Tabulka 7: Informace o ochot¢ klientli podstupovat 1é¢bu pohybového aparatu
kombinaci fyzioterapie a psychologicko-socialniho poradenstvi

29 57 %
2 4%
20 39 %

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

Graf 7: Informace o ochot¢ klientti podstupovat 1é¢bu pohybového aparatu

kombinaci fyzioterapie a psychologicko-socialniho poradenstvi
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Z odpovédi na tuto otazku vyslo najevo, ze 29 klientd (57 %) je ochotno
ptistoupit na 1é¢bu slozenou z kombinace fyzioterapie a psychologicko-socialniho
poradenstvi, 20 klientl (39 %) je ochotno k takovému typu 1écby pfistoupit po osobnim
uvazeni, zda jejich fyzicky problém souvisi ¢i nesouvisi s psychikou. Variantu

propojeni téchto dvou disciplin naprosto zamitaji 2 1idé (4 %).
Druhym dotaznikem bylo osloveno celkem 11 respondentl. Nejvétsi zkuSenosti

podle délky praxe mélo 7 respondentd, kteti uvedli, ze se svému oboru vénuji 11 a vice

let. 4 respondenti uvedli, ze délka jejich praxe spada do rozmezi 3 — 10 let préce
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v oboru. Zadny z dotazovanych nezvolil moznost prace s fyzioterapeutickymi klienty
pod tii roky. Autorka povazovala za duleZité zjistit pracovni specializaci dotazanych.
Setfeni ukazalo, Ze pouze fyzioterapii, jako jediné specializaci, se nevénuje zadny
z dotazovanych. Fyzioterapii a kosmetiku nabizi svym klientim a klientkdm
5dotdzanych a fyzioterapii s psychologicko-socidlnim poradenstvim nabizi
6 respondentq.

Autorku téz zajimal typ vzdélani, kterym specialisti disponuji. VySlo najevo,
ze obor fyzioterapie, bakalarsky nebo magistersky program, vystudovalo vSech
11 dotazanych.  OvSem obor fyzioterapie a psychologie vystudovali 2 respondenti
a obor fyzioterapie a andragogika 3 respondenti. | v tomto dotazniku pouzila autorka
roz¢lenéni klientii do tfi v€kovych kategorii a zmapovala tim vé€kové rozpéti klient
dotazovanych specialistli. S kategorii ¢islo 2 nejcastéji spolupracuji 2 specialisti
a s kategorii ¢islo 3 spolupracuje 9 specialisti. Kategorii ¢islo 1 neuvedl ani jeden
z autor¢inych kolegi.

Jelikoz je tato prace zaméfena na propojeni téla a duse, zajimalo autorku, zda jeji
kolegové fyzioterapeuti propojuji pii své praci fyzioterapii s psychologicko-socialnim
poradenstvim. Dotaznikovym Setfenim zjistila, ze 2 specialisti tyto discipliny
nepropojuji a vénuji se pouze telu. 3 specialisti pouzivaji kombinaci obou obort, pokud
ma klient zajem a 6 dotazovanych uvedlo, Ze jejich prace spocdiva automaticky
ve vzajemném propojeni psychologicko-socialniho poradenstvi a fyzioterapie.

Polozka ¢islo 6 znéla: ,,Maji klienti o propojeni fyzioterapie a psychologicko-

socidlniho poradenstvi zajem?*

Tabulka 8: Zajem klientti o propojeni fyzioterapie a psychologicko- socialniho

poradenstvi
Maji zajem 4 36 %
Maji zajem pouze informativni 5 46 %
Nemaji zajem 2 18 %
Nemaji zajem, neznaji psychologicko-socialni poradenstvi 0 0%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)
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Graf 8: Zajem klientii o propojeni fyzioterapie a psychologicko- socialniho poradenstvi
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Podle dotaznikového Setfeni si z celkového poctu 11 specialistti 4 osoby (36 %)
uvedly, Ze jejich klienti stoji o propojeni obou disciplin, 5 specialistii sdélilo, ze jejich
klienti maji z4jem vétSinou pouze informativni. 2 odbornici uvedli, ze jejich klienti
0 kombinaci disciplin nemaji zajem, avSak neni to tim, Ze by neznali psychologicko-
socialni poradenstvi.

Polozka ¢islo 7 znéla: ,,Do jaké vékové kategorie patii klienti, ktefi vyhledavaji

propojeni fyzioterapie s psychologicko-socialnim poradenstvim?“

Tabulka 9: Informace o vékovych kategoriich klientt, které prevazné oSetiuji specialisti

pomoci kombinace fyzioterapie a psychologicko-socialniho poradenstvi

2 18 %
5 46 %
4 36 %

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)
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Graf 9: Informace o vékovych kategoriich klientt, které pfevazné oSetiuji specialisti

pomoci kombinace fyzioterapie a psychologicko-socialniho poradenstvi
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Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Tato polozka poukazuje na fakt, ze 2 (18%) dotézani odbornici nejvice
spolupracuji s klienty 1. kategorie (vék v rozmezi 20 — 25 let). 4 (36 %) terapeuti maji
klientelu slozenou nejvice z klientu 3. kategorie (v€k v rozmezi 26 — 45 let) a 5 (46 %)
terapeut oSetfuje nejéastéji klienty 2. kategorie (vék v rozmezi 46 — 65 let).

Polozka cislo 8 znéla: ,,Jsou tito klienti ochotni se dal vzd€lavat a prohlubovat
své znalosti o vlivu psychiky na lidsky organismus (knihy, casopisy, internet, navstévy

seminait a kurza)?

Tabulka 10: Informace o ochot¢ klientd (pohledem specialisti) dal prohlubovat

znalosti o vlivu psychiky na lidsky organismus

2 18 %
7 64 %
2 18 %

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)
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Graf 10: Informace o ochoté klienti (pohledem specialisti) dal prohlubovat
znalosti o vlivu psychiky na lidsky organismus

Ano, vzdélavaji se sami VyuZivaji pouze informace, Ne, nezajima je to
které obdrZi v ordinaci

Zdroj: autorka préce (vlastni Setfeni)

Tato polozka zjistuje, jakou zkuSenost maji specialisté se zdjmem klientl o
zjisfovani informaci tykajicich se propojeni psychiky a lidského organismu. Setfenim
vyslo najevo, ze 7 autor¢inych kolegli nebo kolegyin ma zkuSenost takovou, ze klient se
spokoji pouze sinformacemi, které obdrzi ve fyzioterapeutické ordinaci, 2
fyzioterapeuti uvadéji, ze jejich klienti se i sami vtomto oboru vzdélavaji a 2

fyzioterapeuti neguji jakykoliv zajem jejich klientl o takové informace.

6.7 Interpretace vysledki

V této kapitole se autorka vénuje zodpoveézeni vyzkumnych otdzek stanovenych
na pocatku své prace. Odpovida na né Ctyfmi hypotézami, které na zakladé dvou
provedenych dotaznikovych Setfeni potvrzuje nebo vyvraci.

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Maji dospéli lidé dostate¢né povédomi o dopadu stresu

na pohybovy aparat?
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Hypotéza ¢. 1:Lidé v dospélém véku, maji dostatecné povédomi o vlivu stresu
na pohybovy aparat, nebot’ v dne$ni dobé lidé védi, jak ziskat informace o této
problematice (internet, vzdélavaci kampané a podobng).
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze 88 % klienth mé dostate¢né povédomi o vlivu
stresu na pohybovy aparat. 82 % dotazovanych fyzioterapeuti potvrdilo, Ze jejich
klienti maji informativni, ale i aktivni z4jem o vySe zmiflovanou problematiku.
Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Vnimaji zakonitosti psychosomatickych dopadt
na pohybovy aparat vice zeny nebo muzi?
Hypotéza & 2:Zeny, vnimaji vice neZ muzi, psychosomaticky dopad na pohybovy
aparat, nebot’ se v obdobi Zivota, a zvlasté¢ po mateiské dovolené, vice nez v minulosti,
vénuji péci o sviij zdravotni stav.
Vyhodnocenim vyzkumu bylo zji§téno, Zze 94 % Zenské Casti respondentti vnima vliv
psychosomatiky na svlij pohybovy aparat a 6 % o tomto dopadu nikdy nepiemyslelo.
Muzska ¢ast odpovédela kladné v poctu 75 % a 25 % dotazovanych odvétilo, Ze nikdy
nad timto vztahem nepifemysleli. Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 3:Ovliviiuje postupujici vék dospélych lidi ochotu nachazet
pristup k pochopeni souvztaznosti psychiky a pohybového aparatu?
Hypotéza €. 3:Dospéli lidé s pfichazejicim stafim neradi méni svij zpusob Zivota,
cozse odrdzi 1 na jejich pfistupu k pochopeni vzdjemného vztahu psychiky
a pohyboveého aparatu.
V prvnich dvou zjistovanych vé€kovych kategoriich respondenti polemizovali se dvéma
odpovéd’mi. Prvni kategorie souhlasila se zménami Zivotniho stylu bez vyhrad skupinou
lidi, ktera odpovidala 33 % dotazovanych. 67 % dotazovanych 1. kategorie odpovédelo,
ze zéleZi na tom, o jaké navyky by se jednalo. Druha kategorie souhlasila se zménami
zivotniho stylu bez vyhrad skupinou lidi, ktera odpovidala 43 % dotazovanych.
57 % dotazovanych 2. kategorie odpovéd€lo, ze zalezi na tom, o jaké navyky by
se jednalo. Ve 3. kategorii 19 % respondentii souhlasilo se zménami bez vyhrad,
50 % respondentii uvedlo, Ze by zéalezelo na tom, o jaké navyky by se jednalo a plnych
31 % dotazovanych kategoricky zamitlo jakékoliv zmény navykt.Hypotéza ¢&. 3

se potvrdila.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jsou si pacienti fyzioterapeutické ordinace védomi
souvislosti psychologicko-socialniho poradenstvi a fyzioterapie?
Hypotéza ¢. 4:Pacienti, ktefi prichazeji do fyzioterapeutické ordinace, pfijimaji
nabizené psychologicko-socidlni poradenstvi, nebot jiz védi, Ze tudy vede cesta
K odstranéni jejich fyzického problému.
Dle odpovédi specialistid, ktefi se tucastnili dotaznikového Setfeni je patrné,
ze 18 % klientlh pfichazejicich do fyzioterapeutické ordinace nema zadny zajem
0 nabizené psychologicko-socialni poradenstvi. Oproti tomu ale 82 % klientti ochotné
pfijima informace ziskané v ordinaci anebo se dokonce i samo vzdélava. Hypotéza ¢&. 4

se potvrdila.

6.8 Zavéry vyzkumu

V praktické ¢asti byl za ucelem provéfeni hypotéz proveden vyzkum za pomoci
dotaznikového Setfeni. Jelikoz se otazky, na které autorka hledala odpovéd netykaly
pouze pohledu klientd fyzioterapeutickych ordinaci, ale tykaly se i pohledu lidi, ktefi
se praci s nimi vénuji, byly vytvofeny dotazniky dva. Prvni dotaznik byl koncipovan
pro dospélé klienty fyzioterapeutickych ordinaci a druhy dotaznik pro specialisty
pracujici s klienty trpicimi postizenim pohybového aparatu.

Shrneme-li vysledky prvniho dotazniku a aplikujeme je na vyzkumné otazky
praktické Casti této prace, zjistime, Ze dospéli lidé rozhodn€ maji dostate¢né povédomi
tykajici se stresu a jeho vlivu na pohybovy aparat. Ackoliv vliv psychosomatickych
dopadu pocit'uji ob€ pohlavi, Zzeny jsou k tomuto fenoménu prokazatelné¢ vice vnimavé
oteviené. Ani zjisténi, Ze s postupujicim vékem dospélych lidi dochazi k Utlumu aktivit
podnikat nové véci a meénit zajeté ritualy, nebylo nijak ptekvapivé. Nebylo tedy
ani prekvapenim, ze posledni z vyhodnocovanych veékovych kategorii prokazovala
nejvetsi nechut’ v nachdzeni piistupu k pochopeni souvztaznosti psychiky a pohybového
aparatu. V druhém dotazniku poskytli dotazovani specialistézajimave informace
0 pohledu na klienta objektivnima oc¢ima. Potvrdili tak, Ze pacienti ¢i klienti

fyzioterapeutické ordinace si jsou védomi souvislosti a vyhod kombinace fyzioterapie

74



a psychologicko-socialniho poradenstvi a ochotné ptijimaji poznatky, které s touto

problematikou souvisi.
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ZAVER

Autorka se vdiplomové praci zabyvala andragogickym pusobenim
prostiednictvim psychologicko-socialniho poradenstvi a zjistovala stav piistupu
dospélych lidi k informacim o problematice vlivu stresu na pohybovy aparat.
Teoretickou c¢asti zpracovala téma tykajici se nejprve odbornych pojmil jako jsou
psychologie,  psychologie  osobnosti,  socidlni  psychologie,  psychoterapie
a psychologicko-socialni poradenstvi. Vzhledem Kk tomu, Ze se celd prace tzce dotyka
¢innosti psychologicko-socidlniho poradce, dotykaji se ho i jednotliva témata obsazena
v teoretické a dil¢im zptsobem i v praktické ¢asti.

Témata se zabyvaji psychologicko-socidlnim poradenstvim a poradcem.
Zamysleji se nad jeho profilem a vlivem na jedndni klienta. Neopomijeji
ani komunikaéni schopnosti a dovednosti poradce a jeho zvladani a feSeni konfliktl
mezi lidmi. Kapitolou o vzdélavani psychologicko-socidlnich poradci autorka
poukazuje na fakt, ze je nutné nejen vzdélani psychologického nebo andragogického
sméru, ale pouze soustavné vzdéldvani zaruci poradci Siroky rozhled a tim padem
| potiebny nadhled.

Tato prace se pomérné Siroce dotykd i fyzioterapie, psychosomatiky a jejich
provazani s praxi psychologicko-socialniho poradce. Diky biopsychosocialnimu modelu
mohla autorka vysvétlit pomoci jednotlivych faktori, jakd je moznost vzniku
psychosomatického onemocnéni.Ve vetejné dostupnych zdrojich je dostateCny pocet
odkazi vztahujicich se k problematice stresu a stresovych situaci.

Zavérem teoretické Casti téZ nastinila model terapeutického setkani, kterym
odkryla moznosti propojeni fyzioterapie, psychologie, psychosomatiky a poradenstvi.
Z divodu véEtsi nazornosti a snazsiho pochopeni doplnila dva zaznamy z klientskych
karet.

Praktickou ¢4sti umoznila autorka nahlédnout do vniméni propojeni poradenstvi
a fyzioterapie dospélych klientti. Cilenymi otazkami zjistila i moznosti pfistupu klienta
ke zdrojim informaci tykajicich se psychosomatiky i jejich ndhled na holistické
vnimani problému. Diky vstiicnému postoji kolegt z jinych fyzioterapeutickych
ordinaci, bylo mozné vyhodnotit i druhy dotaznik, ktery byl koncipovan tak,
aby autorka ziskala na klienty a respondenty prvniho dotazniku, objektivni nahled.
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Autorka se domniva, ze cesta feSeni fyzickych problémii psychosomatikou
a psychologicko-socialnim poradenstvim v kombinaci s fyzioterapii se teprve otevira.
Bohuzel, start je piibrzdén nejen desetiletimi propagovanou tak zvanou zapadni
medicinou, ale téZ Spatnou zkusenosti s riznymi Sarlatany a podvodniky, ktefi se svezli
na viné nového, ldkavého a neprobadaného. Tou spravnou cestou by mohlo byt
efektivni vzdélavani, jak odborniku z fad 1ékait, psychologt, psychologicko-socialnich
poradcii nebo fyzioterapeutt, tak klienti, kterym se v tomto pfipadé nékdy trochu
hanlive fika ,,laicka vefejnost®.

Autorka se domniva, ze jak cile prace, tak cile vyzkumu byly
naplnény.Na zdkladé zkoumani teorie a praxe je mozné praci nabidnout k dal$imu

sezndmeni se s popisnou problematikou u nové za¢inajicich koleg.
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Priloha A— Dotaznik pro klienty

Viézeny respondente, vazena respondentko, jmenuji se Jana Blskova, jsem studentkou
druhého ro¢niku magisterského studia Univerzity Jana Amose Komenského v Praze a rada
bych Vés touto cestou pozadala o spolupraci na prizkumu, ktery se tykd propojeni
fyzioterapie a psychosocialniho poradenstvi u lidi dospélého veku.

V nasledujicich otdzkach zvolte (oznacte kiizkem) vzdy jednu nebo vice odpovédi, které
jsou Vam nejblizsi. VSechny odpovédi jsou anonymniho charakteru a budou zpracovany
vyhradné pro potieby mé diplomové préce.

De¢kuji Vam za vstiicnost a ochotu Gcastnit se tohoto pruzkumu.

1. Jakého jste pohlavi?

0 Muz

0 Zena

2. Do jaké vékové kategorie pattite?
0 20— 25 let (kategorie Cislo 1)

0 26— 45 let (kategorie Cislo 2

0 46— 65 let (kategorie Cislo 3)

Jakého stupné vzdélani jste dosahl/ doséhla?
Zakladni

Stfedoskolské

Vysokoskolské

o o o w

Znate ze svého okoli néjakou ordinaci zabyvajici se fyzioterapii?
Ano
Ne

o o o »

Vim, Ze existuje, ale nenavstévuji ji



5. Jakym zpisobem nejcCastéji ziskavate informace tykajici se zdravi a Zivotniho stylu?
0 Vroding, od znamych, pratel

0 Ztelevize, rozhlasu

0 Zinternetu

0 Z casopisi a knih

0 Z odbornych prednéasek a seminait

6. ProC navstévujete fyzioterapeutickou ordinaci?

0 Z preventivnich divodu

0 Vlivem sedavého zaméstnani mam problém se zady
0 Vlivem sportu madm problém s pohybovym aparatem
0 Kuviili urazu ¢i operacnimu zakroku

7. Navstévujete fyzioterapeutickou ordinaci pravidelng?
0 Ne

0 Ano, ale pouze pii potizich

0 Ano, kazdy tyden

0 Ano, jedenkrét za 2 tydny

0 Ano, jedenkrét za 4 tydny

8. Mate pocit, ze vas pristup k informacim tykajicich se dopadu stresu a jiné psychické
z4atéze na pohybovy aparat je dostatecny?

0 Ano

0 Ne

o Tyto informace nevyhledavam

Ptipoustite fakt vlivu psychiky na fyzické zdravi clovéka?
Ano
Ne

o o o ©

Nad timto faktem jsem se nikdy nezamyslel/ nezamyslela



10. Pokud tento vliv pfipoustite, jste ochoten/ ochotna zménit své zZivotni navyky tak,
abyste své zdravi negativné neovliviioval/ neovlivitovala?

0 Ano

0 Ne

0 Zalezi na tom, 0 jaké navyky se jedna

11. Jste ochoten/ ochotna pfistoupit na takovou lécbu pohybového aparatu, kterd bude
obsahovat jak stranku fyzioterapeutickou, tak stranku psychologicko-socialné poradenskou?

0 Ano

0 Ne

0 Po uvazeni, zda mij fyzicky problém skute¢né¢ souvisi s psychikou

D¢kuji Vam za spolupraci a ¢as, které jste do vypliiovani tohoto dotazniku investovali.



Priloha B — Dotaznik pro specialisty

Viézeny respondente, vazena respondentko, jmenuji se Jana Blskova, jsem studentkou
druhého ro¢niku magisterského studia Univerzity Jana Amose Komenského v Praze a rada
bych Vés touto cestou pozadala o spolupraci na prizkumu, ktery se tykd propojeni
fyzioterapie a psychosocialniho poradenstvi u lidi dospélého veku.

V naésledujicich otazkdch zvolte (oznacte kiizkem) vzdy jednu nebo vice odpovédi,
které jsou Vam nejblizsi. VSechny odpovédi jsou anonymniho charakteru a budou zpracovany
vyhradné pro potieby mé diplomové préce.

De¢kuji Vam za vstiicnost a ochotu Gcastnit se tohoto pruzkumu.
. Jaka je vaSe specializace?

1

0 Fyzioterapie
0 Fyzioterapie, kosmetika
0

Fyzioterapie, psychosocialni poradenstvi
Jaké je vase vzdélani?

Fyzioterapie Bc. nebo Mgr.
Fyzioterapie Bc. nebo Mgr. + Psychologie Bc. nebo Mgr

o o o N

Fyzioterapie Bc. nebo Mgr. + Andragogika Bc. nebo Mgr.

Jaka je délka vasSi praxe?
0 — 2 roky
310 let

11 a vice let

o o o w

4. S jakou vekovou kategorii klienti nejéastéji pracujete?
0 20— 25 let (kategorie Cislo 1)
0 26— 45 let (kategorie Cislo 2)
0 46— 65 let (kategorie Cislo 3)



Propojujete pfi své praci fyzioterapii s psychologicko-socialnim poradenstvim?
Ne, vénuji se pouze télu

Ano, pokud ma klient zajem

o o o o

Ano, pokazdé, je to soucast mé prace

Maji klienti o propojeni fyzioterapie a psychologicko-socialniho poradenstvi zajem?
Ano

Ano, ale pouze informativni

Ne

Ne nebot’ neznaji psychologicko-socialni poradenstvi ani psychoterapii

© o o o o

Do jaké ve€kové kategorie patii klienti, ktefi vyhledavaji propojeni fyzioterapie
s psychologicko-socialnim poradenstvim?

0 Kategorie ¢islo 1

0 Kategorie Cislo 2

0 Kategorie ¢islo 3

8. Jsou tito klienti ochotni se dal vzdélavat a prohlubovat své znalosti o vlivu psychiky
na lidsky organismus (knihy, ¢asopisy, internet, navstévy seminait a kurzt)?

0 Ano

0 Ne, vyuzivaji pouze informace, které obdrzi ode mé.

0 Ne, nemaji Zadny zajem

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas, které jste do vyplilovani tohoto dotazniku investovali.
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