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UvVOD

Piestoze je celosvétova pandemie Covid-19 jiz ddvno za nami, nékteré negativni
fenomény, které tato doba pfinesla, stile pfetrvavaji. Béhem pandemie i v nasledné
,pocovidové“ dobg, ktera byla zatizena dalSimi spoleenskymi krizemi, jsme zaznamenali
velky narist nabidky sluzeb alternativnich poskytovateli pée o duSevni zdravi. Diky
vysoké poptavce po psychologickych sluzbach a zaroven pietizenému systému odborné
psychologické pomoci, tuto situaci vyuzili rizni poskytovatelé sluzeb laické psychologie,

laicti terapeuti a ezoterické komunity.

Motivaci ptredklddané bakalaiské prace je zmapovat postoje Ceské vetejnosti
k psychologiim a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi v kontextu tohoto
soucasného fenoménu. Zajimalo nas, jaké faktory postoje spolecnosti ovlivituji, jestli hraje
roli pohlavi, vzdélani, velikost mésta, ve kterém 1idé ziji nebo ptedchozi osobni zkusSenost
s odbornou ¢i laickou psychologickou pomoci. Radi bychom zjistili, jak se li§i diivody ceské

vetejnosti k vyhledani psychologické pomoci a jaké prekazky ve vyhledavani pomoci brani.

Prace je rozdélena na dvé Casti — na teoretickou a vyzkumnou. Prvni kapitola
teoretické cCasti definuje postoje jako takové a jejich funkci v naSem Zivoté. Zabyva se
otazkou, jak se postoje utvari, kdy miize dojit ke zméné postoji a jaké nastroje k jejich
méteni pouzivame. Druhd kapitola je zamétena na roli psychologa v péci o dusevni zdravi.
Vymezuje vybrané obory psychologické profese a napli jejich ¢innosti, zdroven se vénuje
i dalSim profesim v odborné péci o duSevni zdravi a objasiiuje rozdily mezi nimi. Tteti
kapitola se zamétuje na alternativni poskytovatele péce o dusevni zdravi, pficemz shrnuje
jejich casté a typické charakteristiky. Soucasné mapuje, v cem spociva potencidlni riziko
spojené s vyuzivanim téchto sluzeb. Posledni kapitola teoretické ¢asti predklada dosavadni

vyzkumy postojii k psychologim a alternativnim poskytovateliim péce o dusSevni zdravi.
Druhéd c¢ast prace predstavuje v jednotlivych kapitolach zvolené vyzkumné cile,

metodologicky ramec, vyzkumny soubor, metody sbéru a analyzy dat a v neposledni tadé

eticky rozmér vyzkumu a jeho vysledky.



TEORETICKA CAST



1 POSTOJE

Postoje jsou stézejnim tématem socidlni psychologie jiz od zacatku 20. stoleti. Jsou
nezbytnou soucasti spolecenského zivota a ovlivituji smér naseho chovani. Proto se v prvni
kapitole zamétujeme na zékladni vymezeni postoju a jejich funkci a nasledné se vénujeme
otazce formovani postoji a jejich zméné. V zavéru této kapitoly popisujeme, jakymi nastroji

muizZeme postoje méfit.

Fishbein a Ajzen (1975) definuji postoj jako naucenou predispozici zareagovat
konzistentné¢ pifiznivym nebo nepiiznivym zplisobem s ohledem na dany objekt. Tento
koncept predklada, ze postoje jsou naucené, konzistentni a predurcuji nase jednani, které se

tyka piiznivé ¢i neptiznivé reakce k danému objektu.

Eagly a Chaiken (1993) popisuji postoj jako psychologickou tendenci, kterd je
vyjadiena hodnocenim konkrétni entity s uritym stupném piizné€ ¢i neptizné. Tato definice
zahrnuje tfi kli¢ové slozky postojii — tendenci, entitu Cili objekt postoje a hodnoceni. Autofi
rozliSuji mezi vnitini tendenci, kterd predstavuje postoj samotny a hodnotici reakei, ktera

nas postoj vyjadiuje.

Vyzkumnici se zacali zajimat o otazku, jakym zplisobem méfeny postoj odpovida
aktudlnimu chovéni. V roce 1934 piedkladd LaPiere vyzkum, ktery poprvé ukazuje, Ze

verbaln¢ vyjadrené postoje se ve zna¢né miie miizou od aktualniho chovani lisit.

Postoje se projevuji na vice trovnich, proto je jejich vyzkum komplikovany. Teorie
prezentuji vétSinou tfi dimenze postojii — a to kognitivni, emociondlni a konativni dimenzi.
Rizné teorie vyzdvihuji rizné dimenze, ale vSechny tfi jsou ve zkoumani postojii dalezité.
Kognitivni dimenze zahrnuje nazory a mysSlenky, které o objektu postoje mame.
Emocionalni se tyka pocitii a emoci, které v nas objekt postoje vyvolava. Konativni dimenze
zase vyjadiuje naSe sklony k chovani ¢i jednani v souvislosti s objektem postoje (Hayes,

2021).
Fishbein a Ajzen (1975) ptedkladaji jednoslozkovy model postoji, ve kterém
termin postoj spojuji pouze s emociondlni slozkou. Kognitivni sloZzku oznacuji jako

presvédceni. Pokud si ¢loveék vytvoii presvédceni o objektu, automaticky a zaroven si



ziskava postoj k danému objektu. Konativni slozku u tohoto modelu postoji autofi poji se

zamérem a aktualnim chovanim.

1.1  Funkce postoji

Znalost funkce postoju je dilezita pro pochopeni divodi, pro¢ lidé maji konkrétni
postoje. Postoje souvisi s jejich vnitini motivaci, nejsou vysledkem vné&jSich udélosti nebo
nahod. Katz (1960) rozliSuje nasledujici funkce postojii vzhledem k jejich motivaénimu

zakladu:

e Instrumentilni, adjusta¢ni nebo utilitirni funkce postoji se projevuje
maximalizaci ziskii v podobé odmén a minimalizaci ztrat v podobé¢ trestti. Tento
pfistup mizeme najit v behavioristické teorii uceni.

e Ego-defenzivni funkce chrani integritu ¢lovéka a jeho sebepojeti tim, ze potlacuje
jeho nepfijatelné vlastnosti a impulsy, coZ ma za nésledek snizeni jeho tizkosti.

e Hodnotové-expresivni funkce se projevuje tim, ze ¢loveék vyjadiuje své hodnoty
a postoje, které¢ odrazi jeho presvédceni. Odménou neni spolecenské uznani nebo
penézni odmeéna, ale uspokojeni plyne z toho, ze si ¢lovék muze potvrdit svoji
identitu a pfedstavu o tom, jakym clovékem chce doty¢ny opravdu byt.

e Poznavaci funkce je zaloZena na potieb¢ jednotlivce uspofadat poznatky o svéte, dat
jim urcity fad a hledat smysl v tom, co by jinak bylo neorganizovanym chaotickym
vesmirem. Stabilitu a jednozna¢nost miizeme hledat v norméch nasi kultury a urcité
stereotypy nam miizou poskytovat fdd a jasnost v jinak matoucim svété. Neni
dilezita pouze ryze kognitivni funkce, ale jde o subjektivni vyznam poznatkd, ktery

se propojuje do hodnotového systému jedince.

Mluvime o tzn. subjektivhim vyznamu postojii, pficemz centralni postoje
reprezentuji vztahy k vyznamnym objektim jako je rodina, pratele, zaméstnani nebo
hodnoty, které jsou pro nds dilezité (napt. laska a ptatelstvi). Periferni postoje naopak
vyjadiuji vztahy k méné vyznamnym objektim (napf. k zahrani¢ni politice). OvSem
vyznamnost objekti je pro jedince subjektivni, pro kazdého mize byt dilezité néco jiného.
A préave subjektivni vyznam postojli je stézejni pro jejich vyse uvedené funkce (Nakonecny,

2009).

Autofi Smith, Bruner a White (1964, citovano v Hayes, 2021) rozlisuji nasledujici

funkce postoju:



¢ Hodnoceni objektii ndm pomaha piizpiisobit nase reakce k objektliim a udalostem,
se kterymi jsme se v minulosti jiz setkali tak, abychom pokazdé, kdyz se s nimi zase
setkame, nemuseli hledat vhodny typ reakce. Pokud nam objekt uskodil, vytvotime
si knému negativni vyhybavy postoj a nemusime tak opétovné testovat jeho
Skodlivost.

e Socialni prizpisobeni ndim pomaha posilovat skupinové vztahy a podporovat
skupinovou soudrznost. Pokud mame stejny nazor jako clenové nasi referencni
skupiny, tak vyjadiujeme, ze se jim podobame, a to pomaha zvySovat sounalezitost
s danou skupinou. To samé plati naopak, pokud mame opacné ndzory nez urcitd
socialni skupina, pak nasimi nazory zdlraziujeme, ze se od této socidlni skupiny
liSime. Tato funkce postojl hraje nezastupitelnou roli v socialni identifikaci.

e Externalizace znamena, Ze spojujeme naSe vnitini stavy a konflikty s tim, co se déje
v blizkém okoli. Pfi externalizaci, kterd probihé casto zcela nevédomé, si vytvarime
postoje k vnéjsimu objektu, které jsou vyjadienim naSeho vnitiniho stavu nebo

nevédomych motivi.

1.2  Utvareni a zména postoju

Existuji teorie, které tvrdi, Ze podstatna ¢ast postoju je vrozena (Tesser, 1993).
K tomuto nazoru se piiklani i Eysenck a Wilson (1975, citovano v Hayes, 2021), kteti ho
vysvétluji tim, Ze zdkladem postoji jsou nékteré osobnostni rysy, které jsou vrozené, a to
neuroticismus a stabilita. Autofi tuto teorii stavi pfedevS§im na pozorovani rodin, pfi kterém
si v8§imli, ze ¢lenové rodiny maji podobné osobnostni rysy a stejné postoje z generace na

generaci.

Fishbein a Ajzen (1975) ve své definici postoji deklaruji, ze postoje jsou naucené,
a to zejména z primarni rodiny, ve které vyristdme, nebo socidlnim uc¢enim od lidi, které
mame ve svém blizkém okoli. Postoje piejimame nejprve tedy od rodict a pozdéji od
vrstevniki a socidlni skupiny, ve které se pohybujeme. Tim, Ze zastdvame stejné nézory jako
ma naSe rodina a pratelé, ukazujeme, Ze k nim patiime, pfi¢emz nazory mizeme definovat

jako verbalni vyjadieni nasich postojti (Kern et al., 2015).

Bandura a McDonald v roce 1963 pfichazeji s vyzkumem, ve kterém ukazuji, Ze
postoje se nemusime jenom ucit, ale mizeme si je osvojit napodobovanim druhych, pficemz
imitace druhych je G€inngjsi v jejich formovani nez podmiiiovani ¢ili u¢eni pomoci odmén

a tresta.



Podle Zajonca (1968) miize mit na postoje také urcity vliv efekt pouhého vystaveni.
Pokud jsme vystaveni ur€itym podnétliim, at uz jsou nam prezentovany nadprahovym
zpusobem nebo podprahové, tak si k nim pravdépodobné vytvoiime vétsi sympatie nez
v pfipad¢€, pokud bychom se s danym podnétem nikdy pfedtim nesetkali. V navaznosti na
toto zjiSténi bylo v dalsi studii prok4zéano, Ze osoby, se kterymi jsme se jiz setkali, pfestoze
si je nepamatujeme, v nas vyvolavaji vétsi sympatie nez lidé, ktefi jsou ndm uplné neznami

a vidime je poprvé (Bornstein et al., 1987).

Postoje se mohou formovat i na zékladé osobni zkuSenosti. Nase postoje jsou
posileny emocemi, at’ uz pozitivnimi nebo negativnimi, které v nas zazitek nebo zkusenost
s objektem vyvolava. Pokud jsme v néjaké ¢innosti uspesni, budeme k ni mit pozitivnéjsi
postoj nez k ¢innosti, ve které selhavame. Formovani a udrzeni si urcitého postoje ovliviiuje
emocni prozitek mnohem vice nez samotné racionalni zhodnoceni. Intenzivni emoce spojena
s objektem mulze vést ke zmén€ postoje, ktery k objektu mame. Na druhé strané postoje,
které vznikaji v détstvi jsou nejvice odolné zméné a maji tendenci dlouhodobé¢ pretrvavat

bez ohledu na situaci (Vagnerova, 2004).

Smith, Bruner a White se snazi zodpovedét otazku, pro¢ byvaji postoje tak rezistentni
vici zméne. Lidé maji nepfetrzitou potiebu lépe rozumét okolnimu svétu, coz by mélo obcas
vyvolat zménu postoje. Ale z ptilis velké a ndhlé zmény miizeme citit tizkost. Proto pokud
chceme docilit zmény postoje, méla by zména byt pozvolnd piip. by se méla tykat
periferniho nikoliv centralniho postoje. Druhou podminkou pro zménu postoje je
ptedpoklad, Ze by doty¢ny nemél prozivat zietelné obtézujici vnitini tizkost. Pokud jsme
konfrontovani vice zdroji informaci a rozmanitymi thly pohledu na svét, tak potieba jedince
Iépe porozumét svétu vede k tomu, ze si vytvarime svij vlastni nazor. Pluralitou ndzort
podporujeme zralost nazord ve spolecnosti. Pokud svét nabizi jen jediny uhel pohledu, tak
podle autorti k vyzravani nazorl ve spolecnosti nedochéazi. (Smith et al., 1964, citovano v

Hayes, 2021).

Vyznamné postoje jsou relativné stabilni a zpravidla se za normalnich okolnosti
neméni. K jejich zmén¢ miize dojit az silnou korektivni zkusenosti jako je psychicky oties
nebo zivotni krize. Lidé¢ se pfirozen¢ zméné svych zivotné dilezitych postojl brani, protoze
tyto postoje jim zajist'uji jejich psychickou integritu. Naro¢na je zejména zména extrémnich
nazort, naopak snaze lze docilit zmény intenzity postoje, at’ uz se jedna o jeho oslabeni nebo

zesileni v pozitivnim ¢i negativnim smyslu (Nakonecny, 2009).
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Podle Heidera (1944) se lidé snazi docilit kognitivni rovnovahy mezi svymi postoji.
Nesoulad mezi postoji vede do stavu kognitivni nerovnovahy, kterd pro nés piedstavuje
vyznamny stresor. Nase jednani spéje k tomu, abychom sniZili napéti vyvolané kognitivnim

nesouladem tim, ze danou situaci zménime, nebo zménime to, jak o ni uvazujeme.

Podle Festingera (1957) je kognitivni disonance hlavni faktor ke zméné postojt.
Pokud se ¢lovék nechova konzistentné se svymi postoji, zaziva nepiijemné pocity, které ho
vedou k tomu, e zméni nebo pfizpisobi postoj svému jednani. Clovék ma sklon silnou
kognitivni disonanci rychle zmirnit. Pokud se chovani lidi dostane do rozporu s jejich

vyznavanym postojem, maji tendenci své chovani racionalizovat (Kosek, 2004).

S odkazem na naSi vyzkumnou Céast prace jest¢ vymezime pojem predsudek
a stereotyp. Predsudek je urcCitym druhem postoje. Podle Allporta (2004, s. 39) se jedna
0 ,,odmitavy az nepratelsky postoj viici cloveku, ktery patii do urcité skupiny, jen proto, zZe
do této skupiny patri, a md se tudiz za to, Ze ma nezdadouci vlastnosti pripisované této
skupiné”. Lidé maji pfirozenou tendenci generalizovat, vytvaret si dojmy a kategorie, které
predstavuji zjednoduSeny svét skutecnosti. Za diilezity znak pfedsudkit miZzeme povazovat
fakt, Ze se jednad o siln€ emoc¢né zabarvené postoje se slabou kognitivni slozkou. To znamena,
ze 1idé o dané skutec¢nosti moc nevi a maji s ni malou ¢i zddnou zkuSenost. Pro svoji
iracionalitu jsou pfedsudky znacné rezistentni vii¢i zmén¢, a tudiz velmi t€zko ovlivnitelné.
Piedsudky jsou odolné vii¢i raciondlnim argumentlim. Jsou pfejimany socidlnim ucenim,
nabizi pocit bezpeci a jistoty, ale vedou k diskriminacnimu chovani (Nakone¢ny, 2009;

Vagnerova, 2004).

V souvislosti s ptedsudky mluvime jesté o stereotypech, které miizeme definovat
jako pfilisné zevSeobecnéni. Kosek (2004, s. 208) stereotypy vysvétluje jako ,, pripisovani
urcitych znakii osobé z urcité skupiny “. Stereotypy jsou produktem socialniho uceni, vytvari
se mimofadné i na zéklad¢ opakujici se zkuSenosti s urcitou skupinou lidi. Diky nim si
formujeme piedstavu o tom, jak se dotycny z dané skupiny bude chovat a jaké bude mit
nazory. Stereotypy nedoprovazi zadné vyrazné emoce. Pokud se doty¢ny chova jinak, nez
jsme piedpokladali, jsme sice piekvapeni, ale vétSinou nemame problém zazity stereotyp
prehodnotit. Utvareni stereotypli ma svlij vyznam, bez nich bychom se ve svém okoli Spatné
orientovali. Vytvafime si je proto, abychom pochopili svét, ve kterém Zijeme (McGarty et

al., 2002).
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Existuje velké mnozstvi vyzkumt, které se zabyvaji zménou postoji. Jednim ze
zpusob, jak mizeme podpofit zménu postojl je praveé prostiednictvim snizeni predsudkd.
K redukci pfedsudkit miize piispét osobni kontakt s danou socialni skupinou. Aby opravdu
doslo ke snizeni pfedsudkil, kontakt sdm o sob¢ nestaci. M¢l by zahrnovat osobni poznani

zucastnénych stran a vzédjemnou spolupréci na feSeni problému (Hayes, 2021).

Pokud se odkdzeme na vyzkumnou ¢ast nasi prace, snizeni piredsudkti k odborné
psychologické pomoci bychom mohli podpofit osobnim setkdnim s piislusnymi odborniky
na dusevni zdravi. Vyzkum z roku 2023, ktery zkoumal zménu postoji vetejnosti k profesi
psychologa béhem pandemie Covid-19 predkladd, Ze po absolvované zkuSenosti
s psychologem se postoj ucastnikii smérem k nim zménil v naprosté vétSin€ pozitivnim
smérem. Diky spole¢né praci na tématech spojenych s duSevnim zdravim respondenti
zjistili, ze jim psycholog v téchto otdzkach mize byt opravdu ndpomocny a tuto profesi

shledali jako dulezitou (Spévakova, 2023).

Dalsi velkou skupinou zmény postoji jsou metody prostfednictvim persvazivnich
technik, které jsou zédkladnim principem reklamy (Hayes, 2021). V kazdodennim Zivot¢ se
s pokusem o zménu naSich postoji setkavame bézné€, napt. prostifednictvim politickych
hnuti, cirkvi nebo naboZenskych kultl, které se néas snazi presvédCit o své pravde
(Nakone¢ny, 2009). To samé plati o riznych ezoterickych komunitdch, duchovnich guru

a tzv. samozvanych bohyn, kterym se budeme vénovat ve tieti kapitole teoretické casti.

1.3  Méreni postoju

Postoje jsme definovali jako hypotetické konstrukty, které reprezentuji urcité skryté
tendence k reagovani. Ze své podstaty postoje tedy nemiizeme méfit pfimo. Méteni postoju
ma pouze inferen¢ni povahu. To znamend, Ze miZzeme hodnotit pouze chovani, u kterého
odiivodnéné predpokladame, Ze indikuje postoje, které maji byt méteny. Tim ziskavame
predstavu o tom, jak se lidé lisi ve své preferenci k uréitému predmétu nebo problému.

Me¢éteni postojl se zamétuje predevsim na urceni sily a sméru postojti (Arul & Misra, 1977).

Pii méfeni postoji se mizeme setkat s ur€itymi problémy. Jednim z nich je tzv.
socialni zddoucnost. Lidé v dotaznicich maji tendenci své odpovéedi zkreslovat. Misto svych
skute¢nych postoji prezentuji postoje, které si mysli, Ze jsou od nich o¢ekdvany. Mzou mit
obavu, ze pokud by vyjadrili své skuteéné postoje, ostatni s nimi nebudou souhlasit. Dal§im

problémem pti méteni postoju je fakt, ze si lidé malokdy uvédomuji slozitost a souvislosti
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svych postojti. Pii vypliovani odpovédi voli obvykle tu, ktera se hodi pro danou situaci nebo
souvisi s pfedchozi otazkou. Proto je tieba peclivé volit usporadani otazek tak, aby nedoslo

k nezddoucimu zkresleni (Hayes, 2021).

Pokud znédme postoje lidi, miizeme definovat relativné platné predpoklady o sméru
jejich budouciho chovani (Vyrost & Slaménik, 2008). Pro méteni postojit vyuzivame fadu

metod, nékteré postupné predstavime:

Thurstonova §kiala (metoda stejné se jevicich intervalii)

Podstatou tvorby Thurstonovy $kaly je shroméazdéni velkého mnozstvi vyrokd, které
vyjadiuji mozné nazory na danou problematiku. Tyto vyroky se roztfidi do 11 skupin od
nejméné preferovanych pies neutrdlni az po nejvice preferované. Dulezité je, aby se
jednotlivé kategorie jevily stejn¢ velké, proto se tato Skala nazyva metoda stejné se jevicich
intervalll. Jeji nevyhodou jsou vysoké naroky na ptipravu. Aplikace metody je naopak velmi
jednoducha. Respondent hodnoti zhruba dvacet tvrzeni, pficemz zaskrtava pouze ty, se
kterymi souhlasi. Jeho vysledny skor predstavuje primérnou hodnotu polozek, které zaskrtl

(Arul & Misra, 1997; Vyrost et al., 2019).

Likertova $kala (metoda sumovanych odhadii)

Likertova Skala je nejpouzivanéjSim typem postojovych $kal. Respondent hodnoti
vyroky obvykle na pétibodové skale, na které od jedné do péti vyjadiuje miru svého souhlasu
nebo nesouhlasu. Bfichacek (1978) doporucuje, aby byly vyroky pozitivné a jasné
formulované. V pfipadé ze mame vyroky poloZzeny i v opacném polu, je pfiznivé, aby jich
v obou smérech bylo pfiblizné stejné mnozstvi. U vyrokd, které jsou opacné pélovang, je
potieba systém bodovani obratit tak, aby pozitivni postoj byl hodnoceny pokazdé vice body
nez postoj negativni. Vysledné skore se pocita jako suma vsech hodnocenych vyroki. Jedna
se o velmi uzite¢ny nastroj, ktery zjist'uje nejen obsah postoje, ale i jeho silu (Arul & Misra,
1997; Hayes, 2021). Proto tuto $kélu vyuzijeme i v rdmci dotazniku vlastni konstrukce ve

vyzkumné ¢asti této prace.

Bogardusova Skala socialni vzdalenosti

Tato Skala méfi postoje k etnickym skupindm. Respondent hodnoti, jakou socialni
vzdalenost vnima mezi sebou a jinymi etniky, a jak blizky vztah ¢i kontakt by byl ochoten
s témito skupinami pfipustit. Diky této Skale je mozné identifikovat rasové predsudky, ale
musime si byt védomi mozného zkresleni odpovédi respondenty (Hayes, 2021; Vyrost et al.,

2019).
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Guttmaniiv §kalogram

Jedna se o kumulativni zplisob méfeni postoju, ktery respondentovi predklada set
vyrokl setfazenych podle obtiznosti piijeti. Pfedpoklada se, Ze pokud respondent souhlasi
s vyrokem na urcitém vysSim stupni postoje, souhlasi i se v§emi ostatnimi vyroky na nizSich
stupnich tohoto postoje. Podminkou je, aby vSechny polozky Skaly méfily stejny aspekt
zkoumaného postoje. Skalovy skor vypoéitime ze $kalovych hodnot vyroki, se kterymi

respondent souhlasi (Arul & Misra, 1997; Vyrost et al., 2019).

Sémanticky diferencial

Sémanticky diferencial patii mezi multidimenziondlni metody Skalovani. Vyuziva
techniku bipolarnich adjektiv, které reprezentuji tfi dimenze — dimenzi hodnotici, dimenzi
sily a dimenzi aktivity. Pracujeme s vétsim poétem kal. Skély jsou obvykle sedmibodové,

ale napf. pro déti je vhodnéjsi pouzit Skaly pétibodové (Ferjencik, 2010; Vyrost et al., 2019).
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2 ROLE PSYCHOLOGA V OBLASTI
PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V oblasti odborné péce o dusSevni zdravi hraje velmi vyznamnou roli profese
psychologa, psychiatra a psychoterapeuta. Stale se ale miizeme setkat s tim, ze je obtizné
pro laickou vefejnost urcit, co kterd z téchto profesi obndsi. Jedinec, ktery neni v tomto
tématu erudovany, mize byt z nabizenych sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi zmateny

a nemusi byt schopen vidét rozdily v ptislusnych profesich.

Situaci v oblasti péce o dusevni zdravi ztézuje fakt, Ze v soucasné dob¢ neexistuje
spolecnd pravni uprava, kterd by zastfeSovala zakladni standardy poskytovani
psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb. Z tohoto diivodu dochazi k nardstu
poskytovani sluzeb v oblasti péée o dusevni zdravi osobami s nedostate¢nou kvalifikaci
nebo uplné bez ni. Klienti se mohou velmi Spatné orientovat v tom, jaké kvalifikace je pro
poskytovani psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb potfebna a mize dojit k riziku
vyuzivani nekvalifikované poskytovanych psychologickych sluzeb, které jsou s odbornou

péci snadno zaménitelné (Borovanska, 2022).

Proto vénujeme pozornost vymezeni jednotlivych profesi v oblasti odborné péce
o duSevni zdravi a objasnéni rozdill mezi nimi. Alternativnim poskytovatelim péce
o duSevni zdravi se budeme vénovat v samostatné kapitole. V kontextu tématu dané prace to

povazujeme za ucelné a vhodné.

2.1  Vymezeni profese psychologa

Hned na poc¢atku si vymezme samotnou profesi psychologa. Psychologem se stava
osoba, kterd uspéSn¢ absolvuje minimalné pétilety akademicky program v oboru
psychologie a splni dal§i podminky, které podle zakona vedou k ziskéani pfislusného titulu
a kvalifikace "psycholog" (EFPA, 2023). V Ceské republice se jedné o absolventa pétiletého
magisterského studia jednooborové psychologie na filozofické fakulté s titulem Mgr.
nebo nésledné PhDr. pfed jménem, ktery profesné ptisobi v oblasti psychologie. Psycholog
mize byt specializovany v rGznych psychologickych oborech adale se vzdélavat

v doktorském studiu nebo v klinické psychologii (Orel, 2020).
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Pro vykon profese psychologa jsou stézejni jeho kompetence, tzn. znalosti,
dovednosti a etické postoje, které nabyva ptisluSnym vysokoskolskym a postgradudlnim
vzdélanim, metodickym vedenim a podporou reflexivity. Mezi podstatné zptsobilosti patii
praktické zkuSenosti, kritickd sebereflexe vlastnich dovednosti a postoji nebo reflexe
ziskanych poznatkd. Tyto kompetence rozviji psycholog po celou dobu své profesni drahy,
miZze je rozSifovat o dals$i odbornosti a ptsobit tak v novych rolich jako je napt. pedagogicka,
vyzkumna, terapeutickd, supervizni, manazerskd nebo soudné-znaleckd role

(Ceskomoravska psychologické spole¢nost, 2017).

Aby byly zajistény standardy akademického vzdé€lani a odborné piipravy v oblasti
psychologie srovnatelné na celoevropské trovni, byl Evropskou federaci psychologickych
asociaci (dale jen ,EFPA*) zaveden Evropsky -certifikat v psychologii (dale jen
,,BuroPsy*). Podminkou pro ziskani tohoto certifikatu je Sestileté vzdélani a prakticky
vycvik, véetné rocni praxe pod odbornym dohledem. EuroPsy zarucuje, ze psychologové
registrovani s timto certifikatem, disponuji potfebnymi kompetencemi pro poskytovani
psychologickych sluzeb. Diky spolecnym standardim kvality vzdélavani a odborné praxe
v psychologii je mozné Iépe chranit zajmy klientt, ktefi psychologické sluzby vyuzivaji.
Zaroven spolecné standardy umoziluji volny pohyb psychologii v zemich Evropské unie

a dalSich zemich, které tyto standardy pfijaly (EFPA, 2023).

2.2  Vybrané obory psychologické profese

Profese psychologa ma vyznamné a Siroké uplatnéni v rtiznych oborech lidské
¢innosti. Psycholog mize piisobit v oboru zdravotnictvi, Skolstvi, poradenstvi, dopravy,
socialnich sluzeb nebo v oblasti prace a organizace. V oblasti prace a organizace se mlize
vénovat personalistice €ili fizeni lidi. Je zodpovédny za nabor zaméstnanci, jejich rozvoj,
motivacni programy, monitorovani spokojenosti na pracovisti a zlepSovani vztahl v rdmci
organizace. Psycholog se muze uplatnit také v oblasti marketingu a komunikace, tzn.
v reklamnich a komunikaénich agenturach, nebo jako vzdé€lavaci ¢i vyzkumny pracovnik.
Dale muze ptisobit v oblasti vézenstvi, vojenstvi, v policejnim Gtvaru nebo se zabyva soudné

znaleckou ¢innosti.

V kazdém oboru se nédplin prace psychologa miize trochu lisit, proto se pokusime
zachytit to, co je typické pro jednotlivé specializace. Blize popiSeme vybrané obory
psychologické profese, které jsou dlilezité v kontextu empirické ¢asti této prace. Budeme se

vénovat specifikim profese klinického, Skolniho a poradenského psychologa.

16



2.2.1 Klinicky psycholog

Pokud se psycholog rozhodne pulsobit v oblasti zdravotnictvi, musi jesté¢ pied
nastupem do praxe absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz Psycholog ve zdravotnictvi.
Po jeho ukonceni ziskdva odbornou zpisobilost k vykonu povolani psychologa ve
zdravotnictvi, kterou upravuje § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych

povolani.

Psycholog ve zdravotnictvi, ktery se chce specializovat v oblasti klinické
psychologie, pokracuje specializaénim vzdélanim v klinické psychologii, které probiha jiz
pfi vykonu praxe pod supervizi klinického psychologa v radmci akreditovaného pracoviste.
Pii plném pracovnim uvazku trva pét let. Specializaéni pFiprava se déli na v§eobecnou ¢ast,
jejiz soucasti je absolvovani tzv. psychoterapeutického minima, a specidlni ¢ast, ktera je
ukoncena atestacni zkouSkou. Po uspesném slozeni atestaéni zkousky ziskava psycholog
ve zdravotnictvi specializovanou zplsobilost pro oblast klinické psychologie (¢ili
specializaci klinicky psycholog), kterd ho opraviiuje k vykonu samostatné psychologické

praxe ve zdravotnictvi (Bastecka & Mach, 2015).

Cinnost klinického psychologa je upravena § 122 vyhlasky & 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl. Tento dokument

uvadi nésledujici oblasti ¢innosti klinického psychologa (IPVZ, n.d.):

e Klinicko-psychologicka diagnostika zahrnuje praktickou znalost zikladnich
psychodiagnostickych technik, orientacni znalost technik ostatnich, vedeni
diagnostického rozhovoru, pozorovéni, analyzu diagnostického problému, navrh
optimalni strategie vySetieni a formulaci psychologického nalezu.

e Podpirna psychoterapie a socioterapie obnaSi praktickou znalost
psychoterapeutického vedeni.

e Neodkladna péce v pripadé akutnich psychickych Krizi a traumat zahrnuje
schopnost navazat kontakt s pacientem v akutni krizi, pracovat snim na
konstruktivnim postoji a nabidnout mu moznosti dal$i odborné pomoci.

¢ Rehabilitace, reedukace a resocializace psychickych funkci se zamétuje na
schopnost realizovat metody rehabilitace psychickych funkci, celkovou
psychologickou rehabilitaci nemocnych a handicapovanych, schopnost vést a podilet
se na reedukacni ¢innosti.

o Skoleni zdravotnickych pracovnikii se tyka oblasti psychologie zdravi a nemoci.
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e Psychologicka prevence, vychova a poradenstvi ke zdravému zplisobu Zivota.

e Prevence psychologickych problémi zdravetnickych pracovnikii, kterou
klinicky psycholog provadi v rozsahu své odborné zptisobilosti.

e Poradenska ¢innost v oblasti péce o psychicky stav télesné i duSevné nemocnych
pacientii, véetné paliativni péce o nevylécitelné nemocné a pfipravy na lékaiské
zakroky.

e Odborna konziliarni, posudkova a dispenzarni ¢innost.

2.2.2 Poradensky psycholog

V této kapitole nejprve vymezime, co obnasi psychologické poradenstvi, a poté se
budeme vénovat riznym odvétvim, ve kterém mize poradensky psycholog ptisobit. Hartl
(2014) definuje psychologické poradenstvi jako aktivitu, kterd rozviji osobnost jedince

a pomaha mu piekonavat psychologické problémy.

Poradenstvi mizeme definovat jako profesni vedeni jedince, pii kterém vyuzivame
psychologické poznatky. Nejvice se vyuziva osobni rozhovor a techniky, které se zamétuji
na zjistovani osobnich z4jmu, dovednosti a nadani. Jedna se o proces, diky kterému miize
jedinec odkryt a rozvinout své moznosti, at’ uz profesni nebo psychické, a dosahnout tak
osobniho §tésti a socidlni uzitenosti. Poradenstvi pfedpoklada, ze klient, ktery ptijde
s problémem, ma v sobé zaroven zdroje k jeho vyfeSeni. Poradce klientovi poméha, aby
nasel své odpovédi a feSeni problému a aby se citil 1épe. Kvalita vztahu mezi poradcem
a klientem je vyznamnéjs$i nez specifickd poradenské filozofie, kterou poradce zastadva

(Matousek, 2013).

Psychologické poradenstvi zasahuje do rtznych odvétvi, na které se postupné
zam&iime. Poradensky psycholog muze pusobit v oblasti socialnich sluzeb formou
individudlniho, skupinového nebo parového a rodinného poradenstvi. V ramci socialniho
poradenstvi je poradensky psycholog soucasti poradenského tymu. Poradenska organizace
ma stalé zaméstnance, tzn. kmenové poradenské pracovniky. Obvykle se jedna prave
o poradenského psychologa a socidlniho pracovnika, ktefi jsou v tizkém kontaktu s jinymi
psychology ¢i dal$imi odborniky. Spolupracuji s externimi specialisty jako je napft. pravnik,
psychiatr, klinicky psycholog, ergoterapeut, pedagog, specialni pedagog nebo sexuolog
(Prochéazka et al., 2014).
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Psycholog, ktery se specializuje v oblasti manzZelského a rodinného poradenstvi,
vyuziva psychologické poznatky pii praci s problémy v mezilidskych vztazich, nejcastéji
v rodinnych, manzelskych nebo partnerskych. V tomto typu poradenstvi je dulezity
systémovy pfistup k mezilidskym vztahiim a techniky psychoterapie. Postgradudlni
pripravu manzelskych a rodinnych poradct stanovuji kvalifikaéni pozadavky Asociace
manzelskych a rodinnych poradcii v CR (déle jen ,,AMRP CR*), ktera sdruzuje odborniky

vénujici se tomuto specializacnimu oboru psychologie (AMRP, 2021).

Bézny typ poradenskych sluzeb nabizeji i obéanské poradny, které se nezaméiuji
na specificky typ problémt, ale poskytuji podporu kazdému, kdo jejich sluzby vyhleda.
Pomahaji lidem, ktefi se ocitli v osobni nebo socidlni krizi, poskytuji jim rady a informace
tak, aby se stavajici situaci postupné nauclili zvladnout sami. Poradenstvi v ramci

obcanskych poraden byva obvykle bezplatné (Prochazka et al., 2012).

2.2.3 Skolni psycholog

Profese Skolniho psychologa jako pedagogického pracovnika je legislativné
ukotvena v zakon¢ €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ktery uvadi kvalifika¢ni
pozadavky pro praci psychologa ve Skole. V tomto piipad¢ se jedna o ukoncené magisterské
vzdélani. Na pozici Skolniho psychologa miize nastoupit (a Casto se v praxi i tak stava)
absolvent magisterského studia psychologie, ktery se s tématem Skolni psychologie setkava
pouze v ramci povinného predmétu pii studiu. Se vzristajici potfebou poradenstvi v oblasti
Skolstvi, roste 1 tendence zaméstnavat Skolni psychology. Proto je kladen dliraz na to, aby se
Skolni psychologii jako perspektivni védé vénovalo vice pozornosti v ramcei pregradudlniho

vzdélavani psychologt (Kavenska et al., 2011).

Napli prace Skolniho psychologa je dana vyhlaskou ¢. 607/2020 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich. Naplni prace
Skolniho psychologa je podilet se na poskytovani pedagogicko-psychologickych
poradenskych sluzeb v¢&. primarni prevence ve $kole. Skolni psycholog je zodpovédny za
komunikaci s vedenim $koly, pedagogy, Zaky a zdkonnymi zastupci. Ptiloha ¢. 3 uvedeného

dokumentu uvadi nasledujici oblasti standardni ¢innosti Skolniho psychologa:

e Diagnostika a depistaZ zahrnuje napf. spolupraci pii zapisu déti do prvnich tfid,
depistaz specifickych poruch uceni, diagnostiku pii vzdélavacich a vychovnych
problémech zaki, depistdz a diagnostiku nadanych déti, monitorovani socidlniho
klimatu ve ttidach nebo dotaznikové Setteni ve Skole.
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e Konzultaéni, poradenské a intervencni prace se zaméiuji na péci o zaky se
specialnimi vzdélavacimi potitebami, krizovou intervenci, kariérové poradenstvi,
preventivni praci se tfidami a dalsi.

e Metodicka prace a vzdélavaci ¢innost obnasi napf. metodickou pomoc tfidnim
ucitelim, ucast na Skolnich poradach, ptipravu besed pro zakonné zastupce nebo

prezentacni a informacni ¢innost.

Népln prace skolniho psychologa v praxi vychazi nejen z legislativniho ukotveni této
profese, ale také z domluvy Skolniho psychologa s vedenim Skoly a pracovniky Skoly. Proto
zavisi 1 na typu Skoly a jejich specifikach (je rozdil, jestli se jedna napt. o zakladni, stiedni
nebo specialni vzdélavani). Ve vymezeni naplné€ prace skolniho psychologa hraje roli i jeho

ptedchozi praxe, zkuSenosti a profesni dovednosti (Knotova, 2014).

2.3  Vymezeni profese psychoterapeuta

Psychoterapeut v rdmci psychoterapie jako 1é€ebné Cinnosti vyuziva své dovednosti
a osobnost k tomu, aby pomohl svému klientovi dosahnout zmény k uspokojivéjsimu
prozivani, naplnénym vztahiim nebo socidlnimu zaclenéni. Psychoterapeut vytvaii podplrny
vztah s klientem. Dovednosti psychoterapeuta spocivaji v uméni vést rozhovor, zaroven
vyuziva ruznych druhli technik nebo psychoterapeutickych postupi jako je napt. prace se
sny, nacvik chovani, zadavani ukold, volné asociace, vyuziti protipfenosu, zpeviiovani,
fizené vystaveni nepfijemnym podnétim nebo nacvik sebeovlddani (Vybiral & Roubal,

2010).

V soucasné dobé existuji az stovky riznych psychoterapeutickych smérii a kol.
Zaroven ve vétSin€ evropskych zemi se vede dlouholety spor o to, kdo je opravnén
poskytovat psychoterapii, na zdkladé jakého vzd€lani a jakého vycviku. Nekteti
predstavitelé psychiatrickych a psychologickych asociaci se snazi psychoterapii omezit
pouze na oblast zdravotnictvi, tzn. psychoterapie by podle nich méla byt poskytovana pouze
psychiatry a klinickymi psychology. Naopak liberalnéjsi proudy jsou pro poskytovani
psychoterapie i mimo oblast zdravotnictvi za podminky, ze poskytovatel psychoterapie ma
ukonceny uceleny psychoterapeuticky vycvik. V tomto ptipadé je preferovano C¢i
vyzadovano  vysokoskolské¢  vzdélani  humanitniho, medicinského, socidlniho,

pedagogického nebo teologického sméru (Vybiral & Roubal, 2010).
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Legislativnd je v soudasné dobé v Ceské republice psychoterapie kvalifikaéné
i specializa¢né ukotvena v oboru zdravotnictvi (Telec, 2018). Na zaklad¢ § 22, 23, 122, 123
a 163a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, je definovano, kdo ve své ¢innosti miize provadéet psychoterapii. Na zakladé této
vyhlasky miZze psychoterapii provadét adiktolog, klinicky adiktolog, psycholog ve
zdravotnictvi, klinicky psycholog a détsky klinicky psycholog. Piislusnd vyhlaska také
definuje, jaka specializace se nazyva psychoterapeut, jehoz cinnosti je poskytovani
systematické, individudlni, skupinové, komunitni, emergentni a rodinné psychoterapie.

Jedna se o jednu ze specializaci psychologa ve zdravotnictvi (Blahova, 2019).

Mnohdy nejsou standardy v oblasti kvalifikace, etiky a postupi uplné nebo
vymahatelné. Upraveny jsou pfedevSim cinnosti a pozadovana kvalifikace pro vykon
psychologické specializace jako je napt. psycholog ve zdravotnictvi, $kolni psycholog nebo
psycholog poskytujici sluzby na zaklad¢ zivnostenského zadkona. Naopak pro vykon vdzané
zivnosti Psychologické poradenstvi a diagnostika je pozadavek na minimalni kvalifikaci
vyrazné nizsi. V této oblasti staci bakaldisky stupenn ve studijnim oboru psychologie,
pfi¢emz kvalifikace miize byt uplné nahrazena ,,garanci* odpovédného zastupce. V jinych
oborech regulace zcela chybi. Tento pfipad se tyka psychoterapie, ktera je poskytovana
mimo zdravotnictvi, nebo firemnich psychologli, ktefi vykonavaji cCinnosti

v zaméstnaneckém poméru (Borovanska, 2022; Telec, 2018).

Psychoterapii ve zdravotnictvi, ktera je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi,
vyuzije 150 000 klientl ro¢né€. Jeji kapacity jsou bohuzel velmi omezené. Velka fada klienti
se obraci na psychoterapeutické sluzby mimo oblast zdravotnictvi, kterd, jak uz jsme
nastinili, neni pln¢ a vymahateln¢ regulovana. Na této problematické situaci mohou
parazitovat ,,Sarlatdni bez vzd¢lani, ktefi nejen ze klienty pfipravi o nemalé obnosy penéz,

ale zaroveil mohou znamenat potencidlni riziko pro jejich zdravi (Kolarova, 2023).

»Covidova doba* ukazala, jak vyznamné psychoterapeutické sluzby v oblasti péce
o duSevni zdravi jsou. Jak jsme jiz zminili, mnozi psychologové, pokud k tomu maji
odpovidajici psychoterapeuticky vycvik, poskytuji zaroven psychoterapii. Proto je navrzen
novy zakon o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach, ktery ma za cil sjednotit
zakladni standardy poskytovani téchto sluzeb. Navrh zédkona, na kterém se podilela Unie
psychologickych asociaci CR (déle jen ,,UPA CR*) a Ceska asociace pro psychoterapii (dale
jen ,CAP“), by mél piinést zvySeni kvality a dostupnosti psychologickych
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a psychoterapeutickych sluzeb, zvySeni ochrany klientl a zvySeni ochrany a prestize obou

profesi (Borovanska, 2022).

Véfime, Ze navrh nového zédkona by mohl pfinést lepsi orientaci vefejnosti v tom,
kdo mutize poskytovat psychologické a psychoterapeutické sluzby a jaka odbornost
a kvalifikace je k vykonu pfislusnych profesi nezbytna. Nova legislativni tiprava by mohla
ptispét k jasn€j$§imu a piehlednéjSimu rozliSeni odborné a neodborné poskytované nebo

alternativni péce o dusevni zdravi.

2.4  Srovnani profesi psychologa, psychiatra
a psychoterapeuta

Pro lepsi prehlednost si nyni jednotlivé profese vyznamné v odborné péci o dusevni
zdravi porovname. Zamétfime se na vzdélani a vyuzivané metody prace v jednotlivych
profesich tak, aby mezi sebou byly 1épe rozpoznatelné a rozdily mezi nimi na prvni pohled
zfejmé.

Psychiatr je absolvent 1¢karské fakulty, tzn. 1€kaf s titulem MUDr. pfed jménem,
ktery profesné¢ ptisobi v oblasti psychiatrie. Atesta¢ni zkousku sklada po povinné minimalné
pétileté praxi v oboru psychiatrie a nasledn¢ se mutize specializovat napt. na détskou
a dorostovou psychiatrii nebo 1é€bu zavislosti. Psychiatr ve své praxi vyuzivd medicinské
metody (RTG, CT, laboratorni vySetfeni atd.) a biologickou 1é€bu napft. ve formé preskripce
medikamenti nebo jinych biologickych 1ééebnych metod (Orel, 2020). Na zaklade
psychiatrického vySetfeni, jehoz cilem je zmapovani somatopsychického stavu pacienta,

stanovuje psychiatr diagnézu a navrhuje terapii (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2018).

Psycholog, jak jsme jiz uvedli, je absolvent filozofické fakulty s titulem Mgr. nebo
nasledné PhDr. pfed jménem, ktery profesné¢ piisobi v oblasti psychologie. Ve své praci
vyuzivé psychologické metody, psychodiagnostiku a psychoterapii. Psychologické testy smi
pouzivat pouze psycholog, psychofarmaka predepisuje naopak pouze psychiatr. Oba mohou

byt zdroven psychoterapeuty (Bastecka & Mach, 2015; Orel, 2020).

Psychoterapeut se profesné¢ zabyva psychoterapii. Jedna se o ¢loveka, ktery splni
ucelené psychoterapeutické vzdélani a vycvik v ramci nékterého z psychoterapeutickych
smért. Psychoterapeuticky vycvik zahrnuje n€kolikaletou ptipravu sloZenou z teoretickych
znalosti, sebezkusenosti, vlastni psychoterapie a ndsledné supervize. Tzn. ze psycholog

a psychiatr neni psychoterapeutem automaticky po ukonceni studia psychologie ¢i mediciny.
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Psychoterapeutem se stdva po ukonceni psychoterapeutického vycvikového programu.
Psychoterapii mizou praktikovat i lidé z jinych profesi, napf. zdravotni sestra nebo socidlni
pracovnik za stejného piedpokladu, ¢imz je splnéni komplexniho psychoterapeutického

vyeviku (Orel, 2020).

Pozadavky na vzdélani a napln prace jednotlivych profesi v odborné péci o dusevni

zdravi porovnavame v tabulce 1.

Tabulka 1: Vymezeni jednotlivych profesi v oblasti odborné péce o duSevni zdravi

PSYCHOLOG PSYCHIATR PSYCHOTERAPEUT
Absolvent
Absolvgnt ﬁlozoﬁck§ Absolvent 1&kaiské V}/srolfoskolsk.ehf)
fakulty jednooborové . vzdélani humanitniho,
o . fakulty s atestaci L
Vzdélani psychologie o medicinského,
; v oboru psychiatrie o
(titul Mgr. nebo (titul MUDr.) socialniho,
PhDr.) ' pedagogického nebo
teologického sméru
Stanoveni
psychiatricke NE ANO NE
diagnozy a navrh
1é¢by
Medicinské metody
(RTG, CT’, NE ANO NE
laboratorni
vySetieni atd.)
Pi‘edpis 1éki NE ANO NE
Psychodiagnostické ANO OMEZENE* NE
testy
ANO ANO
(v ptipadg, Ze je (v ptipadg, Ze je
. psycholog absolvent psychiatr absolvent
Psychoterapie komplexniho komplexniho ANO
psychoterapeutického | psychoterapeutického
vycviku) vycviku)
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3 ALTERNATIVNI POSKYTOVATELE
PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V oblasti péce o dusSevni zdravi je potfeba vénovat pozornost i alternativnim

poskytovatelim téchto sluzeb, proto si je nyni vymezime.

Alternativni terapie se v zahrani¢ni literatufe oznacuji jako New Age terapie. Diive
New Age terapie praktikovali lidé na okraji profese, byly nazyvany také jako terapie
okrajové. Terapeuti, ktefi tyto metody praktikuji, se pohybuji za hranici toho, co uznava
vétSina odbornikl v oblasti péce o duSevni zdravi. Potencionalné nebezpecnymi se stavaji
v ptipadé, kdyz alternativni terapeut zacne za v§emi problémy klienta vidét jen jednu jedinou
pri¢inu nebo dokonce jedinou osobu, tieba jednoho z rodi¢t (napt. matku). Klienta sméfuje
a presveédcuje o jediné spravné cesté k uzdraveé, vymlouva mu jiné metody 1é¢by, vaze si ho
Cist¢ na sebe a tim posiluje klientovu zéavislost. Alternativni terapeuti obvykle nemaji
dostatecnou kvalifikaci pro praci s klienty, nabizeji sluzby terapii, rady, kurzy nebo seminare
se zarukou vyléceni nebo promuji velmi rychly a trvaly Gc¢inek. Zaroven neexistuje Zadna
profesni organizace, ke které by se alternativni terapeuti hlasili a byli vazani dodrzovanim
jejiho etického kodexu. Tim padem neexistuje zadna zastieSujici organizace, ktera by hlidala
standardy poskytovanych sluzeb a na kterou by se mohli klienti obratit v ptipadé stiznosti

(Vybiral & Roubal, 2010).

V pribéhu vyvoje se dosah New Age terapii rozsifil. Jiz neplati, Ze se jedna o okrajové
sméry. Jejich propagace je agresivngj$i nez kdy jindy. Jsou promovany na internetu,
dostavaji se 1 do bézné praxe v oblasti dusevniho zdravi, na seminafe a do ¢asopisii. Mnoho
New Age terapii mizeme klasifikovat jako pseudovédecké, protoze existuje jen maly nebo
zadny védecky dikaz pro jejich proklamovany teoreticky zéklad. N&které znich jsou
zalozeny na nepodloZenych teoriich, pficemz tvrdi, ze jsou zaloZeny na fadném vyzkumu

(Lilienfeld et al., 2015).

Lilienfeld et al. (2004) definuje kritéria, ktera jsou typickd pro pseudovédecké

terapie. Jedna se o koncepty a techniky, které:

e nabizeji pfislib rychlého feseni obtiznych a dlouhotrvajicich problémi,

e pouzivaji zdanlivé védecky jazyk,

24



e jsou prezentovany jako metody ucinné, pricemz zanedbévaji vliv placebo efektu,

regrese k priméru, spontanni remise a dalSich faktort.

Lilienfeld (2007) mluvi o potencidlné Skodlivych terapiich, které¢ je potieba
identifikovat tak, abychom byli schopni chranit z4jmy klientl, kteti vyuZzivaji jejich sluzeb
v oblasti péce o duSevni zdravi. Diky znalosti technik potencialné Skodlivych terapii se
psychoterapeuti mohou sami vyhnout nechténému poskozeni svych klientii prostfednictvim
dobtfe minénych, ale Skodlivych intervenci. Zaroven v piipadé, Ze se setkaji s klienty, kteti
nckteré potencidlné Skodlivé terapie vyuzivaji jako doplikovou 1écbu, miizou diky této
znalosti klientim pomoci k informované¢jSimu rozhodnuti, ke kterym terapiim pfistupovat

s opatrnosti a kterym se dokonce Uplné vyhnout.

Shromazdéni argumentii, pro¢ je vyuzivani sluzeb alternativnich poskytovatelli péce
o duSevni zdravi spiSe riskantni, neni viibec jednoduché. I vzhledem k tomu, Ze n¢kterym
klientim alternativni terapeuti mohou pomoci, a naopak se mize stat, ze odbornik na duSevni
zdravi, ktery absolvoval komplexni psychoterapeuticky vycvik, klienta poSkodi. Jisté je, ze
absence pfislusného vzdélani, kvalitniho psychoterapeutického vycviku, pravidelné
supervize a dodrzovani etickych pravidel psychoterapie, soucasné s nedostateCnym
kritickym myslenim, pfedstavuji rizikové faktory, které mohou byt pro klienta nebezpecné.
Neseriozni je také to, pokud terapeut nabizi pouze jediny spravny postup 1écby nebo je
pfesvédéen o jediné piiciné klientovych problémt. Tento druh terapii vede k zvySenému

riziku poSkozeni klienta (Vybiral & Roubal, 2010).

Za pseudoterapii se povazuje aktivita nebo sluzba s idajnym zdravotnim tucelem, ktera
neni podlozena védeckymi poznatky a dikazy, které by zarucovaly jeji ucinnost
a bezpecnost. Je zaloZena na teoriich, které se zdaji byt védecké a velmi logické, ptiCemz
pseudoterapeuti umi vysvétlit neprokdzané teorie jednodusSim a srozumitelnéjSim
zpusobem, nez jakého jsou schopni mnozi psychologové, profesoti a védci (Géalvez-Lara
& Morian, 2020). Podle Carol Tavris je pseudovéda atraktivni, protoze ze své definice
slibuje jistotu a potvrzuje to, ¢emu vétime. Naopak véda nds nuti pochybovat a Casto

narusuje nase zavedené zpiisoby vidéni svéta (Lilienfeld et al., 2015).

Podle profesora Vybirala se alternativni terapeuti neopiraji o vyzkumy ucinnosti ¢i
vyzkumy procesu, ale spiSe o presvédCeni tviircii alternativni terapie a manipulativni
doporucovani, dobrozdani a pseudodiikazy (tzn. nevédecké dikazy zalozené na formé

anekdoty, svédectvi nebo z doslechu). Jako ptiklad uvadi metodu EFT (techniku emoc¢ni
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svobody vyuZivajici tukani na meridianové body), metodu RUS (rychlé a u¢inné fedeni
vadnych podvédomych programil), rekonektivni l1éCeni nebo tzv. rebirthing, ktery je
v ne¢kterych statech v USA zakazan. Profesor Vybiral ptipousti, ze jakykoliv postup, pokud
zahrnuje empatii, naslouchani, trpélivost a respekt, miize byt ndpomocny nebo dokonce
1écivy. Ale zdlraznuje, ze piesto ma smysl rozliSovat pseudoterapeutické aktivity od technik
provétenych, protoze u pseudoterapeutickych postupl existuje vyssi riziko poskozeni
klienta. Je tu vyssi pravdépodobnost postojového a myslenkového zmanipulovani klienta,
vznik jeho socialni zavislosti na guruovi a riziko, Ze se z vice mén¢ zdravého jedince stane

clovek nemocny (Vojtisek, 2023).

Podle Asociace na ochranu nemocnych pfed pseudovédeckymi terapiemi (dale jen
,APETP®) pseudovédecké terapie znamé jako alternativni nebo doplitkové muzou byt

nebezpecné z nasledujicich ditvoda (APETP, ¢2024):

e  Nckteré pseudoterapie miizou mit negativni u¢inky na zdravi.
e  Piedstavuji riziko ekonomickych i morélnich Skod.
e Nesou riziko, Ze pacienti diky pseudoterapiim zaneviou na védecky podlozené

ucinné terapie, coz miZze vyustit ve vazné zdravotni problémy nebo dokonce smrt.

Diky mezinarodni spolupraci jedendcti asociaci byl zorganizovan prvni mezinarodni
manifest proti pseudovédam v oblasti zdravi, ke kterému se ptipojilo 2 750 veédci a 1ékari
ze 44 zemi. Vystupuje se silnym heslem ,,Pseudoveda zabiji “ a popisuje jmenovité pripady

konkrétnich osob, které pseudovédecké metody staly zivot (APETP, c2024).

V Ceské republice se osvété na téma pseudoterapii vénuje psycholozka PhDr.
Romana Mazalova, Ph.D., kterd je také vedouci této prace. Spolu s novinaikou Julii
Mabhlerovou upozoriiuji na potencialni rizika a nebezpeci spojena s vyuzivanim sluzeb tzv.
ezoSmejdl (tj. pseudoodbornikli bez adekvatniho psychologického vzdélani, kteti nabizi
pomoc v oblasti duSevniho zdravi). Problémem jsou nekalé obchodni praktiky, které jsou
neetické a zakryvaji skute¢ny zdmér jednani téchto manipulator. Obezietni by klienti méli
byt ptedevsim tehdy, kdykoliv jim n¢kdo slibuje feSeni na vse, které vypada az ptili§ snadné.
V ptipadé, Ze citi tlak na rychlé rozhodnuti nebo jim nékdo radi na zakladé osobnich
zkuSenosti a ,,8koly zZivota“, tak je potfeba zpozornét. Aktivity manipuldtorti se rozsitily
zejména béhem lockdownu v dobé& pandemie Covid-19. Cili obvykle na Zeny, a to formou
online webinafi. Nejdiive nabidnou tivodni kurz zdarma, o ktery je samoziejmé velky zdjem

a jeho nabidka je Casové omezend, coz vzbuzuje v klientkach tlak na pfihlaSeni. Cilem
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ivodniho webinaie je prodat i¢astnicim cely kurz, mnohdy za nemalé penize. Zeny na téchto
kurzech jsou vybizeny ke sdileni velmi citlivych témat. Otevirani intimnich informaci
neodborniky muze sice jednomu ¢lovéku pomoci, ale druhému muize zpusobit poskozeni
duSevniho zdravi. Tim, Ze se webinafe konaji v online prostfedi, neni zarucena diskrétnost.
Klientky nikdy nemohou védét, kdo je poslouchd a jestli to nékdo nenahrava (Mahlerova,

2022).

Lidi, ktefi potiebuji né¢jakou formu podpory a pomoci v oblasti dusevniho zdravi, piibyva.
Az tfetina Ceské populace trpi psychickymi problémy. K této situaci vedlo nékolik
spolecenskych krizi, at’ uz to byla zminéna pandemie Covid-19, valka na Ukrajiné¢ nebo
vysoké zdrazovani (Svoboda, 2023). K nov¢j$im tragickym udélostem, které duSevnimu
zdravi nepfispivaji, bychom neméli zapomenout zminit valku Izraele s Hamasem nebo ttok

sttelce na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy.

Piedseda Unie psychologickych asociaci CR PhDr. Michal Walter oznaduje souasnou
situaci na poli poskytovani sluzeb odborné psychologické a psychoterapeutické pomoci za
tragickou. Vzhledem k nedostatecnym kapacitdm odborniki a vzrdstajici poptavce po
sluzbach v oblasti dusevniho zdravi tuto situaci zneuZzivaji rizni podvodnici, protozZe vi, Ze
klienti jejich sluzby potfebuji. Typickym znakem téchto pseudoterapeutli je absence
potfebné kvalifikace. I pies tento fakt se asto prezentuji jako psychoterapeuti. Je obvyklé,
ze se naucili par technik na néjakém kurzu a na zaklad¢é toho nabizeji pomoc v oblasti
duSevniho zdravi za nehordzné sumy penéz a zpusobuji tak klientlim nemalé finan¢ni ztraty

(Svoboda, 2023).

Mezi nejohrozenéjsi skupiny v oblasti duSevniho zdravi patii zejména déti, dospivajici
a mladi lidé. I kdyz je pandemie jiz ddvno za nami, jeji diisledky predevsim u téchto skupin
zaznamenavame doted’, byt souvislost s blizkou minulosti nemusi byt na prvni pohled
patrna. Zména se projevila nejvice u ndrastu depresi, uzkostnych stavili, poruch nalad a ztraty
smyslu zivota. Lidé, ktefi trpi duSevnimi potizemi, hledaji pomoc kdekoliv a jsou pfipraveni
zaplatit i vysoké castky. Bohuzel ¢asto se na poli odborné pomoci v oblasti dusevniho zdravi
neorientuji a nepoznaji, kdo je i mimo zdravotni systém erudovany a kdo je Sarlatan. Vyuziti
sluzeb nekvalifikovanych neodbornych poradcti mtize klienty stat nejen dost penéz, ale Casto
1 dal$i traumatizaci. Nebezpeci spociva v tom, ze za Ucelem lepSiho sebepoznani klienta
v ném poradce otevie velmi hluboké intimni témata, kterd psychika vytésnila. Klientovi se
miZou vratit traumatické vzpominky napt. na zneuzivani ptibuznym. Toto riziko si poradci

neuvédomuji nebo jesté¢ hife to povazuji za spravnou lécebnou cestu. Klienti mnohdy
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odchazeji v hor§im dusevnim stavu nez pted vyuZzitim této pomoci, a nakonec se stejn¢ obrati

na psychiatry nebo klinické psychology (Vojtisek, 2023).

Na socialnich sitich se vytvafi iniciativy, které varuji pfed praktikami téchto
pseudoodbornikli v oblasti péce o duSevni zdravi. Jedna se napt. o iniciativu Lovei Klamu
nebo neformalni facebookovou skupinu s ndzvem ,,Psychokraviny?. Sdruzuji odborniky na
duSevni zdravi, ktefi vetfejn¢ upozoriuji, sdili a diskutuji o neodbornych a pochybnych
metodach, postupech, aktivitich a sluzbdch, které parazituji na psychologické
a psychoterapeutické pomoci, pfiCemz se tvaii jako odborné nebo psychologii
a psychoterapii podobné. Iniciativy reaguji na zvyseny vyskyt pseudoodbonikii v oblasti
psychické pomoci. Jejich cilem je zlepsit informovanost vefejnosti o rizicich s témito
neodbornymi sluzbami spojenych a ptispét tak k vyssi ochrané klientli pted vyuzivanim

téchto sluzeb (Psychokraviny?, 2019).

Nyni si shrneme typické a Casté charakteristiky alternativnich poskytovatelti sluzeb
v oblasti péce o duSevni zdravi, tj. Sarlatdnt a podvodnikd, kteti plisobi na ¢eském trhu

(Walter, 2021; Psychokraviny?, 2019):

e Poskytovateliim obvykle chybi odborna kvalifikace (tzn. adekvatni psychologické
a psychoterapeutické vzdélani).

e Casto jsou absolventy rtiznych kratkodobych kurzi v dané metodg, ktera mize byt
vedena ¢eskym nebo zahrani¢nim autorem.

e Nabizené metody a techniky prace nejsou zaloZzené na védeckém (tzn. evidence-
based) pfistupu, opiraji se o nepodloZené skutec¢nosti a osobni zkuSenost.

e Odkazuji se na psychosomatiku a tzv. ,,celostni ptistup®.

e (Cili na emoce, pracuji se strachem, vzbuzuji v klientech falesna ocekavani.

e Nabizi jednoduchy recept na slozity problém, ptip. univerzalni Iék na vSe.

e  Slibuji uzdraveni, vyléceni, odstranéni psychickych i somatickych potizi.

e Nabidka sluzeb je Casto promovana jako ,,0sobni rozvoj* formou poradenstvi.

e VyuZivaji manipulativni techniky (napf. love bombing) a nerovného postaveni ve
vztahu. Snazi se u klientd vytvofit silnou citovou vazbu zaloZenou na zavislosti.

e Ncktefi funguji na principu sekty s autoritativnim a charismatickym vidcem
a n¢kolika nejbliz§imi spolupracovniky v Cele.

e  Ncktefi vyuzivaji principu multi-level marketingu, tzn. principu ,,letadla”. V metodé

Skoli dalsi u¢astniky, kteti poté §ifi poselstvi metody dal a vydélavaji tak penize.
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e Primdrnim cilem nabidky téchto sluzeb byva zisk, coz je ale t€Zko prokazatelné.

e Sluzby jsou nabizeny obvykle za velmi vysoké ceny, které navozuji dojem
vyjimecnosti.

e Poskytovatelé téchto sluzeb nejsou €Eleny Zadnych odbornych organizaci, tudiz
nejsou vazéani dodrzovat etické a moralni zasady, a tim padem nejsou nijak

postizitelni.

Na zaklad¢ vyse definovanych typickych charakteristik, nejcastéjSich doporuceni na
socialnich sitich, upozornéni na pseudoterapie od vefejnosti, které chodi na naSe
instagramové profily, podle poznatkti a informaci z facebookové skupiny ,,Psychokraviny?*
a iniciativy Lovei Klamid vybirdme do empirické ¢asti naSi prace nasledujici sluzby

alternativnich poskytovatelii péce o dusevni zdravi (fazené dle abecedy):

e And¢lska terapie

e Bachovy kvétové esence

o Cisténi aury

e Duchovni viidce, duchovni privodce, guru

e FasterEFT — merididnova terapie

e Homeopatie

o Kartaiské sluzby

e Kineziologie One Brain

e Kraniosakralni terapie

e Kvantova terapie

e Léceni kyvadlem (napt. Spiritual Response Therapy a jiné)
o Lécitelské sluzby

e Numerologie

e Prace s energiemi (napf. Reiki, Biotronika a jiné)

e Prace s kameny a jinymi energetickymi pomiickami
e Regresni terapie

e Rodinné konstelace

e RUS terapic

e  Samanské techniky

e Transformacni a uzdravujici metoda Cesta

o Véstecke sluzby
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4 VYZKUMY POSTOJU
K PSYCHOLOGUM
A ALTERNATIVNIM
POSKYTOVATELUM PECE
O DUSEVNI ZDRAVI

V této kapitole se zaméfime na vybrané vyzkumy, které se zabyvaji postoji vefejnosti

k psychologiim a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi.

Pro vetejnost je obtizné rozlisit rozdily v povolani psychologa, psychiatra a dalSich
pracovnikll v poméhajicich profesi (Dempsey, 2007; Lilienfeld, 2012). Z vyzkum vyplyva,
ze je potieba edukovat vefejnost vtom, jaké jsou kompetence a napli cinnosti
jednotlivych profesi v oblasti odborné péce o dusevni zdravi, a jak se tyto profese mezi
sebou lisi. V Ceském prostiedi byly zkoumany postoje vetejnosti k psychologim a lékaitm.
lepsi informovanosti Ceské vefejnosti o naplni prace a cinnosti psychologt (Klizova
Kra¢marova et al., 2012). Pozd¢jsi priizkum, ktery byl v ceském prostredi realizovan mezi
vysokoskolskymi studenty, jiz uvadi, Ze u této skupiny obyvatel pfevazuje dobra znalost
naplné prace psychologa a otevienost vici této profesi, i navzdory tomu, Ze studenti verili
nékterym iraciondlnim mytlim a piesvédcenim, coZz mize mit negativni dopad na vnimani

psychologické védy (Kotinkova, 2018).

Veftejnosti déla problém odliseni klinické psychologie napt. od socialni prace nebo
psychiatrie. Dempsey (2007) upozoriiuje na fakt, ze vnimani klinickych psychologi je
utvareno na zdkladé informaci o psychiatrech, z ¢ehoz mizou plynout negativni disledky

pro profesi klinickych psychologti.

Na druhou stranu si spolecnost psychologii spravné spojuje s psychologickou péci
a otazkou duSevnich obtizi. Obor psychologie je ale vnimédn jako mén¢ dulezity pro
spolecnost nez jiné obory. Lepsi povédomi o odborné péci v oblasti dusevniho zdravi by
ptispé€lo k vyssi ochoté psychologickou pomoc vyhledat. Zaroveini by bylo ptiznivé, pokud

by se odborna vetejnost dokazala shodnout na tom, jaky typ terapeutickych sluzeb ma pevny

30



védecky zéklad. To by u Siroké vetfejnosti mohlo zlepSit vnimani psychologické profese jako

takové (Janda et al., 1998; Hartwig & Delin, 2003).

Obecné Zeny vykazuji pozitivnéjsi postoj k vyhledani odbornikli na dusevni zdravi
nez muzi. Diivodem mtiZe byt to, ze u muzu stale prevladaji negativni stereotypy o profesich
psychologti a psychiatri. Jsou skeptictejsi ohledné jejich kompetenci, a proto u nich byla
zaznamenana niz$i tendence vyhledéavat jejich sluzby (Katsena & Dimdins, 2013). Baker
a Draper (2010) poukazuji na to, Ze zeny maji vys$si tendenci vétit v nadprirozené sily nez
muzi. Je ziejmé, ze vyuzivaji také vice sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi, v¢etné téch

alternativnich (Katsena & Dimdins, 2013).

Se svymi psychickymi problémy se lidé obraceji nejen na psychology nebo
psychiatry, ale také na duchovni, astrology nebo rodinné lékafe. Zeny hodnotily
duchovniho a astrologa Iépe nez muzi (Katsena & Dimdins, 2013). Dllezitym faktorem pro
vyhledéni sluzeb psychologa, rodinného Iékate, duchovniho a astrologa v ptipad¢ dusevnich
obtizi, je to, jak lidé vnimaji jejich kompetenci. Naopak hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje,
jestli lidé vyhledaji sluzby psychiatra, je zejména to, jestli ho vnimaji jako vielého (Katsena

& Dimdins, 2015).

Hartwig a Delin (2003) ve svém vyzkumu prokazali, Ze pro vnimani profese
psychologa je dilezita i zkuSenost s nim. Klienti, ktefi psychologa navstivili, méli z této
profese pozitivni dojem a byli ochotnéjsi se na psychologa obratit i v budoucnu. Je mozné,
ze tito respondenti vnimali psychology pfiznivéji, protoze diky osobni zkuSenosti
s psychologem méli lepsi povédomi o tom, co psycholog déla. Respondenti, kteti povazovali

v

psychology za potiebné, k nim m¢li také piiznivéjsi postoj a byli ochotnéjsi jejich pomoc
v piipad¢ potieby vyhledat. Ptiznivéjsi postoj k psychologim podle této studie méli také
mladsi respondenti a respondenti s niz§imi pfijmy.

vvvvvv

odborné pomoci v oblasti dusevniho zdravi. Pozitivni zkuSenost s odbornikem vedla
k pozitivné€jsSimu postoji k odborné pomoci a k vysSimu zdmeéru vyhledat v piipadé obtizi
tuto pomoc i v budoucnu (Vogel & Wester, 2003).

Vogel a Wester (2003) ve své studii zkoumali také ty faktory, které jsou spojeny
s niz8i pravdépodobnosti vyhledani psychologickych sluzeb. Lidé, ktefi o sobé neradi
odhaluji znepokojujici informace, méli tendenci mit méné pozitivni postoj k vyhledani

psychologickych sluzeb. Prekazky ve vyhledani psychologické pomoci jsou spjaty jak
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s negativnimi pocity pii sebeodhaleni a konfrontaci s nepfijemnymi tématy, tak i s tendenci

fesit si problémy vlastni cestou, CemuZz odpovida i zjisténi z vyzkumu Spévakové (2023).

Kvalitativni turecka studie identifikovala nasledujici faktory, které brani jedinci ve
vyhledani psychologické pomoci — spoleCenské stigma, neochotu svéfit se se svymi
problémy nékomu cizimu, piesvédceni, ze Clov€k muize své problémy vyieSit sam,
presvédceni, Ze by soukromé problémy mély ziistat v rodin¢ a nedostate¢né znalost procesu
psychologické pomoci. Naopak mezi faktory, které usnadnuji vyhledani psychologické
pomoci, patii dostupnost psychologickych sluzeb ptip. nabidka psychologickych sluzeb
zdarma, presvédceni o prospéSnosti téchto sluzeb a divéra v odbornost poskytovatele

psychologické pomoci (Topkaya, 2015).

Aby bylo dosazeno vys$i pravdépodobnosti, ze jedinec psychologické sluzby
vyhledé, Vogel a Wester (2003) doporucuji, aby se odborna veiejnost vice soustiedila na
sdileni informaci o uc¢innosti poradenstvi a snizeni strachu a obav potencidlnich klientt
z vyuziti téchto sluzeb. Rozhodnuti jedince odbornou pomoc vyhledat také zavisi na jeho

presvédceni, zda se se svymi problémy dokdze vyporadat sdm nebo s laickou pomoci.

Patel et al. (2017) na zéklad¢ kvalitativni studie zkoumal postoje verejnosti
k psychologiim a k psychiatriitm. Obecné byli psychiatii povazovani za autoritativnéjsi nez
psychologové z divodu moznosti predepisovat medikaci. Naopak psychologové byli
ze v ptipad¢ psychickych potizi by se obratila ptimo na odbornika, misto aby své problémy
v oblasti dusevniho zdravi feSila s praktickym l¢kafem. K rozptyleni stigmatu a mylnych
ptfedstav u Siroké vefejnosti bylo navrzeno vyuziti medialnich kampani, které by zahrnovaly
vice informaci o0 moZnostech psychologické pomoci v primarni péci, online, na Skoldch a na

univerzitach.

Vyznamnym prvnim krokem k vyuziti sluzeb odborné pomoci je vyhledavani
obecnych informaci ohledné duSevniho zdravi na internetu. Studie mezi vysokoskolskymi
studenty ukézala, ze v této oblasti hraje velkou roli sebestigmatizace. Lid¢ s vyss$i mirou
sebestigmatizace se s mens$i pravdépodobnosti rozhodnou informace o dusevnim zdravi na
internetu vyhledavat. Pokud se jedinec rozhodne pieci jen informace na internetu vyhledat
a nenajde relevantni zdroje, vytvofi si negativni postoj k odborné pomoci a pravdépodobné
ji ani nevyuzije (Lannin et al., 2016). Podle Brennera et al. (2020) je mozné vhodnou

intervenci podporovat zamér lidi odbornou péci vyhledavat navzdory stigmatizaci.
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Mylnymi pfedstavami a skepsi Siroké vetejnosti vii¢i moznostem psychologie se
zabyval 1 Lilienfeld (2012). Je potieba pochopit divody, pro€ je vefejnost k psychologické
veédé skeptickd, psychologickou védu smérem k vetejnosti 1épe komunikovat a vetejnost
v oblasti odborné péce o dusevni zdravi vice vzdélavat. I pies negativni postoj k popularizaci
psychologické védy, ktery v akademické sféte prevlada, by odborna vetejnost méla pracovat
na zvyseni spoleCenského vyznamu oboru a vyvraceni hluboce zakofenénych mylnych

predstav.

Podle prizkumu Britské asociace pro poradenstvi a psychoterapii, ktery se zaméfoval
na postoje verejnosti k psychoterapii a poradenstvi vypadd, Ze stigma, které s touto
oblasti souvisi, postupné mizi. Kazdy paty respondent navstivil psychoterapeuta nebo
poradce a téméf polovina britské populace zné né¢koho, kdo udélal to samé. Vetejnost je vice
oteviend mluvit o svych emocionalnich problémech, dokonce 91 % lidi se domniva, Ze je to
ptijatelnéjsi nez diive. Témér 95 % lidi véti, ze je dobry napad vyhledat sluzby poradce nebo
terapeuta, nez se problém vymkne z rukou, zaroven 88 % respondentd uvadi, ze lidé by
mohli byt $tastnéjsi, pokud by si o svych problémech promluvili s poradcem nebo
psychoterapeutem. Zajimavé je také zjisténi, ze 83 % respondentti uvedlo, Ze je lepsi o svych
problémech s nékym mluvit, nez brat Iéky. Pokud ma terapeut nebo poradce pozadovanou
kvalifikaci, tak by jeho sluzby vyhledalo ptip. zvazovalo 84 % respondentil (,,Attitudes to
counselling and psychotherapy survey 2010", 2010).

Pandemie Covid-19 s sebou ptinesla i vyssi vyskyt psychickych obtizi, coz byl hlavni
faktor zvySené poptavky po sluzbach psychologické pomoci (Lueck, 2021). I v ¢eském
prostfedi vznikla studie, kterd se vénovala zméné postoji verejnosti k profesi psychologa
béhem pandemie Covid-19. Zabyvala se i otdzkou povédomi vetejnosti o kompetencich
této profese a zkusenostmi s psychologickou pomoci. Jeji vysledky ukazaly relativné dobrou
orientaci ¢eské verejnosti v naplni ¢innosti profese psychologa a psychiatra. Na druh¢ stran¢
je laické vetejnosti stale malo ziejmé, kdo je psychoterapeut a jakou by mél mit kvalifikaci
pro poskytovani psychoterapeutickych sluzeb. Této skutecnosti piispiva inedostate¢né
legislativni ukotveni profese psychoterapeuta. Na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze
s pandemii Covid-19 si lidé uvédomili vyznam profese psychologa ve spolecnosti
a presveédcCili se, Ze navstéva psychologa v ptipad¢ psychickych potizi opravdu muize
pomoci. Uéastnici vyzkumu vnimali pozitivni efekt terapie, pfi¢emz si byli védomi, Ze
prichdzi s casem, trpélivosti a usilim. Jako dilezity faktor iispésného terapeutického procesu

vnimali volbu vhodného psychologa, se kterym se jim bude dobie spolupracovat tak, aby ze
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své pozice mohli zastavat aktivni roli klienta. Jako nejcastéjSi diivody, které naopak
respondentim brani vyhledat odbornou psychologickou pomoc, byly zmiiovany finan¢ni
faktory, pocity studu a tendence vyftesit si své psychické potize jinou cestou (Spevakova,

2023).

Konvenéni 1écba dusevniho zdravi, ktera je zaloZend na diikazech a poskytovana
odborniky (jako jsou napf. sluzby psychologa, psychiatra, praktického lékaie nebo poradce),
nesplituje potfeby vSech skupin obyvatel, ktefi hledaji pomoc. Néktefi se se svymi
psychickymi problémy obraci na alternativni poskytovatele sluZeb v oblasti duSevniho
zdravi (jako je napf. navstéva tradi¢niho nebo duchovniho 1éCitele, jasnovidce nebo
kartaiky) nebo vyuzivaji neformalni pomoci od ptatel a rodinnych piislusnikd. Online
priazkum porovndval zkusSenosti dospélych, kteti z diivodu psychickych obtizi a stresu
vyhledali bud’ konven¢ni 1é€bu, alternativni 1é¢bu nebo neformdlni pomoc. Respondenti,
ktefi se se svymi problémy obratili na alternativni poskytovatele sluzeb, reportovali vyssi
celkovou ucinnost téchto sluzeb oproti respondentim se zkuSenosti s konvenéni 1é€bou
aneformalni pomoci. Zarovei uvadéli také vyrazné¢ vysSi spokojenost s vyuZzitim
alternativnich sluzeb nez respondenti, ktefi vyuzili konven¢ni 1écbu a neformalni pomoc
(Farhall et al., 2022). Trendem je také vyuzivani sluzeb odborné péce v oblasti dusevniho
zdravi souCasné stémi alternativnimi (Moodley et al., 2008). Napt. lidé navstévujici
psychoterapii nejcastéji vyuzivali sluzeb alternativnich terapii v souvislosti s uzkosti,
depresi, nespavosti a Unavou. Pouze 34 9% znich tento fakt diskutovalo se svym

psychoterapeutem (Elkins et al., 2005).

Vzhledem k tomu, Ze ocekavani pacienti od dopliikové a alternativni terapie hraje
nezanedbatelnou roli v jejim vysledku, je dalezité porozumét tomu, jakéd o¢ekavani pacienti
v souvislosti s timto druhem 1é¢by maji. Kvalitativni studie z Velké Britanie se zam¢fila na
pacienty, ktefi vyuzivali doplitkovou terapii (akupunkturu, osteopatii a homeopatii).
Vyzkum ukdzal, Ze pacienti maji od dopliikové a alternativni terapie vysokd ocekéavani.
Predpokladaji, Ze je tato terapie spojena skomplexnim, holistickym pfistupem,
porozuménim, podporou, diivérou a terapeutickym vztahem. Oc¢ekavali ulevu od symptomd,
zlepseni kvality zivota, dostatek informaci ze strany poskytovatele, svépomocné rady
a Sirokou dostupnost sluzeb (Richardson, 2004). Roste pocet pacienti, ktefi se k
alternativnim terapiim obraci. Cilem mlze byt zmirnéni fyzické bolesti a utrpeni, psychické
potize, vyrovnani se s nemoci, Uzkosti, postizenim nebo zotaveni pfip. doprovazeni

umirajicich (Waldram, 2000).
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Lidé, ktefi vyuZzivaji metody alternativni 1écby (zamétené na télesné problémy nebo
psychiku), uvadéji negativni postoj ke klasické 1é¢bé nebo psychoterapii. Vnimaji lékate
nebo psychoterapeuta jako autoritativniho, ktery nerespektuje schopnost pacienta Cinit
rozhodnuti a maji pocit, Ze se na né lékar ¢i psychoterapeut ,,diva svrchu“. Zejména
u psychoterapie klienti ¢asto pocituji stigma spojené s dusevnim onemocnénim nebo se
domnivaji, ze by meli byt schopni zbavit se psychickych obtizi sami (Mercer, 2014). Klienti
alternativnich terapeutd Casto zdUraziuji dileZitost osobni zkuSenosti terapeuta s danym
problémem a preferuji takové terapeuty, ktefi odhaluji a sdili osobni zkuSenosti a pocity.
Timto konceptem ,,zranéné¢ho léCitele* se zabyval White (2008) u lidi, ktefi ptekonali
zavislost na alkoholu nebo jinych drogach a zasvétili svlij Zivot pomoci ostatnim lidem se

zavislostmi.

Sluzby dopliikové a alternativni terapie jsou nejCastéji spojovany se zlepSenim
kvality zivota, aktivnim bojem proti nemoci nebo moznosti prodlouZeni Zivota u pacientli
s nevylécitelnou nemoci. Kvalitativni studie u muzi, ktefi se 1é¢ili s rakovinou a vyuzivali
sluzby dopliikové a alternativni terapie, ukazala, Ze tento druh terapie je vniman jako
doplInék Klasické 1é¢by, ziidka kdy jako jeji alternativa. Motivace k vyuZiti doplitkovych
a alternativnich terapii reflektovaly vnimané negativni aspekty klasické 1éCby, jako je
nedostatek empatie a podpory béhem 1écby a po ni, Spatnd ndvaznost péce, nedostatek rad
ohledné svépomoci, diety a zivotniho stylu (Evans et al., 2007). Primérmné¢ 51 % pacientl
s rakovinou vyuzilo sluzeb dopliikové a alternativni terapie. Mezi nejcastéjsi diivody jejich
vyuziti patfi — snaha 1éc¢it a vylé€it rakovinu, snaha snizit nezddouci ucinky klasické 1écby,
potieba celostniho piistupu, podpora celkového zdravi, pocit kontroly nad 1écbou,

doporuceni ostatnich a presvédceni o ucinnosti této terapie (Keene et al., 2019).

Diivéra v icinnost alternativnich terapii neni spjata pouze s odmitdnim moderni
mediciny a negativnim postojem ke zdravotnimu systému (Lobera & Rogero-Garcia, 2021).
Ukézalo se, ze lidé, ktefi vyuzivaji sluzeb pseudoterapii, jsou proaktivni jedinci se
schopnosti zvolit pro sebe takovy druh 1écby, u které jsou ptresvédceni, ze bude ucinna.
Sluzeb alternativnich terapii vyuzivaji vice lidé, kteti projevuji vyssi snahu o kontrolu nad
svym zdravim a jsou piesvédCeni o vyznamném vlivu psychosocialnich faktorti na vznik

nemoci (Evans et al., 2007; Furnham & Kirkcaldy, 1996; MacArtney & Wahlberg, 2014).

Nekteré studie ukazuji, ze vyuzivani pseudoterapii je spojeno s nizsi divérou ve védu
a klasickou medicinu (Conboy et al., 2007). Pro jedince, kteti onemocni, je jakykoliv ptislib

vyléceni lakavy. Beyerstein (2001) ale varuje potencialni klienty alternativnich terapii, aby
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byli opatrni, pokud alternativni terapie neni podlozena spolehlivym védeckym vyzkumem.
Lidé by méli zbystfit, pokud je efektivita terapie podlozena nevédeckymi dikazy ve formé
anekdoty, svédectvi, vlastni literatury nebo pokud poskytovatel alternativni terapie vyuziva
pseudovédecky piistup a konspiracni teorie, ptip. propaguje 1€k, ktery vypada ,,ptili§ dobie
na to, aby byl skute¢ny*.

ZkuSenost s vyuZzitim alternativnich terapii ovliviiuje, zda jedinec tyto sluzby
vyuzije i v budoucnu. Podle vyzkumu v Izraeli dobré ptedchozi zkusenosti s doplitkovymi
a alternativnimi terapiemi byly hlavnim didvodem pro jejich opétovné vyuziti. Typickymi
klienty alternativnich terapii v Izraeli jsou Zeny a vysoce vzdélani lidé (Shmueli et al., 2010).
Lobera a Rogero-Garcia (2021) potvrzuji, Ze u Zen a lidi s vy$§im socio-ekonomickym
statusem je vysS$i pravdépodobnost diveéry v ucinnost alternativnich terapii. Ve vnimani
alternativnich terapii jako efektivnich hraje roli i nedivéra ve velké farmaceutické
spolec¢nosti, které urcuji budouci vyvoj péce o fyzické a psychické zdravi. Vyznamnou roli
v tom, Ze velka ¢ast populace vnima alternativni terapie jako uc¢inné, mize hrat i marketing
a komunikace téchto terapii, které pak mylné budi dojem, ze jsou védecky podlozené.
S podobnymi vysledky pfichazi i studie ze Spandlska, kterd potvrzuje, e vyuZiti
pseudoterapii je spojeno s diivérou v jejich efektivitu bez ohledu na to, zda ji uzivatelé

hodnoti jako védecky podloZenou ¢i nikoliv (Segovia & Sanz-Barbero, 2022).

Vyuzivani sluzeb pseudoterapii je v Evropé celkem akceptovano, coz doklada fakt,
ze 25,9 % evropské populace tyto sluzby v poslednich 12 mésicich od konani vyzkumu
vyuzilo. Bylo typické, ze respondenti vyuzili sluzeb jednoho druhu terapie a castéji byla
vniméana spi§ jako doplikova lécba kté klasické. Zhruba 8 % respondentl vyuzilo
(v tomto ptipad¢ se nejCastéji jednalo o spiritudlni 1éCeni). Vyuziti sluzeb alternativnich
terapii v populaci se v jednotlivych zemich zna¢né lisilo od 10 % v Mad’arsku po témé&i 40 %
vNémecku a ve Svycarsku. V Ceské republice to bylo 25 %. VyuZivani sluzeb
alternativnich terapii bylo dvakrat az ¢tytikrat vyssi u skupiny osob se zdravotnimi problémy
oproti skupiné lidi v dobrém zdravotnim stavu. Vyuziti alternativnich terapii bylo Castéjsi
u zen, jedincl s vys$Sim vzdélanim a jedinct, u kterych bylo obtizné diagnostikovat zdravotni
stav. Vyhledavani jednotlivych typd alternativnich terapii je spojeno s charakterem

zdravotniho problému, ktery doty¢ny fesi (Kemppainen et al., 2018).
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5 VYZKUMNY PROBLEM
A VYZKUMNE CILE

Soucasna doba je typickd vysSim vyskytem psychickych probléml a tim padem
zvysenou poptavkou po psychologické pomoci (Lueck, 2021). Az tfetina Ceské vetejnosti
trpi psychickymi problémy a potfebuje néjakou formu podpory v oblasti péce o dusevni
zdravi (Svoboda, 2023). K této situaci vedly nedavné spolecenské krize jako byla pandemie
Covid-19, valka na Ukrajiné, izraelsky konflikt, tragicky Utok na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy nebo nepfiznivd ekonomickd situace, kterd zahrnovala vSeobecné
zdrazovéani. Zminéné krize mély vazné negativni dasledky na psychické zdravi obyvatel.
Zaroven dals$imi faktory, které v této neptiznivé situaci hraji roli, jsou nedostatecné kapacity
odbornikli v oblasti odborné péce o dusevni zdravi a nedostatecné legislativni ukotveni
psychoterapeutické profese mimo oblast zdravotnictvi. Lidé se v moznostech odborné péce
o dusevni zdravi nemusi dostate¢né dobfe orientovat a nemusi si byt jisti, kdo je v této oblasti
erudovany a kdo je tzn. pseudoodbornik (Vojtisek, 2023). Tuto problematickou situaci
zneuzivaji pravé poskytovatelé riznych alternativnich terapii, ktefi nabizi sluzby v oblasti
péce o dusevni zdravi bez potiebné kvalifikace a predstavuji tak potencialni riziko pro

klienty téchto sluzeb (Kolatrova, 2023; Spévakova, 2023).

Postoje vetejnosti k profesim v rdmci odborné péce o dusevni zdravi se pomalu méni.
Diive méla vetejnost problém s odliSenim jednotlivych profesi a neméla jasné povédomi
o naplni prace a ¢innosti psychologli (Dempsey, 2007; Klizova Kra¢marova et al., 2012;
Lilienfeld, 2012). Dnes se jiz ukazuje, ze povédomi o téchto profesich roste a lidé si také
zacinaji uvédomovat vyznam profese psychologa ve spolecnosti (Kotfinkova, 2018;

Spévakova, 2023).

Na druhé strané roste i pocet lidi, ktefi se obraci se svymi problémy na poskytovatele
sluzeb alternativnich terapii (Waldram, 2000). Nékteré studie ukazuji, ze sluzby odborné
psychologické pomoci a sluzby alternativnich terapii jsou vyuzivany soucasné (Moodley et
al., 2008). Jiné studie ukazuji, Ze alternativni terapie jsou vyuzivany v reakci na negativni

postoj ke klasické 1écbé a psychoterapii (Mercer, 2014).

Podle vyzkumi jsou typickymi klienty alternativnich terapii Zeny, vysoce vzdélani

lidé, 1lidé s vySSim socio-ekonomickym statusem piip. ti, ktefi nedivétuji velkym
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farmaceutickym spolecnostem a véti v efektivitu alternativnich terapii bez ohledu na
prokézany védecky podklad. (Lobera & Rogero-Garcia, 2021; Segovia & Sanz-Barbero,
2022; Shmueli et al., 2010). V Ceské republice vyuzilo sluzeb alternativnich terapii 25 %

populace v rozmezi 12 mésici (Kemppainen et al., 2018).

Na zéklad¢ vySe uvedenych poznatki jsme si zvolili jako vyzkumny problém postoje
Ceské verejnosti k psychologlim a alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi.

Zaroven jsme si definovali nésledujici vyzkumné cile:

e Prozkoumat, jaky je postoj Ceské vefejnosti k psychologim a alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi.

e Popsat, jaké faktory ovliviiuji postoj Ceské verejnosti k psychologlim a alternativnim
poskytovatelim péce o duSevni zdravi (jestli hraje roli pohlavi, vzdélani nebo
velikost mésta, ve kterém 1idé ziji).

e  Zjistit, jestli je postoj k profesi psychologa ovlivnén ptedchozi zkuSenosti s ni.

o Popsat, jak se 1i§i divody vefejnosti pro vyhledani sluzeb psychologa a sluzeb

alternativniho poskytovatele péce o dusevni zdravi.

Hypotézy:

e HIl: Existuje rozdil mezi postoji ¢eské vetejnosti k psychologlim a k alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi.

e H2: Respondenti, ktefi maji pozitivni zkuSenost s psychologem, k nému vykazuji
pozitivnéjsi postoj nez ti ostatni.

e H3: Lidé svysSim dosazenym stupném vzdelani vykazuji pozitivnéjsi postoj
k psychologické profesi nez lidé s niz§im stupném vzdé€lani.

e H4: Lid¢é z vétsiho mésta vykazuji pozitivngjsi postoj k psychologické profesi nez
lidé z mensich obci.

e H5: Zeny vykazuji pozitivngjsi postoj k alternativnim poskytovatelim péce

o duSevni zdravi nez muzi.
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

6.1 Metoda ziskavani dat

Vzhledem ktomu, ze zkoumame postoje cCeské vefejnosti k psychologim
a alternativnim poskytovateliim péce o duSevni zdravi a s ohledem na zvolené vyzkumné
cile jsme vybrali kvantitativni pfistup. Provedli jsme orientac¢ni prizkum, ve kterém jsme
meétili postoje prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Vytvorili jsme dotaznik vlastni
konstrukce, k ¢emuz jsme vyuzili internetové rozhrani, které poskytuje platforma
vyplnto.cz. Vytvofeny dotaznik byl konzultovéan s vedouci prace a s n€kolika metodology,
pfi¢emz na zédklad¢ téchto konzultaci byly nékteré otazky revidovany a nckteré z divodu
ziskani vyssi vypovédni hodnoty doplnény. Zaroven jsme do dotazniku ptidali vysvétleni,
kdo je psycholog (tzn. absolvent magisterského studia psychologie), abychom zamezili ptip.

Spatnému zafazeni této profese vetejnosti.

Platformu vyplnto.cz jsme zvolili z diivodu moznosti vyuziti interaktivnich prvka
v dotazniku ve formé vétveni otdzek a tim padem jejich pfizplsobeni jednotlivym
odpovédim tak, aby se kazdému respondentovi zobrazovaly jen relevantni otazky.
Respondenti tak nebyli zbyte¢né zatézovani otazkami, které se jich na zadkladé jejich
ptedchozich odpovédi netykaly, coz mohlo mit zdsadni vyznam v prevenci pred¢asného
ukonceni vypliiovani. Danou platformu jsme vybrali i z diivodu responzivniho vzhledu
dotazniku, ktery nabizi uzivatelsky pratelské vyplilovani jak na pocitaci, tak z chytrého

telefonu.

Dotaznik obsahoval celkem 27 otdzek, ztoho 19 uzavienych a 8§ otevienych.

Primérna doba vyplitovani byla necelych 11 minut.

Pti sestavovani dotazniku jsme se inspirovali vyzkumem Spévakové (2023), ktery se
zabyval zménou postojl veifejnosti k profesi psychologa béhem pandemie Covid-19. Nase
verze dotazniku volné navazuje na jiz provedeny vyzkum, pfi¢emz se nesoustfedime na
zménu postojii tak jako plvodni vyzkum, ale zkoumame aktualni postoje vetejnosti
k psychologiim a alternativnim poskytovateltim sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi. Tzn.

ze jsme se inspirovali pfedevsim tou ¢asti dotazniku, kterd se zaméfuje na postoje vetfejnosti
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k psychologiim, ke které adekvatné pfiddvame Cast, kterd monitoruje postoje vefejnosti

k alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi.

Dotaznik jsme rozdélili do nékolika ¢asti. Prvni €ast se soustiedila na demografické
udaje, ve které jsme zjiStovali pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, kraj a pocet
obyvatel obce, ve které respondent zije. Ptali jsme se také na to, co respondent aktudlné
déla.

Druha ¢ast dotazniku byla zaméfena na zkuSenosti s profesi psychologa. Zjistovali
jsme, jestli respondent sluzby psychologa vyuzil. Pokud ano, tak z jakého diivodu a v jaké
frekvenci (tzn. z jakého dlivodu pouze jednou nebo vicekrat). Zajimal nas hlavni diivod pro
vyuziti sluzeb psychologa ajakou zkuSenost respondent s vyuzitim téchto sluzeb ma.
U respondent, kteti sluzby psychologa nevyuzili, nds zajimalo, co by se muselo stat, aby se
rozhodli sluzby psychologa vyhledat a co by jim ve vyhledani sluzeb branilo. Do této ¢asti
dotazniku jsme zahrnuli i jednu otazku, ktera vychazi z vyzkumu Klizové Kra€marové et
al. (2012) zameétfeného na postoje k psychologim a Iékaiim. Otazku jsme vice
konkretizovali a zatadili ji do dotazniku v nasledujicim znéni — Jak podle Vas vnima Vase

blizké okoli (tzn. rodina, pratelé) cloveka, ktery navstévuje psychologa? Jednalo se o otazku

¢. 16 (viz ptiloha €. 4).

Treti ¢ast dotazniku se vénovala alternativnim poskytovatelim v oblasti péce
o duSevni zdravi. Zajimali nas pfedev§im zkuSenosti s vyuzitim téchto sluzeb. Na zakladé
definovanych kritérii v teoretické casti, nejcastéjSich doporuceni na socidlnich sitich
a upozornéni na pseudoterapie od vefejnosti jsme vytvorili seznam, ktery obsahoval 21
alternativnich terapii. Pfislusné alternativni terapie nejsou zahrnuty v seznamu schvélenych
programti Ceské psychoterapeutické spole¢nosti pii CLS JEP (Ceské lékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyn¢) ani v komplexnich psychoterapeutickych vycvicich
certifikovanych Ceskou asociaci pro psychoterapii. Jednalo se o takové alternativni sluzby,
které v ¢eském prostfedi vnimame jako ty vice zndmé a relativné Casté. Tento seznam jsme
neutraln¢ setadili dle abecedy, abychom pifedchdzeli nechténému ovlivnéni odpovédi
respondentt. Nekteré sluzby jsme na zdkladé podobnosti sdruzili do jednoho celku (napf.
sluzby duchovniho vidce, duchovniho privodce a guru). Zajimalo nas, zda respondent
sluzby z nabidnutého seznamu jiz nékdy vyuzil, ptip. kolikrat, a jaky byl hlavni divod pro
vyuziti téchto sluzeb. Seznam alternativnich sluzeb jsme sestavili i z toho divodu, aby
respondent nemusel pfemyslet nad tim, jaké sluzby do této kategorie spadaji. Zaroven jsme

respondentim ponechali moznost uvést 1 zkusenosti s jinymi alternativnimi sluzbami, které
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dany seznam neobsahoval. V piipadé, Ze respondent Zzddné sluzby tohoto charakteru
nevyuzil, nés zajimalo, co by se muselo stat, aby se rozhodl tyto sluzby vyhledat a co by mu
branilo ve vyhleddni sluzeb alternativnich poskytovatelti péce o duSevni zdravi. I do této
¢asti dotazniku jsme zatadili obdobu otazky z vyzkumu Klizové Kra¢marové et al. (2012).
Jednalo se o otazku €. 24 a formulovali jsme ji nasledovné: Jak podle Vias vnima Vase blizké
okoli (tzn. rodina a pratelé) c¢loveka, ktery vyuziva sluzeb alternativnich poskytovatelii péce

o dusevni zdravi? (viz ptiloha €. 4).

Na zavér dotazniku jsme zatadili dvé postojové skaly, jedna se zaméfovala na postoje
respondenta k psychologiim a druha na jeho postoje k alternativnim poskytovatelim péce
o duSevni zdravi. Posledni otdzka byla pojata jako prostor pro pfipominky, v piipadé, Ze by

respondent mél zajem k vyzkumu néco dodat nebo zminit.

V dotazniku byly vyuzity nasledujici typy otazek: uzaviené s moznosti jedné
odpovédi, uzaviené s moznosti vice odpovédi, oteviené, maticové a filtra¢ni. Celkovy pocet
otazek se lisil u kazdého respondenta, na zdklad¢ filtraénich odpovédi mu byly zobrazeny

jen otazky, které se ho ptimo tykaly.

Po skonceni sbéru dat se na internetovych strankédch vyplnto.cz automaticky
vygeneruje soubor s daty a grafy k jednotlivym otazkam. Pro zpracovani vysledkl jsme

vyuzili pouze surova data. Grafy a tabulky jsme si na zakladé téchto dat vytvofili vlastni.

6.2 Pilotni testovani

Pied samotnym sbérem dat jsme provedli pilotni testovani dotazniku. Testovali jsme
nejen srozumitelnost a jasnost otazek, ale i funkénost dotazniku. Ovétovali jsme filtrovaci
otazky a stabilitu rozhrani v internetovych prohlize€ich na pocitaci a na chytrém telefonu.
K pilotnimu testovani jsme vyuzili zpétnou vazbu 10 nezavislych lidi riiznych v€kovych
kategorii ptsobicich v rozdilnych odvétvi lidské Cinnosti, kterych jsme se ptali, jak se jim
dotaznik vypliioval a jestli pfip. nenarazili na néjakou otazku, na kterou by méli problém

odpovédét.

Ve zpétné vazbé k pilotnimu testovani respondenti uvedli, Ze by ocenili moznost
vybéru vice odpovédi u otazky €. 10 a u otdzky €. 19. Vzhledem k technickym limitim
nastroje, ve kterém jsme dotaznik sestavovali, nebylo mozné zachovat filtracni charakter
otazky a moznost vicendsobné odpovédi zaroven. Abychom byli schopni tyto otazky

nasledné vétvit, byla ponechdna moznost vybéru jen jedné odpovédi. Soucasné jsme ale
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upravili znéni téchto otazek i ndvaznou instrukci tak, aby bylo jasné, Ze se ptime na hlavni

diivod pro vyuziti sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi.

Finalni verze dotazniku byla zvefejnéna na socidlnich sitich (Facebook, LinkedIn,
Instagram) spolu s vizudly, které mély respondenty zaujmout a motivovat, aby se stali
soucasti vyzkumu. Vizualy ve vice formatech byly vytvofeny v programu Canva tak, aby se
pfizplsobily rozhrani jednotlivych socialnich siti. Finalni verzi dotazniku i vizualy, které

jsme vyuzili v piispévcich na Facebook a Instagram, pfikladame do ptilohy ¢. 4 a 5.

Z divodu jednodussi distribuce, snadnéjsiho vyhodnoceni bez nutnosti piepisu dat
a Sir§iho dosahu jsme zvolili elektronickou formu sbéru dat, diky které si respondenti mohli

k vyplnéni zvolit takovy €as, ktery jim vyhovoval.

6.3  Metody zpracovani a analyzy dat

Ke zpracovani dat jsme vyuzili automaticky vygenerovany datovy soubor, ktery jsme
meéli k dispozici po ukonceni dotaznikového Setfeni na internetovych strankach vyplnto.cz.
K samotnému c¢isténi dat jsme pouzili program Microsoft Excel (Office 365). Z vyzkumu

jsme vytadili jednoho respondenta, kterého jsme popsali v kapitole 7.1.

Data jsme dale analyzovali, uzaviené otazky pomoci popisné a inferen¢ni statistiky
a metody sumovanych odhadi (tzv. Likertovy $kaly). Z divodu mensiho pocétu polozek
v postojovych skérech jsme zvolili neparametrickou statistiku. Hypotézu H1 jsme testovali
prostiednictvim Wilcoxonova testu. Hypotézy H2 a H4 jsme ovéfovali vyuzitim
Kruskal-Wallisova testu a k testovani hypotéz H3 a HS5 jsme pouzili Mann-WhitneyGv U
test. Statistické analyzy byly provedeny v programu Statistica 14.

Pro hodnoceni otevienych otdzek jsme vyuzili frekvencni analyzu. Jednotlivé
odpovédi jsme kodovali. Identifikovali jsme podobné témata a zaznamenali jsme frekvenci
jejich vyskytu. Podobné obsahy byly spojeny do souhrnnych kategorii. Vysledné grafy

a tabulky jsme zpracovavali opét v programu Microsoft Excel.

6.4 Etické hledisko a ochrana soukromi

Po otevieni odkazu na dotaznik se respondentiim zobrazila Gvodni strana, na které
jsme jim piedstavili zékladni informace o vyzkumu. Respondenti byli touto cestou
sezndmeni s Ucelem vyzkumu a informovani o tom, Ze Gcast ve vyzkumu je dobrovolna

a anonymni. Vzhledem k anonymité zaznamenavanych odpovédi jsme respondenty
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poprosili o co nejveétsi otevienost a upiimnost. Pozadovali jsme, aby své odpovédi
zaznamenavali tak, jak je opravdu citi. Bylo pro nas dtlezité, aby odpovédi byly opravdu

autentické. Spolecny uvod k dotazniku najdete v ptiloze €. 3.

V dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na dospélou populaci, proto jedinou
podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo dovrseni hranice 18 let. Na ivodni stran¢ dotazniku
a na propagacnich vizualech nechybéla ani informace o €asové narocnosti prizkumu.
Respondenti byli ujisténi, ze poskytnutd data budou pouZita v souhrnné podobé pro tucely
této prace. V piipad¢ dotazli jsme uvedli kontaktni udaje, aby respondenti védéli, na koho se
z dvodu nejasnosti nebo doplnéni informaci mohou obratit. Vyplnénim dotazniku
respondenti souhlasili se zpracovanim svych osobnich udajli. Na zavér jsme jim podékovali

za ¢as a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Tato kapitola se zaméfuje na popis toho, jakym zpiisobem probihal sbér dat, tzn.
jakym zpiisobem jsme vybirali vyzkumny soubor. Vybrany vyzkumny soubor nasledné

deskriptivné popiseme.

7.1 Sbér dat

Vzhledem k tomu, ze jsme zkoumali postoje Ceské vefejnosti k psychologlim
a alternativnim poskytovateliim péce o dusevni zdravi, tak cilovou skupinou vyzkumu byla
Siroka vefejnost. Respondenty jsme do vyzkumu zatfadili na zakladé¢ samovybéru,

prilezitostného vybéru a metody sn¢hové koule.

Dotaznik byl distribuovan pfevazné pies socidlni sit¢ (Facebook, Instagram,
LinkedIn) a nasledné¢ byl odkaz na néj sdilen jednotlivymi respondenty a tim byl dale
roz$iten metodou sné¢hové koule. Data byla sbirdna v pribéhu necelych 2 mésici. Dotaznik
byl zvetejnén 4. fijna 2023 a sbér dat byl ukoncen 1. prosince 2024. Navratnost dotazniku
byla 69,1 %, coz ptredstavuje pomér vyplnénych a zobrazenych dotaznikli (pficemz tento
ukazatel nebere v potaz ty respondenty, ktefi odkaz na dotaznik neotevteli, tzn. ani si

nezobrazili tvodni text).

Dotaznik vyplnilo 419 respondentti. Jedinou podminkou pro tcast ve vyzkumu byla
spodni vékova hranice 18 let, kterou vSichni respondenti splnili, takze z divodu nedodrzeni
této podminky jsme zadného respondenta vytadit nemuseli. Horni vé€kova hranice nijak
omezena nebyla. Respondenta, ktery tvrdil, ze byl v minulém Zzivoté nacelnikem Apaci,
jsme z vyzkumu vytadili, aby nedoslo ke zkresleni dat. Do findlni analyzy dat jsme zahrnuli

418 respondentt.

7.2  Vyzkumny soubor

Celkovy pocet respondenti zatfazenych do vybérového souboru byl 418, z toho 355
zen (s primérnym vékem 36 let a smérodatnou odchylkou 8,5) a 63 muzl (s primérnym
vékem 36,3 let a smérodatnou odchylkou 9,8). Co se tyka pomérového zastoupeni z hlediska

pohlavi, vyb&rovy soubor nebyl vyvazeny. Zeny tvoiily 84,9 % vybérového souboru
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v porovnani s muzi, ktefi zastavali 15,1 %. Do vyzkumného souboru byli zafazeni
b

cvwr

NejstarSimu respondentovi bylo 68 let.

Tabulka 2: Deskriptivni charakteristiky souboru muzl a Zen z hlediska véku

Prumérny vék  SD Maximum Minimum Podet respondenti %

Zeny 36,0 85 64 18 355 84,9
Muzi 36,3 9.8 68 19 63 15,1
Celkem 36,0 8,7 68 18 418 100,0

Pozn.: Zkratka SD znamena smérodatna odchylka.

V ramci demografickych udajii o respondentech nas zajimalo nejvyssi dosazené
vzdélani. Nejpocetnéjsi skupina respondenti (62,4 %) uvedla vysokoskolské vzdélani.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
(26,8 %). Naopak nejméné respondentli uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani — zakladni

Skolu (1,9 %). Rozlozeni respondentl dle vzdélani znazoriuje tabulka 3 nize.

Tabulka 3: Charakteristiky vyzkumného souboru dle nejvys$siho dosazeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondentic %
Zakladni vzdelani 8 1,9
Stredoskolské vzdélani bez maturity 12 2,9
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 112 26,8
Vyssi odborné vzdélani 25 6,0
Vysokoskolské vzdélani 261 62,4
Celkem 418 100,0

Zjistovali jsme také veékové rozlozeni respondentli. Nejpocetnéjsi vékova kategorie
v naSem vyzkumu byla v rozmezi 35-39 let s celkovym poctem 124 respondentt (29,7 %).
Nejvice respondentt bylo ve véku 37 let, konkrétné se jednalo o 37 respondentt (8,9 %).
Naopak veékova kategorie s nejniz§im zastoupenim byla v rozmezi 65-69 let. Tato kategorie
zahrnovala pouze 2 respondenty (0,5 %). Vyzkumu se neucastnil zZadny respondent ve

vy$$im v€ku. Nize najdeme graf 1, ktery ukazuje vékové rozlozeni respondentd.
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Graf 1: Rozlozeni respondentt dle véku
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Nejvice respondentli pochézelo z hlavniho mésta Prahy, a to celkem 104 respondentti
(24,9 %). Dalsim nejpocetnéjsim regionem byl Stiedocesky kraj s 92 respondenty (22 %).
Nejnizsi ucast jsme zaznamenali v kraji Karlovarském, ze kterého se do vyzkumu zapojili
pouze 3 respondenti (0,7 %). Druhym nejméné zastoupenym krajem byl kraj Vysocina se

4 respondenty (1 %). Vyzkumu se zucastnilo také 28 respondent (6,7 %), ktefi uvedli, ze

ey

momentalné ziji v zahrani¢i. Podrobny rozpis zastoupeni respondent dle kraji (fazeny

RozloZeni respondentt dle véku

Vek

vzestupn¢) uvadi tabulka 4 nize.

Tabulka 4: Rozlozeni respondentii dle krajii

124
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40 35
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18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Kraj Pocet respondenti %
Karlovarsky kraj 3 0,7
Kraj Vysocina 4 1,0
Plzensky kraj 9 2,2
Liberecky kraj 10 2,4
Zlinsky kraj 10 24
Pardubicky kraj 14 33
Jihocesky kraj 15 3,6
Kralovéhradecky kraj 17 4,1
Olomoucky kraj 23 5,5
Moravskoslezsky kraj 23 5,5
Momentaln¢ Ziji v zahranici 28 6,7
Jihomoravsky kraj 31 7,4
Ustecky kraj 35 8,4
Stredocesky kraj 92 22,0
Hlavni mésto Praha 104 249
Celkem 418 100,0
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Zajimalo nas, jaky je pfiblizny pocet obyvatel obce, ze které respondenti pochazi.
Nejvice respondenti Zije v obci do 10 tisic obyvatel. Konkrétné€ se jedna o 166 respondenti
(39,7 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti z obce nad 100 tisic obyvatel.
Jednalo se o 150 respondentt (35,9 %). Zbylych 102 respondentt (24,4 %) Zije v obci

s poctem obyvatel mezi 10 az 100 tisici lidi.

Tabulka 5: Rozlozeni respondentil dle velikosti obce

Pocet obyvatel obce, ve které respondent Zije Pocet respondentic %

Do 10 tisic 166 39,7
10 az 100 tisic 102 24.4
Nad 100 tisic 150 35,9
Celkem 418 100,0

Ucastniki jsme se také ptali na to, co aktualng délaji. Vyzkumny soubor zahrnoval
nejvice zaméstnancii (61,5 %), dale pak studentli bez ohledu na to, zda pfi studiu pracuji ¢i
ne (15,3 %) a respondenty na mateiské nebo rodicovské dovolené (14,8 %). Do kategorie
Jiné respondenti zahrnovali odpovédi typu ,,Péce o osobu blizkou - dite s tezkym
handicapem*, ,, Pracuji a jsem na rodicovské dovolené“, ,, Pracuji a pri praci kombinované
studuji“, ,, Student na materské dovolené“, ,, V domacnosti“ nebo ,, V domdacnosti, déti jsou

na domdcim vzdeélavani “ atd. Charakteristiky respondentt dle aktualniho statusu prezentuje

tabulka 6 nize.

Tabulka 6: Rozlozeni Gi¢astnika dle aktualni ¢innosti

Aktualni ¢innost Pocet respondentic %
Studuji, ale nepracuji 21 5,0
Studuji a pracuji (v¢. brigad) 43 10,3
Pracuji (jako zaméstnanec, OSVC aj.) 257 61,5
Jsem na matetské nebo rodicovské dovolené 62 14,8
Nepracuji, jsem evidovan/a na ufadu prace 4 1,0
Jsem ve starobnim nebo invalidnim diichodu 7 1,7
Jiné 24 5,7
Celkem 418 100,0
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel (Office 365). V tomto programu
jsme kodovali odpovedi na oteviené otazky, nésledné byly tyto odpovedi prevedeny do
kvantitativni podoby. Uzaviené otazky byly analyzovany pomoci frekvenéni analyzy. Pro
snadngj$i orientaci jsme vyhodnocované otazky ponechali ve stejné formée tak, jak jsme se

na né ptali v rdmci dotaznikového Setfeni.

Pro statistickou analyzu dat jsme vyuzili program Statistica 14. Z divodu nizsiho
poctu polozek v postojovych skorech jsme vyuzili neparametrickou statistiku. Hypotézu H1
jsme ovéefovali pomoci Wilcoxonova testu. Hypotézy H2 a H4 jsme ovéfovali vyuzitim
Kruskal-Wallisova testu a k testovani hypotéz H3 a HS5 jsme vyuzili Mann-WhitneyGv U
test. Hypotézy jsme testovali na hladiné vyznamnosti o = 0,05 %. V piipad¢, Zze p-hodnota

klesla pod tuto hladinu, jednalo se o signifikantni vysledek.

8.1  ZKkuSenosti Ceské verejnosti s vyuzitim sluzeb
psychologa

Nez piejdeme k samotnému mapovani postoji Ceské verejnosti k psychologim
a alternativnim poskytovatelim péfe o duSevni zdravi, tak potiebujeme nejdiive

prozkoumat, jaké zkuSenosti ma ¢eska vetfejnost se zminénymi sluzbami.

Na zacatku této kapitoly se podivame na to, jaké zkuSenosti ma Ceskéd vetfejnost
s navstévou psychologa. V dotaznikovém Setieni jsme se respondent ptali, zda nékdy tyto
sluzby vyuzili. Z celkového poctu 418 respondentti, vyuzilo nékdy (jednou nebo vicekrat)
sluzby psychologa 237 respondenti, coz ptedstavuje 56,7 % naSeho vyzkumného souboru.

Vyuziti sluzeb psychologa dle pohlavi znazorfiuje graf 2 nize.
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Graf 2: Vyuziti sluzeb psychologa
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Pokud respondenti uvedli, ze sluzby psychologa vyuzili jednou, zajimalo nés,
z jakého divodu pouze jedenkrat. U respondentli, kteti uvedli, Ze psychologa navstivili
vicekrat, jsme se ptali, z jakého divodu vicekrat. Jednalo se o navazujici filtrovaci otazky,

které jsme koncipovali jako oteviené.

Nejcastéjsi ditvody jednordzové navstévy psychologa spadaly do souhrnné kategorie
Rodinné ditvody, kterd zahrnovala napt. rozvod, feSeni vztahl v rdmci rodiny, rodinné
neshody, problémy s détmi a dalsi. Stejné Casto respondenti uvadeli, Zze psychologa navstivili
pouze jednou, protoze jedna konzultace byla dostatecna. Mezi dalsi casté diivody spadala
potieba vyrovnat se se zavaznou zivotni zménou nebo skutecnost, ze respondentovi dotycny
psycholog nevyhovoval. Méné¢ Casté divody spadaly do nasledujicich kategorii: Neduivera
v psychologa, Negativni zkusenost, Psycholog mi nepomohl nebo Problém jsem vyresil/a
jinym zpiisobem. Podrobny vycet divodii, pro¢ respondenti psychologa navstivili pouze

jednou, prezentuje tabulka 7 nize.
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Tabulka 7: Vycet ditvoda, pro¢ respondenti vyuzili sluzeb psychologa pouze jednou

Prosim napiSte, z jakého diivodu pouze jednou. Absolutni ¢etnost %
Rodinné divody 7 15,6
Jedna konzultace byla dostatecna 7 15,6
Potteba vyrovnat se se zavaznou zivotni zménou 5 11,1
Psycholog mi nevyhovoval 4 8,9
Akutni problém 3 6,7
Somaticky problém 3 6,7
Navstéva pedagogicko-psychologické poradny 3 6,7
Z dtvodu podpory pfi feseni Sikany ve skole 3 6,7
Psychicky problém (panicka ataka, poporodni deprese) 3 6,7
Neduvéra v psychologa 2 4,4
Negativni zkuSenost 2 4,4
Néavstéva mi nepomohla 2 4,4
Problém jsem vyftesil/a jinym zplisobem 1 2,2
Celkem 45 100,0

Nyni se podivame na divody opakovaného vyuziti sluzeb psychologa. Vzhledem
k tomu, ze se jednalo o otevienou otazku, respondenti méli moznost do své odpovédi
zahrnout 1 vice divodu, pro¢ sluzby psychologa vyuzili opakované. Proto celkovy pocet
respondenttl, ktefi navstivili psychologa vicekrat, je nizs$i nez celkovy pocet uvedenych

odpovedi.

Nejcastéjsi divody pro opakovanou navstévu psychologa spadaly do kategorie
Psychické potize (22,9 %), Dlouhodoba terapie (12,1 %), Potreba dochdzet pravidelné
(11,7 %). Do kategorie Psychické potize jsme zahrnuli napt. deprese, Uzkosti,
obsedantné-kompulzivni poruchu, poruchu piijmu potravy, fobie, posttraumatickou

stresovou poruchu a dalsi.

Do kategorie Jiné byly zahrnuty diivody, které se vyskytly s ¢etnosti mensi nez 3.
Jako ptiklad uvadime nasledujici odpovédi: ,, neporadim si sam/sama*, , hospitalizace “,
,ambulantni lécba*, , pracovni probléemy“, ,zdjem zkusit rizné druhy terapii®, , ze
zajimavosti“, ,,skupinova terapie®, ,,na zadost rodice”, ,z diivodu sezeni zdarma*,
,.sebevrazedné myslenky“, , sebevrazedny pokus‘ ptip. ,,sebevrazedny pokus v rodine*
a dal$i. Shrnuti nejcastéjSich divodli, pro¢ respondenti vyuzili sluzeb psychologa

opakovang, uvadi tabulka 8 nize.
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Tabulka 8: Vycet diivodi, pro¢ respondenti vyuzili sluzeb psychologa vicekrat

Prosim napiSte, z jakého duvodu vicekrat. Pocet respondenti %
Psychicke potize 51 22,9
Dlouhodoba terapie 27 12,1
Potieba dochazet pravidelné 26 11,7
Jiné 22 9,9
Parova terapie, partnerské problémy 15 6,7
Krize, naro¢na zivotni situace 14 6,3
Opakujici se problémy 13 5,8
Rodinna terapie, rodinné problémy 13 5,8
Syndrom vyhoteni 8 3,6
Prace na sob¢, seberozvoj 8 3,6
Zdravotni problém 6 2,7
Sluzby pedagogicko-psychologické poradny 4 1,8
Hledal/a jsem vhodného psychologa 4 1,8
Sebezkusenost (soucast psychoterapeutického vycviku) 3 1,3
Znalecky posudek 3 1,3
Supervize 3 1,3
Poradenstvi 3 1,3
Celkem 223 100,0

8.1.1 Hlavni divody pro vyuziti sluZeb psychologa

Dalsi otazka, kterou jsme respondentim pokladali, se tykala hlavnich divodu
navstévy psychologa. Nejen, Zze jsme monitorovali, pro¢ respondenti vyuzili sluzby
psychologa pouze jednou nebo vicekrat, zajimal nds i primarni divod, diky kterému se
rozhodli sluzby psychologa vyuzit. Tato otazka jiz byla polooteviena. Respondenti mohli ke
své odpovédi vyuzit pfeddefinované kategorie a vybrat tu, kterd co nejlépe vystihovala jejich
primarni divod pro vyuziti téchto sluzeb. V pfipadé, ze se v pfislusnych kategoriich
respondenti nenasli, mohli vyuzit kategorii Jiné, ve které meli moznost svou odpoved’ sami

specifikovat.

Nejcastejsi primarni divody pro navstévu psychologa, které respondenti uvedli, byly
problémy s dusevnim zdravim (27,8 %), rodinné diivody (16,9 %) a problémy v partnerském
vztahu (16 %). Naopak nejméné Casté divody spadaly do kategorie Na zdklade pozitivni
zkusenosti nekoho z mého okoli (1,7 %), Nechci uvést (1,7 %), Jiné (1,7 %) a Na zaklade
doporuceni jiného odbornika (1,3 %), pricemz kategorie Jiné obsahovala nésledujici

odpovédi: ,, potieba vyrovnat se se ztratou “, , potireba vyrovnat se s velkou Zivotni zménou “,
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, Wietreni ve Skolském poradenskéem zarizeni” a , zvladnuti situace, ktera souvisela

s nemoci syna “.

U kategorie Na zdklade doporuceni jiného odbornika jsme respondenty zadali
o doplityjici informace ohledné specializace dan¢ho odbornika (napf. prakticky lékar,
psychiatr atd.). Tuto kategorii vybrali 3 respondenti, ktefi uvedli, Ze se jednalo o praktického
I€kate, psychiatra a ucitele. Kategorie Na zdaklade medialni kampané, reklamy u této otazky
nebyla zvolena ani jednim respondentem, proto jsme ji ze souhrnného vyctu hlavnich
diivodi vytadili. Shrnuti nejcastéjSich divodd pro navstévu psychologa, véetné jejich

¢etnosti a procentudlniho zastoupeni mezi respondenty uvadi tabulka 9.

Tabulka 9: Hlavni diivody pro vyuziti sluzeb psychologa

Jaké byly VasSe hlavni diivody pro vyuZiti sluZeb Potet respondentis %

psychologa?

Problémy s dusevnim zdravim 66 27,8
Rodinné dvody (vztahy s détmi, rodici, prarodici) 40 16,9
Problémy v partnerském vztahu 38 16,0
Osobni rozvoj, sebepoznani, hledani smyslu 25 10,5
Zdravotni divody 22 9,3
Potteba promluvit si s nékym nezavislym 15 6,3
Problémy v praci 10 4,2
Problémy s prateli, vrstevniky 6 2,5
Na zéklad¢ pozitivni zkuSenosti nékoho z mého okoli 4 1,7
Nechci uvést 4 1,7
Jiné 4 1,7
Na zéklad¢ doporuceni jiného odbornika 3 1,3
Celkem 237 100,0

8.1.2 Hodnoceni zkuSenosti s vyuzitim sluzeb psychologa

Respondenty, ktefi se na psychologa obratili, jsme pozadali, aby svoji zkuSenost
zhodnotili. Jednalo se o navazujici filtrovaci otdzku, kterd byla zobrazena jen tém
respondentim, kterych se tykala. Celkem se jednalo o 237 respondentti. Respondenti
hodnotili svoji zkuSenost na pétibodové Skale: 1= wurciteé pozitivni, 2 = spise pozitivni,
3 = pozitivni i negativni, 4 = spise negativni, 5 = urcité negativni. Hodnoceni zkuSenosti
s vyuzitim sluzeb psychologa znédzoriiuje graf 3, ze kterého vidime, ze u respondentl

pfevazovala zkuSenost pozitivni.
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Graf 3: Hodnoceni zkuSenosti s vyuzitim sluzeb psychologa
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8.1.3 Faktory ovliviiujici vyhledani sluZeb psychologa

Dalsi dvé navazujici filtrovaci otazky, které byly cileny jen na respondenty bez
zkuSenosti s psychologem, zjistovaly, co by se muselo stat, aby se doty¢ny rozhodl sluzby
psychologa vyhledat a co by mu ve vyhledani téchto sluzeb bréanilo. Jednalo se o 181
ucastnikt vyzkumu, ktefi uvedli, Ze sluzby psychologa nevyuzili. Respondenti mohli vybrat

vice odpovédi, proto je pocet odpovedi vyssi nez celkovy pocet respondentd.

Nejcastéjsim faktorem, ktery by rozhodl, Ze respondent sluzby psychologa vyuzije,
byla netinosnéd délka trvani psychickych potizi. Déale se jednalo o ztratu smyslu zivota,
sebevrazedné myslenky a hrozbu, ze doty¢ny ublizi svému okoli. Do kategorie Jiné mohli
respondenti uvést dal$i pro né rozhodujici faktory, které nenasli v pfeddefinovanych
kategoriich. Této moznosti vyuzilo 14 respondentl. Jako piiklad uvaddime nasledujici
odpovédi: ,, ztrata potomka, manzelky*“, , zasekanost — nevédeét, kam jit, co délat prip.
materské potize*, , Nejsem si uplné jist, zkratka, kdybych mél pocit, Ze potrebuji sluzby
psychologa, tak bych se jich snazil vyuzit. “, ,, Nemohu racionalné posoudit, zatim jsem resit
nemusela. , ,,Nemusi se nic zasadniho stat, jen musim mit ¢as a penize. “, ,, Obcas premyslim

o vyhledani psychologa jen tak - v ramci prevence a lepsiho pochopeni sebe sama* ¢i ,, Ted’
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uz bych vyuzila asi hned, jak bych citila, Ze je treba. ““. Tabulka 10 nize prezentuje nejcastéjsi

faktory, diky kterym by se respondent rozhodl sluzby psychologa vyhledat.

Tabulka 10: Faktory, na zdklad¢ kterych by se respondent rozhodl sluzby psychologa
vyhledat

Co by se muselo stat, abyste se rozhodl/a sluzby psychologa Absolutni cetnost %

vyhledat?

Netinosna délka trvani psychickych potizi (napt. uzkosti,

deprese trvajici déle jak 6 mésicit) 152 30,2
Ztrata smyslu Zivota, sebevrazedné myslenky 129 25,6
Hrozba, Ze ublizim druhym 105 20,9
Eskalace ve vztazich, rozpad vztaht 69 13,7
Zhorseni fyzického zdravi 30 6,0
Jiné 14 2,8
Nikdy bych sluzby psychologa nevyuzil/a 4 0,8
Celkem 503 100,0

Z respondenttl, kteti nikdy sluzby psychologa nevyuzili, 26 % z nich uvedlo, Ze by
jim ve vyhledani téchto sluZeb nic nebranilo. Nejvice zastoupené piekazky, které by branily
ucastnikiim ve vyhledani sluzeb psychologa, byly finan¢ni diivody (23,4 %) a stud (15,5 %).
Jako dalSim faktorem, ktery by respondentiim branil obratit se na psychologa, bylo jejich

presvédceni, Ze si své starosti vytesi sami (10,9 %).

Ucastnici vyzkumu méli také moznost volné vyjadiit své odpovédi, které jsme
nasledné zaradili do nové vzniklych kategorii. Jednalo se o casové divody, Spatnou
dostupnost péce (do které jsme zaradili dlouhou ¢ekaci dobu nebo nedostatecné kapacity

odborné pomoci).

Kategorie Jiné obsahovala odpovédi, které se vyskytovaly pouze jednou. Jako
ptiklad uvadime nasledujici odpovédi: ,, Nevim, jak poznat dobrého psychologa, ktery mi
pomiize.*, ,, obava z védeckého pristupu“, ,, Védomi, Zze mi psycholog nemusi sednout a budu
muset hledat dal. “, ,, Lidé z mého okoli maji Spatné zkusenosti, coz ovliviiuje miij pohled na
psychology.*, ,,Strach, Ze moji situaci jesté zhorsi, protoze mé nebude schopny pochopit
a vyslechnout, misto toho mé treba shodi. “ nebo ,, Psycholog doopravdy neresi problem do

¢

hloubky, bloky a traumata jsou usazena v téle. , ,, Na zdakladé svého studia psychologie jsem
dospéla ktomu, Ze pomoc lidem se uci vice terapeuti nez psychologove. . Shrnuti
nejcastéjSich faktort, které by respondentim branily ve vyhledani pomoci psychologa,

véetné jejich Cetnosti a procentualniho zastoupeni znézorfiuje tabulka 11 nize.
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Tabulka 11: Faktory, které by respondentim branily ve vyhledani sluzeb psychologa

Co by Vam branilo ve vyhledani sluZeb psychologa? Absolutni ¢etnost %
Nic 69 26,0
Finan¢ni divody 62 234
Stud 41 15,5
Své starosti si vyfeS§im sam 29 10,9
Obavy 24 9,1
Své starosti si vyfe$im jinak 10 3,8
Nechci, aby nékdo jiny o mych problémech védeél 9 34
Jiné 8 3,0
Nevéiim psychologtim 5 1,9
Casové diivody 3 1,1
Spatna dostupnost péce 3 1,1
Nejsem blazen 2 0,8
Celkem 265 100,0

8.2  ZKkuSenosti Ceské verejnosti s vyuzitim sluzeb
alternativnich poskytovatelii péce o dusSevni zdravi

Nyni se podivame na zkuSenosti respondentll s vyuZzitim sluzeb alternativnich
poskytovatelll péce o duSevni zdravi. Nejprve jsme mapovali, jaké alternativni sluzby

respondenti vyuzili a v jaké frekvenci.

Respondenti nejcastéji vyuzili sluzeb homeopatie, at’ uz jednou (21,3 %) nebo
vicekrat (30,6 %). Jednou byly dale nejcastéji vyuzity kartarské sluzby (17 %), prace
s energiemi — Reiki, Biotronika a jiné (13,2 %), Bachovy kvétové esence (12,9 %)
a numerologie (12,7 %). Opakované byly nejCastéji vyuzity kartaiské sluzby (12,9 %),
lécitelské sluzby (12,4 %), Bachovy kvétové esence (11,7 %) a prace s energiemi — Reiki,
Biotronika a jiné (10,3 %). Napft. opakované vyuziti sluzeb numerologie uvedlo pouze 4,1 %

respondentu.

Sluzby alternativnich poskytovatelt péce o dusevni zdravi, které byly respondenty
v naSem vyzkumu vyuzity nejméné (bez ohledu na frekvenci vyuziti téchto sluzeb), jsou
nasledujici: transforma¢ni a uzdravujici metoda Cesta, RUS terapie, FasterEFT
(meridianova terapie) a kvantova terapie. Tyto sluzby byly vyuzity s etnosti 10 a mén¢
respondentt. Vyuziti jednotlivych sluzeb alternativnich poskytovatelt péce o dusevni zdravi

véetné jejich frekvence prezentuje graf 4 a 5 nize.
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Graf 4: Vyuziti sluzeb alternativnich poskytovatelii péce o dusevni zdravi 1/2

Vyuzil/a jste nékdy nasledujicich sluzeb alternativnich poskytovateld
péce o duSevni zdravi? 1/2
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Bachovy kvétové esence
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Kvantova terapie
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Graf 5: Vyuziti sluzeb alternativnich poskytovatelii péce o dusevni zdravi 2/2

Vyuzil/a jste nékdy ndsledujicich sluzeb alternativnich poskytovatelt
péce o dusevni zdravi? 2/2
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Dale jsme se respondentl ptali, zda nékdy vyuzili néjaké jiné sluzby alternativnich
poskytovatelll péce o duSevni zdravi. Zajimalo nas jaké, kolikrat a ptip. z jakého divodu.
Tato otazka nebyla povinnd, koncipovali jsme ji jako otdzku otevienou. Po analyze odpovédi
jsme identifikovali dalSich 35 unikatnich sluZeb, které¢ do této kategorie respondenti zatadili.
Jejich Cetnost nebyla ale vyssi nez 3. Jednalo se o nésledujici sluzby: ThetaHealing, Somatic
Experiencing, Access Bars, automatickd kresba, tradicni ¢inskd medicina, vagindlni
mapovani, terapie hrou, akupunktura, KAE (Kundalini activation energy), metoda AFT
(Terapie ptitahovacich poli), metoda A4M (Akupunktura pro mysl), astrologie, autopatie,
bylinky, metoda EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), energetické
CiSténi, hypnodza, intuitivni terapie, kambo, kraniosakralni osteopatie, meditace,
Schiisslerovy soli, nacitaci sluzby, pobyt ve tmé&, aromaterapie, kurzy osobniho rozvoje,

kurzy Lucie HarnoSové (Alchymie Zeny), tantra masaze, motyli masaze a zenské kruhy.

Nekteii respondenti uvadeli, ze dané sluzby vyuzivaji pravidelné (napf.
automatickou kresbu, Access bars, autopatii, Somatic Experiencing, vaginalni mapovani
a EMDR), néktefi respondenti naopak uvadéli, ze danou metodu vyzkouseli jen jednou
(napt. KAE nebo pobyt ve tmé). Zbytek respondentii se k frekvenci vyuziti jinych
alternativnich sluzeb nevyjadtili. Pokud respondenti uvedli diivod vyuZiti téchto sluzeb,
jednalo se o zv&davost, zpracovani vzteku, zpracovani traumat, zdravotni potize, fobie,
zpracovani vztahu syn-matka, potfeba jit dal nebo z divodu, Ze nepomohla konvenéni

medicina.

Mimo jiné do této kategorie respondenti zafadili i psychoterapeutické sluzby, sluzby

rodinné poradny, sluzby duchovniho ve farnosti, mediaci a koucink.

8.2.1 Hlavni divody pro vyuziti sluZeb alternativnich poskytovatelu
péce o duSevni zdravi

Respondentil jsme se déle ptali, jaky byl jejich primarni divod pro vyuziti sluzeb
alternativnich poskytovatelii péce o duSevni zdravi. Jako nejcastéj$i divody pro vyuziti
téchto sluzeb respondenti uvedli zdravotni divody (23,5 %), dale pak osobni rozvoj,
sebepoznani, hledani smyslu (21,8 %) a na zaklad¢ pozitivni zkuSenosti nékoho z okoli
(13,7 %). Respondenti méli moznost 1 volné vyjadrit své odpovédi v kategorii Jiné. Po
analyze této kategorie jsme vytvofili novou kategorii Zvédavost, Legrace a Kombinace vice
faktorii, ve které respondenti nebyli schopni identifikovat pouze jediny primarni ditvod, ale

vnimali jednotlivé faktory jako uzce propojené. Tyto kategorie se vyskytovaly s Cetnosti 3
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a vice. V kategorii Jiné ziistaly odpovédi, které byly zaznamenany pouze jednou. Prikladem

‘

je napt. ,, odpusteni hrichii®, ,, Rodice mé tam zavedli, kdyz jsem byla mala.*”, ,,Byla to
kamaradka a trvala na tom, Ze mi vylozi karty. “ nebo ,, Zndma se zacala meénit v ezo a chtéla
nam dokazat, jak nam to zmeni zivot. Vlastné jsem ji chtél dokazat, ze cisteni aury nebude
mit zZadny vysledek. *“ a jiné.

Nejméné casté divody pro vyuziti alternativnich sluzeb spadaly do kategorie
Problemy s prateli a vrstevniky (0,4 %), Na zdklade medialni kampané a reklamy (0,4 %),
Spatnd zkusenost s psychologem (0,4 %) nebo Nechci uvést (0,4 %). Kazdou tuto kategorii

zvolil pouze jeden uCastnik naseho vyzkumu. Shrnuti priméarnich divodt pro vyuziti

alternativnich terapii, jejich Cetnost a procentudlni zastoupeni je zndzornéno v tabulce 12.

Tabulka 12: Hlavni divody vyuziti sluzeb alternativnich poskytovatelti pée o dusevni
zdravi

Pokud jste vyuZil/a sluZeb alternativnich poskytovatela péce

o duSevni zdravi, jaké byly Vase hlavni ditvody? Pocet respondenti - %

Zdravotni divody 55 23,5
Osobni rozvoj, sebepoznani, hledani smyslu 51 21,8
Na zéklad¢ pozitivni zkuSenosti nékoho z mého okoli 32 13,7
Rodinné divody (vztahy s détmi, rodici, prarodici) 19 8,1
Problémy v partnerském vztahu 17 7,3
Klasicka medicina mi nepomohla 15 6,4
Problémy s dusevnim zdravim 14 6,0
Kombinace vice faktora 6 2,6
Jiné 6 2,6
Problémy v praci 4 1,7
Potteba promluvit si s nékym nezavislym 4 1,7
Zvédavost 4 1,7
Legrace 3 1,3
Problémy s prateli, vrstevniky 1 0,4
Na zéklad¢ medialni kampan¢, reklamy 1 0,4
Spatna zkusenost s psychologem 1 0,4
Nechei uvést 1 0,4
Celkem 234 100,0

8.2.2 Hodnoceni zkuSenosti s vyuzitim sluzeb alternativnich
poskytovatelii péce o duSevni zdravi
Respondentiim, ktefi vyuzili sluzby alternativnich poskytovateld v oblasti péce
o duSevni zdravi, jsme nésledné polozili filtrovaci otazku, ktera se zamétovala na hodnoceni
jejich zkuSenosti s vyuzitim téchto sluzeb. Celkem bylo osloveno tedy 234 respondentd.

Svoji zkusenost respondenti hodnotili na pétibodové stupnici: 1= urcité pozitivni, 2 = spise

59



pozitivni, 3 = pozitivni i negativni, 4 = spiSe negativni, 5 = urcite negativni. Svoji zkusenost
hodnotilo 50,9 % respondentt jako urcité nebo spiSe pozitivni, 32,3 % jako pozitivni
i negativni a 16,2 % jako spiSe ¢i urcité negativni. Hodnoceni zkuSenosti s vyuZzitim sluzeb

alternativnich poskytovateld péce o dusevni zdravi znazornuje graf 6 nize.

Graf 6: Hodnoceni zkuSenosti s vyuzitim sluzeb alternativnich poskytovateld péce o dusevni
zdravi

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s vyuZitim sluZeb alternativnich
poskytovatelti péce o dusevni zdravi?

80
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negativni
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8.2.3 Faktory ovliviiujici vyhledani sluZeb alternativnich poskytovateli
péce o duSevni zdravi
U respondentil, kteti sluzby alternativnich poskytovatelli péée o duSevni zdravi
nevyuzili, jsme naslednymi filtrovacimi otdzkami zjiSt'ovali, co by se muselo stat, aby se
rozhodli tento typ sluzeb vyhledat a ptip. co by jim ve vyhledani téchto sluzeb branilo.
Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi, proto celkovy pocet odpovédi je vyssi nez

pocet respondenttl, kteti otazky zodpovidali (tzn. vétsi nez 184).

Ucastnikim vyzkumu jsme také ponechali moznost volné vyjadrit své odpovédi
v kategorii Jiné. Po analyze Cetnosti odpovédi v této kategorii jsme vytvofili umeélé
kategorie: Pouze v krajni situaci, Nevim, Duveéra v poskytovatele, Presvédceni

o smysluplnosti alternativni metody a Ze zvédavosti. V kategorii Jiné zustaly pouze
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odpoveédi s Cetnosti mensi jak 2. Jako ptiklad odpovédi uvadime: ,, Zbldznila bych se/chtéla
bych se zasmat. “, ,, Asi by to byl prvni krok pred navstévou psychologa. “ ¢i ,, Klidné bych to
i vyzkousela, ale neni na to prostor, a navic to stoji dost penez. Tézko rict, jestli to je placebo
nebo ne. U psychologa aspon clovek vidi cestu, kterou uz usel, vidi zménu ve svéem mysleni

a tu praci, kterou na sobe udeélal. “.

Nejcastéji respondenti uvadeli odpovéd’, ze by museli byt zklamani z navstévy
psychologa (24,5 %), aby se rozhodli vyuzit sluzby alternativnich poskytovatelti péce
o dusevni zdravi. Dale se jednalo o netnosnou délku trvani psychickych potizi (19,8 %).
Tteti nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze by tyto sluzby respondenti nevyuzili za Zadnych okolnosti
(13,6 %). Tabulka 13 znazoriiuje souhrn faktord, na zakladé kterych by se dotazovani

rozhodli sluzby alternativnich poskytovatelii péce o dusevni zdravi vyhledat.

Tabulka 13: Faktory, na zékladé kterych by se respondent rozhodl sluzby alternativnich
poskytovatelll péce o dusevni zdravi vyhledat

Co by se muselo stat, abyste se rozhodl/a sluzby alternativnich Absolutni %
poskytovatelii péce o duSevni zdravi vyhledat? cetnost

Zklamani z navstévy psychologa 67 24,5
Netinosna délka trvani psychickych potizi (napt. uzkosti, deprese trvajici

déle jak 6 mésici) 54 19,8
Nevyuzil/a bych za zadnych okolnosti 37 13,6
Ztrata smyslu Zivota, sebevrazedné myslenky 34 12,5
Zhorseni fyzického zdravi 19 7,0
Hrozba, Ze ublizim druhym 19 7,0
Eskalace ve vztazich, rozpad vztaht 18 6,6
Pouze v krajni situaci 11 4,0
Nevim 4 1,5
Duvéra v poskytovatele 3 1,1
Jiné 3 1,1
PiesvédCeni o smysluplnosti alternativni metody 2 0,7
Ze zvédavosti 2 0,7
Celkem 273 100,0

Dale nas zajimalo, jaké faktory by respondentiim branily sluzby alternativnich
poskytovatell péce o dusevni zdravi vyhledat. Jako odpoveéd’ nejcastéji respondenti uvadéli,
ze nevéti alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi (48,4 %). Déle 12,6 %
respondenttl uvedlo, ze by jim ve vyhledani téchto sluzeb nic nebranilo. Zatimco 11 %
respondentii uvedlo, Ze by jim ve vyhledani t&chto sluzeb branily jejich obavy. Ugastnici
vyzkumu mohli i volné vyjadfit svoje odpovédi v kategorii Jiné, kterou vyuzilo 7

respondenttl. Jako ptiklad uvaddime nésledujici odpovédi: ,, Meéla bych strach, Ze mi to spis
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ublizi., ,, Nesla bych tam z krestanského pohledu.*, ,, Neuznavam lidi poskytujici tuto péci

3 «

bez adekvatniho vzdeélani.*, ,,Nikdy bych nevyhledala*, ,,Racionadlné jsou to hlouposti.
nebo ,, Radéji bych volila péci vystudovaného psychologa s atestaci klinicky psycholog,
letitym psychoterapeutickym vycvikem a dobrymi referencemi, pripadné i dobrého
empatického psychiatra (coz je trochu teézsi, ale i mezi psychiatry lze najit ty
s psychoterapeutickym vycvikem).“. Souhrn faktort, které by respondentim branily ve
vyhledani sluzeb alternativnich poskytovateld péce o dusevni zdravi, naleznete v tabulce 14
nize.

Tabulka 14: Faktory, které by respondentim branily ve vyhledani sluzeb alternativnich
poskytovatelll péce o dusevni zdravi

Co by Vam branilo ve vyhledani sluZeb alternativnich

o oy o , Absolutni ¢etnost ¢
poskytovatelii péce o dusevni zdravi? bsolutni Cetnos 7o

Nevéiim alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi 123 48,4
Nic 32 12,6
Obavy 28 11,0
Finan¢ni divody 25 9,8
Nejsem blazen 11 4,3
Stud 10 3.9
Své starosti si vyfe§im jinak 10 3,9
Jiné 7 2,8
Své starosti si vyfeS§im sam 6 2,4
Nechci, aby nékdo jiny o mych problémech védél 2 0,8
Celkem 254 100,0

8.1  Postoje Ceské verejnosti k psychologiim
a alternativnim poskytovateliim péce o duSevni
zdravi

Nyni pfejdeme k samotnému mapovani postojli a prozkoumame, jak jednotlivé
faktory tyto postoje ovliviluji. Pro méfeni postojli vetejnosti k psychologlim a alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi jsme do dotazniku zahrnuli i dvé otazky maticového
typu. Jednalo se o otazky €. 25 a 26 (viz ptiloha ¢. 4). Kazda z téchto otazek obsahovala 7
polozek, ke kterym se respondenti mohli vyjadfit na petibodové Skale: 1= nesouhlasim, 2 =
spise nesouhlasim, 3 = nemohu se rozhodnout, 4 = spise souhlasim, 5 = souhlasim. Vyjadieni
respondentl k jednotlivym polozkdm v ramci otazky €. 25, kterd méfi postoje vefejnosti
k psychologiim, uvadime v grafu 7 nize. Graf 8 diale mapuje postoje vefejnosti

k alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi.
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Graf 7: Mira souhlasu s vyroky o profesi psychologa

Vyberte mozZnost, kterd co nejvice vystihuje Vs nazor
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o
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Vyhledal/a bych sluzby psychologa, i kdybych mél/a
pocit, Ze mé potiZe nejsou vazné.

Myslim, Ze by ¢lovék mél pracovat se svymi vlastnimi
problémy a vyhleddni sluzeb psychologa by méla byt az
posledni mozZnost.

Kdyby mi lékar fekl, Ze mé problémy nejsou télesné, ale
psychické, vyhledal/a bych pomoc psychologa.

Pokud bych navstévoval/a psychologa, nechtél/a bych,
aby o tom mé okoli védélo.

Psychické problémy bych fesil/a radéji s prateli/rodinou
neZ s psychologem.
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Graf 8: Mira souhlasu s vyroky o alternativnich poskytovatelich péce o duSevni zdravi

Vyberte mozZnost, kterd co nejvice vystihuje Vs nazor

Myslim, Ze by kazdy benefitoval ze sluzeb
alternativnich poskytovatelti péée o dusevni zdravi.

v

V piipadé psychickych obtizi bych vyhledal/a sluzby
alternativniho poskytovatele péce o duSevni zdravi.

Vyhledal/a bych sluzby alternativniho poskytovatele
péce o dusevni zdravi, i kdybych mél/a pocit, Ze mé
potiZe nejsou vazné.

Myslim, Ze by ¢lovék mél pracovat se svymi vlastnimi
problémy a vyhleddni sluzeb alternativniho
poskytovatele péce o dusevni zdravi by méla byt az
posledni moznost.

Kdyby mi lékar fekl, Ze mé problémy nejsou télesné, ale
psychické, vyhledal/a bych sluzby alternativniho
poskytovatele péce o duSevni zdravi.

Pokud bych vyhledal/a sluzby alternativniho
poskytovatele péce o dusevni zdravi, klidn€ bych to
svému okoli bez problému sdélil/a.

Psychické problémy bych fesil/a radéji s prateli/rodinou
nez s alternativnim poskytovatelem péce o dusevni
zdravi.
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Zkoumali jsme také nédzory respondentll na to, jak vetejnost reaguje na cloveka, ktery
navstévuje psychologa nebo alternativniho poskytovatele péce o dusevni zdravi. Pokud jde
o vyuziti sluzeb psychologa 42,3 % respondentd uvedlo, ze jedince, ktery navstévuje
psychologa, vnima jeho blizké okoli jako n€koho, kdo potiebuje pomoc. Dale 27,5 %
respondentll odpovédélo, Ze spolecnost takového ¢loveka vnima jako n€koho, kdo si se
svymi problémy nedokéze poradit sam. Zaroven 21,3 % tcastnikli naseho vyzkumu si mysli,
ze spolecnost vnima doty¢ného jako ¢lovéka, kterému zalezi na vlastnim duSevnim zdravi.
Pouze 7 respondentt (1,7 %) odpovédelo, ze vetrejnost se od doty¢ného distancuje, protoze

si mysli, Ze je to n€kdo, kdo neni v potadku.

Pokud jde o vyuziti sluzeb alternativnich poskytovatelti péce o dusevni zdravi, tak
30,6 % respondentli odpovédelo, ze nevi, jak spole¢nost vnima ¢lovéka, ktery tento druh
sluzeb vyuziva. Dale 24,6 % respondentt sdili ndzor, Ze spole¢nost takového jedince vnima
jako nékoho, kdo potiebuje pomoc. Zatimco 23,5 % ucastnikli vyzkumu si mysli, ze
spolec¢nost bude takového jedince hodnotit jako né€koho, kdo si se svymi problémy nedokaze
poradit sdm. Na druhé strané 29 respondentti (6,9 %) sdili ndzor, Ze se spole¢nost od
takového jedince distancuje. Graf 9 mapuje, jak respondenti vnimaji reakci svého blizkého
okoli na cloveéka, ktery navstévuje psychologa nebo vyuziva sluzby alternativnich

poskytovateli péce o dusevni zdravi.

Graf'9: Odpovédi respondentli na otdzku: Jak podle Vas vnima Vase blizké okoli (tzn. rodina,
pratelé) cloveka, ktery navstevuje psychologa/vyuziva sluzeb alternativnich poskytovateli
péce o duSevni zdravi?

Jak podle Vas vnima Vase blizké okoli (tzn. rodina, pratelé)
Cloveka, ktery:
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Nyni pfejdeme k testovani ndmi zvolenych hypotéz. Zacneme nasledujici hypotézou:

H1: Existuje rozdil mezi postoji ¢eské vetejnosti k psychologlim a k alternativnim

poskytovatelim péce o dusevni zdravi.

Abychom mohli otestovat prvni hypotézu, potiebujeme nejdiive sestavit dva celkové
postojové skory, jeden k psychologim a jeden k alternativnim poskytovatelim péce

0 duSevni zdravi.

K tvorbé celkového postojového skoru k psychologim jsme vyuzili polozky
Likertova typu z otazky €. 25 v dotazniku. PtisluSné otdzka obsahovala 3 vyroky, které byly
formulovany reverzn€. U reverznich polozek jsme provedli pfekddovani tak, aby byla
naplnéna podminka, ze ¢im vice bodil za odpovéd’ respondent ziskd, tim pozitivnéjsi postoj

k psychologovi vyjadiuje. Dle odpovédi respondentii jsme nésledné tyto polozky secetli.

Celkovy postojovy skor k alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi jsme
sestavili obdobnym zptisobem z polozek Likertova typu u otdzky €. 26 z dotazniku. Tato
otazka obsahovala také dvé polozky, které byly reverzni, a tim padem jsme je museli
pfekddovat. Z divodu mensiho poctu polozek jsme pro testovani hypotéz vyuzili

neparametrickou statistiku.

Prvni hypotézu jsme ovéfili pomoci Wilcoxonova testu. Z vysledki vyplyva, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami (T = 5 304,5;
Z=15,219; p < 0,001), na zdkladé ¢ehoz H1 pFijimame. Porovnani skupin mizeme vidéet

na grafu 10 niZe.
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Graf 10: Krabicovy graf porovnani postojii ceské vetejnosti k psychologtim a k alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi
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8.1.1 Faktory ovliviiujici postoje Ceské verejnosti k psychologiim
a alternativnim poskytovateliim péce o duSevni zdravi

Vyse jsme se zabyvali postoji vefejnosti k psychologim a alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi. Nyni se podivame na to, jaké faktory tyto postoje
ovlivituji. Jako prvni ovéfime, jak se postoje k profesi psychologa lisi v zavislosti na
zkuSenosti, kterou s psychologem respondenti maji. Stanovili jsme si druhou hypotézu
v nasledujicim znéni:

H2: Respondenti, ktefi maji pozitivni zkuSenost s psychologem, k nému vykazuji

pozitivnéjsi postoj nez ti ostatni.

Zavislou proménnou je postojova Skala k psychologlim. Nezavislou proménnou jsme

rozd¢lili do nésledujicich skupin:
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e 1 =1id¢ s pozitivni zkusSenosti s psychologem (N = 177)
e 2 =1id¢ s negativni zkusSenosti s psychologem (N = 19)
e 3 =1id¢ s neutralni zkuSenosti ¢i bez zkuSenosti s psychologem (N = 222)

Vzhledem k tomu, Ze jsme druhou hypotézu formulovali jako jednostrannou, ve
vysledcich reportujeme i jednostrannou p-hodnotu. Tuto hypotézu jsme ovéfili vyuzitim
Kruskal-Wallisova testu. Z vysledkil vidime, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami (H [2,418] = 48,22; p < 0,001).

Nasledné jsme piesli k testu mnohonasobného srovnavani, abychom mohli zjistit,
jestli existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou lidi, ktefi maji pozitivni
zkuSenost s psychologem (1) a skupinami ostatnimi, tzn. skupinou lidi s negativni
zkusenosti s psychologem (2) a skupinou lidi s neutralni zkusenosti nebo bez zkusenosti
s psychologem (3). Z tabulky 15 vidime, Ze test mnohonasobného srovnavani odhalil
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou lidi s pozitivni zkuSenosti s psychologem
a skupinami ostatnimi. Na zakladé téchto vysledki H2 prijimame. Graficky zpracované

rozdily mezi skupinami véetné jejich medianti (Md) prezentuje graf 11.

Tabulka 15: Rozdily v postojich k psychologlim v zavislosti na hodnoceni zkuSenosti s touto
profesi

Skupiny 1 2 3
Pozitivni zkusenost s psychologem < 0,001 < 0,001
Negativni zkusenost s psychologem < 0,001 0,059
Neutralni nebo z4dna zkuSenost s psychologem < 0,001 0,059

Pozn.: Cisla v tabulce znazornuji p-hodnoty, cervené je oznacen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami.
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Graf 11: Krabicovy graf porovnani postojii ¢eské vetejnosti k psychologiim v zavislosti na
hodnoceni zkuSenosti s touto profesi
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1 = 1idé s pozitivni zkuSenosti s psychologem (N = 177, Md = 29)
2 = lid¢ s negativni zkuSenosti s psychologem (N = 19, Md = 21)
3 =1idé s neutralni zkuSenosti ¢i bez zkuSenosti s psychologem (N = 222, Md = 25)

Nyni pfejdeme k testovani dalsi hypotézy, kterou jsme si stanovili v nasledujicim
znéni:
H3: Lidé svyssim dosazenym stupném vzdélani vykazuji pozitivnéjsi postoj

k psychologické profesi nez lidé s nizs§im stupném vzdelani.

Tuto hypotézu jsme formulovali jako jednostrannou, proto ve vysledcich reportujeme
také jednostrannou p-hodnotu. Zavisla proménna je celkovy postojovy skor k psychologlim.
Nezavisla proménna je nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, tzn. odpovédi na otazku €. 3
z dotazniku. Z diivodu nizkého poctu respondentli v nékterych skupindch jsme tuto

proménnou sloucili do dvou skupin. Jedna se tedy o proménnou alternativni.

1 = lid¢é s vysokoskolskym vzdélanim (N =261)
2 = 1idé bez vysokoskolského vzdélani (N = 157)
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K testovani této hypotézy jsme vyuzili Mann-Whitneylv U test, z jehoz vysledkl
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (U = 19 639; p = 0,239).
Z tohoto diivodu musime H3 zamitnout. Graficky znazornéné porovnani skupin vcéetné

jejich medianti mizeme vidét na grafu 12 nize.

Graf 12: Krabicovy graf porovnéni postojl ceské veiejnosti k psychologim podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani
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1 =1idé s vysokoskolskym vzdélanim (N = 261, Md = 27)
2 = lidé bez vysokoskolského vzdélani (N = 157, Md = 26)
Nyni ptejdeme k testovani dalsi hypotézy, kterou jsme formulovali nasledovné:

H4: Lidé z vétsiho mésta vykazuji pozitivnéjsi postoj k psychologické profesi nez

lidé z mensSich obci.

Vzhledem ktomu, ze se opct jednd o jednostrannou hypotézu, ve vysledcich
reportujeme jednostrannou p-hodnotu. Zavisla proménna je postojovy skor k psychologlim.
Nezavisla proménna jsou odpovédi na otazku €. 5 z dotazniku. Jednd se o nomindlni

proménnou, kterd je rozdélena do nasledujicich skupin:
1 = lidé Zzijici v obci do 10 tisic obyvatel (N = 166)
2 = lidé zijici v obci s 10-100 tisici obyvatel (N = 102)

3 = lid¢ zijici v obci nad 100 tisic obyvatel (N = 150)
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Pro testovani hypotézy jsme vyuzili Kruskal-Wallistv test, z jehoz vysledki vidime,

ze mezi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil (H [2, 418] = 7,68; p =0,01).

Porovnavat chceme piedev§im respondenty z malych obci (1) oproti respondentiim
z velkych mést (3), proto pfechazime k mnohonasobnému srovndvani, abychom zjistili, zda
existuje statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito skupinami. Statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,01) jsme odhalili pravé mezi skupinou respondentli z obci do 10 tisic obyvatel
a skupinou respondentli z obci nad 100 tisic obyvatel. Na zaklad¢ téchto vysledki tedy H4
prijimame. Grafické porovnani jednotlivych skupin vcetné jejich mediant uvadi graf 13
nize.
Graf 13: Krabicovy graf porovnani postoji ¢eské vefejnosti k psychologtim v zavislosti na

cey

velikosti obce, ve které Ziji
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1 = lid¢ zijici v obci do 10 tisic obyvatel (N = 166, Md = 26)

2 = lidé zijici v obci s 10-100 tisici obyvatel (N = 102, Md = 26)
3 =1id¢ zijici v obci nad 100 tisic obyvatel (N = 150, Md = 28)

Nyni pfejdeme k testovani posledni hypotézy, kterou jsme formulovali

v nasledujicim znéni:
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H5: Zeny vykazuji pozitivn&j§i postoj k alternativnim poskytovatelim péce

0 duSevni zdravi nez muzi.

I vtomto pfipadé se jedna o jednostrannou hypotézu, proto ve vysledcich
prezentujeme jednostrannou p-hodnotu. Zavisla proménna je postojovy skor k alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi. Nezavisld promeénnd je pohlavi, jednd se tedy
o proménnou alternativni. Tuto hypotézu ovéfujeme vyuzitim Mann-Whitneyova U testu,
zjehoz vysledki vidime statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (U = 8 543,5;
p=0,001; AUC = 0,382). To znamen4, Zze H5S miZeme prijmout. Nyni jest¢ objasnime, co
nam fika hodnota AUC. Pokud bychom nédhodn¢ vylosovali jednoho muZze a jednu Zenu, tak
pravdépodobnost, Ze muz bude mit postojovy skor k alternativnim poskytovateliim péce
o duSevni zdravi vys$si nez Zena je 38,2 %. Grafické porovnani skupin véetné jejich mediant

prezentuje graf 14.

Graf 14: Krabicovy graf porovnédni postoju ¢eské vetejnosti k alternativnim poskytovatelim
péce o dusevni zdravi v zavislosti na pohlavi
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V zavéru této kapitoly, kterou jsme vénovali prezentaci vysledkl, shrnujeme
poznatky ze statistického testovani hypotéz. Na zéklad¢ statistického ovéfeni H1, H2, H4

a HS prijimame a H3 zamitame.
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9 DISKUSE

Cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat postoje Ceské verejnosti k psychologim
a alternativnim poskytovatelim péce o duSevni zdravi. V této kapitole se zam¢fime na
interpretaci vysledkii naSeho dotaznikového Setfeni, které srovnavame s poznatky jinych
realizovanych vyzkumu. Zamyslime se také nad limity nasi studie. Na zavér zhodnotime jeji

pfinos a doporucime, kterym smérem by se vyzkum mohl nadale ubirat.

Postoje Ceské verejnosti k psychologiim a alternativnim poskytovateliim péce
o dusevni zdravi

Vzhledem k tomu, ze se lidé se svymi psychickymi problémy obraci nejen na
psychology, ale i na alternativni poskytovatele péce o duSevni zdravi, tak jsme nejprve
ovétovali, zda se postoje Ceské vefejnosti k prisluSnym profesim opravdu lisi. Z naSich
poznatkli mizeme potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi postoji Ceské
vetejnosti k psychologlim a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi. Dale nas

zajimalo, jaké faktory tyto postoje ovliviiuji.

Postoje k profesi psychologa dle zkuSenosti s touto profesi

Hartwig a Delin (2003) zdlraznuji, Ze pro vnimani profese psychologa je podstatna
zkuSenost s nim. Lidé, kteti m¢li z ndvstévy psychologa pozitivni dojem, vykazovali vyssi
pravdépodobnost vyhledani jeho sluzeb iv budoucnu. Také Vogel a Wester (2003)
potvrzuji, Ze pozitivni zkuSenost s psychologem vede k pozitivnéj§imu postoji k odborné
psychologické pomoci. V souladu s t€émito studiemi jsou i vysledky naseho vyzkumu, ze
kterych vyplyva, ze respondenti s pozitivni zkuSenosti s psychologem k nému vykazuji
pozitivnéjsi postoj nez lidé s negativni, neutrdlni ¢i zddnou zkuSenosti. Je potieba upozornit
na to, ze i kdyZ se ndm povedlo tuto hypotézu piijmout, vysledek mohl byt ovlivnén

nerovnomérnym poctem respondentd v jednotlivych skupinach.

Faktory ovliviiujici postoj ¢eské verejnosti k psychologiim a alternativnim
poskytovateliim péce o dusSevni zdravi

Vramci naseho Setfeni jsme zkoumali, zda se postoje Ceské vefejnosti
k psychologtim li§i v zavislosti na dosazeném stupni vzdélani nebo velikosti obce, ve které

cey

respondenti ziji. Nepovedlo se nam prokazat statisticky vyznamny rozdil v postojich
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k psychologiim u respondentd s vysokoskolskym vzdélanim arespondentli bez
vysokoskolského vzdelani. Nase vysledky mohou byt ale zkreslené skutecnosti, ze lidé, ktefi
aktudlné studuji vysokou Skolu s nejvétsi pravdépodobnosti reportovali jako nejvyssi

dosazeny stupeni vzdélani stupeinn sttedoskolsky.

Zajimalo nds také, zda se postoje vetejnosti k psychologiim lisi v zavislosti na tom,
vjak velké obci ziji. Zaméfili jsme se predevSim na porovnani rozdilli v postojich
u respondenttl z malych obci a lidi z velkych mést. Na zékladé dat z Ceského statistického
titadu je v Ceské republice 133 obci s velikosti do 10 tisic obyvatel, ve kterych Zije skoro
polovina ¢eské populace. V Sesti velkych méstech s po¢tem nad 100 tisic obyvatel (Praha,
Brno, Ostrava, Plzen, Liberec a Olomouc) zije skoro Ctvrtina Ceské vetejnosti (Cesky
statisticky utrad, 2023). Z vysledkl naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze respondenti z velkych
mést (nad 100 tisic obyvatel) vykazuji pozitivnéjsi postoj k psychologlim nez obyvatelé

malych obci (do 10 tisic obyvatel).

V nasem vyzkumu jsme se také zaméfili na zkoumani toho, jak se liSi postoje
vetejnosti k alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi v zavislosti na pohlavi.
Katsena a Dimdins (2003) ve svém vyzkumu ptedkladaji, ze Zeny vyuzivaji sluzby v oblasti
péce o duSevni zdravi, vCetn¢ té€ch alternativnich, vice nez muzi. Dle vyzkumu, ktery
probihal v Izraeli, jsou typickymi klienty alternativnich terapii také zeny (Shmueli et al.,
2010). Lobera a Rogero-Garcia (2021) poukazuji na to, Ze u zen je vyssi pravdépodobnost
diivéry v éinnost alternativnich terapii. Studie ze Spanélska potvrzuje, Ze vyuZivani
alternativnich terapii je spjato praveé s divérou v jejich efektivitu (Segovia & Sanz-Barbero,
2022). Vysledky naSeho vyzkumu potvrdily, ze Zeny sice vykazuji pozitivnéjsi postoj
k alternativnim poskytovatelim péce o dusSevni zdravi nez muzi, ale stale se nachazeji
v pasmu negativniho postoje. Je nutné dodat, Ze naSeho priizkumu se zicastnilo skoro 85 %
zen. Vzhledem k nedostatecné reprezentativnosti vyzkumného souboru ale nemiizeme tyto

vysledky generalizovat na celou populaci.

Diivody verejnosti k vyhledani sluZeb psychologa a sluZeb alternativniho
poskytovatele péce o dusSevni zdravi

Dalsi poznatky z naSeho vyzkumu se tykaji diivodi pro vyhledani sluzeb psychologa
a sluzeb alternativnich poskytovatelli péce o duSevni zdravi. Jako nejcastéjsi diivody pro
navstévu psychologa respondenti uvedli problémy s duSevnim zdravim. Déle se jednalo

orodinné divody, do kterych spadaly vztahy s détmi, rodi¢i a prarodi¢i, a problémy
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v partnerském vztahu. Ve vyzkumu, ktery mapoval zmény postoji vefejnosti
k psychologiim béhem pandemie Covid-19 (Spévakova, 2023), jako nejcastéjsi divody pro
navstévu psychologa v obdobi pfed pandemii i béhem pandemie se na prvnich ptickach
umistily také rodinné divody, coz koresponduje s vysledky naseho vyzkumu. Daéle se
jednalo o somatické €ili zdravotni diivody (které v naSem vyzkumu uvedlo jiz mensi pocet
ucastnikt — 9,3 %), pocit prehlceni udalostmi a péce o dusevni zdravi (coz by mohlo

korespondovat s nasi nejcastéji uvadénou kategorii, a to problémy s duSevnim zdravim).

Naopak pravé zdravotni divody byly dle vysledki naseho vyzkumu nejcastéj$Sim
uvadénym divodem pro navstévu alternativnich poskytovateli péce o dusevni zdravi. Déle
nejcasteji respondenti v naSem vyzkumu uvadéli osobni rozvoj, sebepoznani a hledani
smyslu. Moodley et al. (2008) pfichazi s poznatkem, Ze lid¢, ktefi navstévuji psychoterapii
a zaroven vyhledaji sluzby alternativnich terapii, tyto sluzby vyuzivaji nejcastéji z divodu
uzkosti, depresi, nespavosti a unavy, coz vysledkiim nami pfedkladdaného vyzkumu moc
neodpovida. Respondenti, kteti fesili problémy s duSevnim zdravim, se spiSe obratili na
sluzby psychologa. Poznatky z naseho vyzkumu ale koresponduji se studii, ktera zkoumala
vyuzivani sluzeb pseudoterapii v Evropé (Kemppainen et al., 2018), ktera uvadi, ze vyuziti
alternativnich ~ terapii  bylo  cCast§si u lidi se  zdravotnimi  problémy.
V jinych studiich se také jako jeden z hlavnich diivodd pro vyuziti sluzeb alternativnich
terapii uvadi tleva od symptomt (Richardson, 2004) nebo zmirnéni fyzické bolesti a utrpeni

(Waldram, 2000).

Faktory ovliviiujici vyhledani sluZeb psychologa a alternativnich poskytovateli péce
o dusevni zdravi

V neposledni fadé nés zajimalo, jaké faktory ovliviiuji vyhledani sluzeb odborné
a laické psychologické pomoci. Mezi nejcastéji uvadéné faktory, na zaklad¢ kterych by se
respondenti rozhodli vyhledat sluzby psychologa, patii neunosné délka trvani psychickych
potizi (napf. uzkosti nebo deprese trvajici vice nez 6 mésicti). Tento poznatek odpovida
vysledkiim vyzkumu Spévakové (2003), ktery uvadi, Ze vice nez tfetina respondentli by
vyhledala odbornou pomoc v ptipadé, ze by jejich psychické potize trvaly po dobu jednoho
az Sesti mésict. Zaroven vice nez 20 % respondentii z tohoto vyzkumu uvedlo, Ze by
odbornou pomoc vyhledalo v ptipadé, ze by psychické potize trvaly po dobu Sesti az
dvanacti mésict. Dale nejcastéji respondenti v naSem vyzkumu uvadéli, ze by vyhledali
pomoc psychologa v ptipadé¢ ztraty smyslu zivota, sebevrazednych mysSlenek nebo hrozby,

ze ublizi druhym. Naopak mezi nejcastéjsi faktory, na zakladé kterych by se respondenti
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znaSeho vyzkumu rozhodli vyhledat sluzby alternativnich poskytovatelli péce o dusevni
zdravi, patii zklamani z navstévy psychologa. Zajimavé je, Ze 4 respondenti (0,8 %) uvedli,
ze by psychologa nenavstivili za zadnych okolnosti, zatimco sluzby alternativnich terapii by

nikdy nevyuzilo 37 respondenttl, coz predstavuje 13,6 %.

Monitorovali jsme i piekdzky, které by vefejnosti branily ve vyhledani sluzeb
psychologa a alternativniho poskytovatele péce o dusevni zdravi. Nejcastéji respondenti
uvadéli, Ze by jim nic nebranilo sluzby psychologa vyhledat. Dale pak nejcastéji uvadéli
finan¢ni divody a stud. V ndvaznosti na tato zjiSténi bychom chtéli prezentovat vysledky
turecké studie (Topkaya, 2015), ktera se zamétovala na identifikaci faktort, které usnadiuji
vyhledani psychologickych sluzeb. Jednim znejdilezitéjSich byla dostupnost
psychologickych sluzeb, a to napf. jejich nabidka zdarma, coz by vyfesilo finan¢ni divody,
které respondentiim brani tyto sluzby vyhledat. Jind studie (Vogel & Wester, 2003) také
pracovala se studem jako piekézkou, ktera brani vefejnosti vyhledat odborné psychologické
sluzby. Z tohoto divodu vybizi odborniky v oblasti dusevniho zdravi, aby komunikovali
smérem k Siroké vetejnosti s cilem snizit obavy a strach potencidlnich klientii z vyuziti
odbornych psychologickych sluzeb. Pfekazky ve vyhledani psychologické pomoci jsou také
spjaty s presvédcenim, Ze si lidé své problémy vyiesi sami (Vogel & Wester, 2003), coz
odpovida i zjisténi ze studie Spévakové (2003). V nasem vyzkumu tuto prekazku v navstéve

psychologa uvedlo 10,9 % respondenti, jednalo se o ¢tvrtou nejcastéjsi odpoved.

Nejcastéji uvadeéna prekazka, kterd vetejnosti brani vyuzit sluzby alternativnich
poskytovateli pé¢e o dusevni zdravi, byla nediivéra v tyto sluzby. Cetnost této odpovédi
byla témét 50 %. Tyto poznatky odpovidaji vysledkim Spanclské studie
(Segovia & Sanz-Barbero, 2022), ktera potvrzuje, ze vyuziti alternativnich terapii je spojeno

s divérou v jejich efektivitu.

Uskali a limity prace

V této kapitole se zamyslime nad né¢kterymi limity naseho vyzkumu. NaSe prace ma
charakter orientacniho prizkumu, ktery ma potencial k tomu, aby byl vztazeny na celou
Ceskou populaci. V ramci této bakalafské prace se ndm to ale zdivodu omezenych
finan¢nich 1 lidskych zdrojii nepovedlo. Nedosahli jsme reprezentativniho vyzkumného
souboru. Viele ale doporucujeme k dalSimu rozsahlejSimu Setfeni, jehoz vysledky by mohly

byt zobecnitelné na celou ¢eskou populaci.
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Limitem této prace je nizky pocet respondentl a jejich nerovhomérné zastoupeni.
Naseho prizkumu se zi¢astnilo nejvice respondentt z vékové kategorie 35-39 let, dale pak
30-34 let a 40-44 let. Nepovedlo se nam ale ziskat dostate¢né mnozstvi respondentii ve véku
50+. Nejnizsi zastoupeni méla v€kova kategorie 65-69 let, pfi¢emz nds vyzkumny soubor
nezahrnoval zddného respondenta starSiho 70 let. To mohlo byt zplsobené distribuci
dotazniku pfes socilni sité, ke kterym mize mit tato vékova kategorie omezeny piistup. Pro
roz$ifeni studie doporucujeme distribuci dotazniku smérem k této v€kové kategorii napf.
v klasické papirové podobé. Ve vyzkumném souboru jednoznacné pievazovaly Zeny, které
tvofily 84,9 % respondentl oproti muziim, ktefi tvofili pouze 15,1 % souboru. Nejvice
respondentl bylo zastoupeno z Prahy nebo ze Stfedoceského kraje. Pouze 3 ucastnici byli
z kraje Karlovarského, proto limitem této prace je nerovnomeérné zastoupeni respondentt, at’

uz vékové, genderové nebo dle jednotlivych kraji Ceské republiky.

Pro nase dotaznikové Setieni jsme volili sbér dat prostfednictvim internetu z diivodu
anonymity, ekonomické i casové uspory. Tento zpiisob s sebou nese také své limity, kterymi
je jiz zminény pfistup k internetu a tim padem omezeny dosah vyzkumu pro urcité vékové

kategorie, které se na piislusnych socidlnich sitich nepohybuji.

Daldim uskalim naseho vyzkumu je i terminologie. Sirokd vefejnost miize mit
problémy s jasnym vymezenim kategorie alternativnich poskytovatelll sluzeb v oblasti péce
o duSevni zdravi. Respondenti si nemusi byt jisti, jaké konkrétni sluzby do této kategorie
spadaji. Z tohoto divodu jsme vytipovali seznam alternativnich poskytovatelti sluzeb
v oblasti péce o duSevni zdravi podle kritérii, které jsme si stanovili a popsali v teoretické
Casti této prace. Tento seznam mohl respondentim dat predstavu, jaké sluzby do této
kategorie fadime a na zakladé ndmi preddefinovanych ptikladi mohli sami doplnit
alternativni terapie podobné, které v seznamu nebyly uvedené. I tak si n€ktefi respondenti
nebyli jisti, co do kategorie alternativnich terapii spada. Zatadili sem i psychoterapeuty,
koucink, sluzby rodinné poradny v¢. mediace a dalSi. Jedna respondentka dokonce
odpovédéla, ze nevi, co do této kategorie spadd. Na druh¢ strané jiny respondent uvedl, Ze
jsme dost sluzeb alternativnich poskytovateld péce o duSevni zdravi obséhli, proto jiz nema

potiebu nic doplnit.

Vzhledem k névaznosti nasi prace na vyzkum Spévakové (2023), ktery se zabyval
zménou postoji vetejnosti k profesi psychologa béhem pandemie Covid-19, jsme se zaméfili
na zkoumani postoji vefejnosti k psychologiim v kontextu soucasného fenoménu — a to

nartistu riznorodych nabidek alternativnich terapii nebo sluzeb laické psychologie.
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Zkoumali jsme postoje vetejnosti k psychologlim bez ohledu na to, co konkrétné délaji (jestli
poradenstvi, diagnostiku, psychoterapii) pfipadné¢ v jakém odvétvi plsobi (ve Skolstvi, ve
firmé nebo ve zdravotnictvi v ramci klinické psychologie). Zajimavé by bylo dotaznik
rozs§itit na oblast celé odborné pomoci v oblasti péce o duSevni zdravi, véetné zkoumani
postoji  vefejnosti  k dals$im odbornym profesim (napf. profesi psychiatra nebo
psychoterapeuta). Do takto Sirokého vymezeni vyzkumu jsme se za soucasné situace, kdy
presné legislativni ukotveni profese psychoterapeuta chybi, nechtéli poustét. Proto jsme se
rozhodli na§ vyzkum zaméfit pouze na postoje vetrejnosti k psychologiim a alternativnim
poskytovatelim péce o dusevni zdravi. Méli jsme obavu, ze z divodu absence jednotného
nazoru odborné vefejnosti na vymezeni profese psychoterapeuta, bychom nedokazali
respondentlim jasné€ a jednoduse vysvétlit, kdo do této kategorie spada a mohlo by dojit ke

zkresleni vysledki.

Jako pfinos predkladané prace vnimame naléhavost daného tématu diky aktudlni
situaci na Ceském trhu v oblasti pée o duSevni zdravi. Odbornad vefejnost by méla byt
srozuména s tim, jaky ma ceskd vefejnost postoj k psychologim a k alternativnim
poskytovatelim péce o dusSevni zdravi, aby na tento stav mohla adekvatné reagovat
asmérem k laické vefejnosti vice komunikovat vradmci preventivnich programu
zaméfenych na duSevniho zdravi. Pfijde ndm nezbytné upozorniovat na rozdily v kvalité
poskytovanych sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi z divodu ochrany klientl a sniZeni

potencialnich rizik spojenych s vyuzivanim neodborné poskytovanych sluzeb.
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10 ZAVER

wev

e Nasli jsme statisticky vyznamny rozdil mezi postoji ¢eské vetejnosti k psychologim
a k alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi.

e Zvysledki vidime Ze respondenti, kteti maji pozitivni zkuSenost s psychologem,
k nému vykazuji pozitivnéj$i postoj nez respondenti s negativni, neutralni nebo
zadnou zkuSenosti s psychologem.

e Vramci naseho vyzkumu jsme nenasli dikaz pro to, Ze by lidé s vysokoskolskym
stupném vzdélani vykazovali pozitivnéj§i postoj k psychologiim nez lidé se
vzdélanim nizSim.

e Na zaklad¢ vysledkt se prokazalo, Ze obyvatelé z vétSich mést maji pozitivnéjsi
postoj k psychologtim nez lidé z malych obci.

o Zeny sice vykazuji pozitivn&j§i postoj k alternativnim poskytovatelim péce
o dusevni zdravi nez muzi, ale stale se nachdzeji v pasmu negativniho postoje (stejné
jako muzi).

e Nejcastéjsi uvadéné ditvody pro navstévu psychologa jsou problémy s dusevnim
zdravim, rodinné davody (vztahy sdétmi, rodici, prarodi¢i) a problémy
v partnerském vztahu. Naopak nejcastéjSim davodem pro vyuziti sluzeb
alternativnich poskytovatelli péce o dusevni zdravi jsou zdravotni divody, dale pak
osobni rozvoj, sebepoznani a hledani smyslu.

e Mezi nejcastéji uvadeéné faktory, na zakladé kterych by se Gc€astnik rozhodl sluzby
psychologa vyhledat, patii neunosné délka trvani psychickych potizi, ztrata smyslu
Zivota, sebevraZzedné myslenky a hrozba, Ze jedinec ublizi druhym. Naopak mezi
nejcastéjsi faktory, na zéklad¢ kterych by se respondenti rozhodli vyhledat sluzby
alternativnich poskytovateli pée o duSevni zdravi, patii zklaméani z navstévy
psychologa.

e Respondenti nejcastéji uvadéli, ze by jim nic nebranilo ve vyhledani sluzeb
psychologa, ptip. jako piekazku vidi finan¢ni ditvody a stud. Naopak u vyuziti sluzeb
alternativnich poskytovateli péce o dusSevni zdravi se jednalo o nedivéru v tyto

sluzby.
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11 SOUHRN

V nasem vyzkumu vychazime z piedpokladu, Ze v soucasné dobé se postoje
vetejnosti k vyuzivani sluzeb odborné psychologické pomoci postupné méni. Lidé si vice
zacinaji uvédomovat vyznam profese psychologa ve spolecnosti (Kotfinkova, 2018;
Spévakova, 2023). Pozvolna také mizi stigma, které je spojeno s vyuzivanim
psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb (,,Attitudes to counselling and
psychotherapy survey 2010", 2010). Chybi ale spolecné pravni uprava, ktera by zastieSovala
zakladni standardy poskytovani téchto sluzeb, coz miize vést ke Spatné orientaci vefejnosti

v tom, kdo miiZe tyto sluzby poskytovat (Borovanska, 2022).

Neptehledné situace na poli odborné psychologické pomoci pfinasi vyssi riziko
vyuzivéani nekvalifikovanych sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi (Kolarova, 2023). Jedna
se o sluzby alternativnich terapeutt, kteti obvykle nemaji dostatecnou kvalifikaci pro praci

s klienty a pfedstavuji zvySené riziko poskozeni klienta (Vybiral & Roubal, 2010).

Z divodu vzrlstajici poptavky po psychologickych sluzbach a nedostatecnych
kapacit odbornik, tuto situaci zneuzivaji tzn. pseudoodbornici, ktefi nabizeji klientlim své
sluzby snadno zaménitelné s psychoterapii (Svoboda, 2023). Proto bylo hlavnim cilem
predkladané prace zmapovat, jak se lisi postoje Ceské vefejnosti k psychologim
a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi. Dil¢i cile se zaméfovaly na popsani
faktorti, které tyto postoje ovliviiuji a prozkoumani divodi vefejnosti pro vyhledani

ptislusnych sluzeb.

Vzhledem ktomu, Ze jsme mapovali postoje Siroké vefejnosti, zvolili jsme
kvantitativni pfistup. Provedli jsme orientacni prizkum, ve kterém jsme pro ziskdvani dat
vyuzili dotaznik vlastni konstrukce. U findlni verze dotazniku jsme provedli pilotni
testovani. Po vyplnéni demografickych udaji byl dotaznik rozdélen na dvé ¢asti. Prvni Cast
mapovala zkuSenosti respondentl s psychologem a druhd se zaméfovala na zkuSenosti
s vyuzitim sluzeb alternativnich poskytovateli péce o dusevni zdravi. Zavér dotazniku
obsahoval dvé postojové Skaly, které se vénovaly postojim vefejnosti k psychologiim
a alternativnim poskytovateliim péce o duSevni zdravi. Diky vyuziti filtracnich otdzek se
respondentim zobrazovaly jen otdzky, které byly relevantni dle jejich ptedchozich

odpovédi, proto se findlni pocet otazek u kazdého respondenta liSil. Respondenti se do
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vyzkumu zapojili na zakladé samovybéru a piilezitostného vybéru. Dotaznik byl
distribuovan pfes socidlni sit€ a nasledné byl odkaz na néj sdilen n¢kterymi t€astniky, takze
byl dale rozsifen metodou snéhové koule. Vyzkumu se zacastnilo 418 respondentil. Jedinou
podminkou pro tcast byla v€kova hranice 18 let, zddna dalsi kritéria jsme stanovena neméli.
Analyza dat u uzavienych otdzek probihala prostfednictvim popisné a inferen¢ni statistiky,
déle pak metodou sumovanych odhadii. Oteviené otdzky jsme analyzovali prostiednictvim
frekvenéni statistiky. K testovani zvolenych hypotéz jsme vyuZzili neparametrickou

statistiku, konkrétné Wilcoxoniv test, Kruskal-Wallistiv test a Mann-Whitneytv U test.

Z nasich poznatkli vyplyva, ze postoje c¢eské verejnosti k psychologiim
a alternativnim poskytovateliim péce o duSevni zdravi se liSi. Na zakladé tohoto zjiSténi
nas zajimalo, jaké faktory postoje vefejnosti k odborné a laické psychologické pomoci

ovliviluji (zda hraje roli pohlavi, vzdélani, velikost mésta, ve kterém lid¢ Ziji, nebo zkuSenost

s vyuzitim sluzeb psychologické pomoci).

Zjistili jsme, ze ve formovani postoje lidi k profesi psychologa opravdu hraje roli
zkuSenost s touto profesi. Lidé s pozitivni zkuSenosti s psychologem, vykazovali také
pozitivnéjsi postoj k této profesi nez ti, ktefi si z navstévy psychologa odnesli negativni ¢i
neutrdlni dojmy, pfip. respondenti bez zkuSenosti. Naopak dikaz pro to, Ze by respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim vykazovali pozitivn€j§i postoj k profesi psychologa nez
respondenti s niz§im stupném vzdélani, se ndm najit nepodaftilo. Ale povedlo se nam zjistit,
ze lidé zvelkych mést (nad 100 tisic obyvatel) vykazuji pozitivnéjsi postoj

k psychologiim neZ obyvatelé z mensich obci (do 10 tisic obyvatel).

Vliv pohlavi jsme testovali vrdmci postoji vefejnosti k alternativnim
poskytovatelim péfe o duSevni zdravi, pficemz mlzeme potvrdit, Ze Zeny vykazuji
pozitivnéjsi postoj k alternativnim terapiim nez muzi, ale stdle se nachazeji v pasmu

negativnim, tak jako muzi.

Co se tyka divodl vyhledani odborné a laické psychologické pomoci, tak u vyuziti
sluzeb psychologa jednoznaéné prevazovali problémy s dusevnim zdravim, dale pak rodinné
diivody a problémy v partnerském vztahu. Naopak u vyhledani sluzeb alternativnich
poskytovatelll péce o duSevni zdravi se jednalo nejvice o zdravotni ditvody a osobni rozvoj,
sebepoznani ¢i hledani smyslu. Mizeme vidét, Ze nejCastéjsi diivody pro vyhledani

odborné a laické psychologické pomoci se lisi.
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V neposledni fadé¢ jsme se zabyvali faktory, které maji vliv na to, zda by se
respondent rozhodl sluzby psychologa ¢i alternativniho poskytovatele péce o dusevni zdravi
vyhledat. U vyhledani sluZeb psychologa by se jednalo nejcastéji o netinosnou délku trvani
psychickych potizi, ztratu smyslu Zivota, sebevrazedné myslenky nebo hrozbu, ze dotycny
ublizi druhym. U sluzeb alternativnich poskytovatelli péce o dusevni zdravi by se nejcastéji
jednalo o zklaméani z nav§tévy psychologa. Co se tyka piekazek ve vyhledani ptislusnych
sluzeb, nejcastéji respondenti odpovidali, Ze by jim nic nebranilo sluzby psychologa
vyhledat, ptip. by se jednalo o finan¢ni diivody ¢i stud. Naopak skoro polovina ucastnikii
uvedla, Ze by nevyhledala sluzby alternativnich terapii, protoze alternativnim

poskytovateliim péce o dusevni zdravi neveéri.

Limitem této prace je predevSim nerovnomérné zastoupeni respondentll, at’ uz
z hlediska genderového, veékového ¢i zastoupeni dle jednotlivych kraji, coz nam
neumoziuje zobecnit vysledky na celou ¢eskou populaci. Poznatky z naseho orienta¢niho
Setfeni miZzou ale zprosttedkovat alespoii ¢astecny vhled do aktualni situace v oblasti postoju
Ceské vefejnosti k odborné a laické psychologické pomoci. Rozséhlejsi navazujici vyzkumy

vnimame jako nezbytné.
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Ptiloha €. 1: Abstrakt bakalaiske diplomové prace

Nazev prace: Postoje Ceské vetejnosti k psychologlim a alternativnim poskytovatelim péce

o duSevni zdravi

Autor prace: Ing. Lucie Juklickova

Vedouci prace: PhDr. Romana Mazalova, PhD.
Pocet stran a znakii: 77 stran, 127 319 znak(
Pocet priloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 91

Abstrakt (800-1200 zn.):

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat postoje Ceské vetejnosti k psychologiim
a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi a zjistit, jaké faktory tyto postoje
ovliviluji. Jednd se o orienta¢ni studii s kvantitativnim pfistupem. Data jsme sbirali
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, kterého se zii€astnilo 418 respondentil. Pro analyzu
dat byla vyuzita neparametrickd statistika (Wilcoxonlv test, Kruskal-Wallisiv test
a Mann-Whitneyiiv U test) a frekvencni analyza. Dle vysledki vyplyva, ze postoje Ceské
vetejnosti k psychologiim a alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi se lisi.
Vyzkum potvrdil, ze 1idé, kteti maji pozitivni zkuSenost s psychologem, k nému vykazuji
pozitivnéjsi postoj nez ostatni respondenti. Pozitivngjsi postoj k psychologické profesi také
vykazuji lidé z vétSich mést oproti lidem z menSich obci. Neprokazali jsme, ze by dosazeny
stupeit vzdélani mél vliv na postoje vefejnosti k psychologim. Co se tykd postoji
k alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi, Zeny k nim maji pozitivnéjsi postoj
nez muzi, ale stale se pohybuji v pasmu negativniho postoje. Nejcastéjsim divodem pro
navstévu psychologa byly problémy s dusevnim zdravim. Naopak zdravotni divody byly
nejcastéji uvadény ve vztahu k vyuziti sluzeb alternativnich poskytovatelti péce o dusevni

zdravi. Diivody pro vyuziti sluzeb odborné a laické psychologické pomoci se tedy lisi.

Klic¢ova slova: postoje, profese psychologa, alternativni terapie, dusevni zdravi



Priloha ¢. 2: Abstract of the thesis

Title: Attitudes of the Czech public towards psychologists and alternative mental health care

providers

Author: Ing. Lucie Juklickova

Supervisor: PhDr. Romana Mazalova, PhD.

Number of pages and characters: 77 pages, 127 319 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 91

Abstract (800—1200 characters): The main aim of the study was to map the attitudes of the
Czech public towards psychologists and alternative mental health care providers and to find
out what factors influence these attitudes. This is an indicative study with a quantitative
approach. Data were collected through a questionnaire survey in which 418 respondents
participated. Non-parametric statistics (Wilcoxon test, Kruskal-Wallis test and
Mann-Whitney U test) and frequency analysis were used for data analysis. According to the
results, the attitudes of the Czech public towards psychologists and alternative mental health
care providers differ. The research confirmed that people who have a positive experience
with a psychologist show a more positive attitude towards them than other respondents.
People from larger cities also show a more positive attitude towards the psychological
profession compared to people from smaller towns. We did not find that the level of
education had an effect on public attitudes towards psychologists. Regarding attitudes
towards alternative mental health care providers, women have more positive attitudes
towards them than men, but they are still in the negative attitude band. Mental health
problems were the most common reason for seeing a psychologist. Conversely, health
reasons were most frequently cited in relation to using alternative mental health care

providers. Thus, the reasons for using professional and lay psychological support services

differed.

Key words: attitudes, psychological profession, alternative therapies, mental health



Ptiloha €. 3: Spole¢ny tvod k dotazniku

Vazend pani, vazeny pane,

jmenuji se Lucie Juklickova a v soucasné dobé studuji psychologii na Filozofické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. V rdmci své bakalarské prace realizuji vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak vefejnost vnima
psychology a alternativni poskytovatele péce o dusevni zdravi.

Proto se na Vas obracim s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere zhruba 10 minut. Jedinou
podminkou pro vyplnéni je vék nad 18 let.

Dotaznik je anonymni, takZe Vas prosim o co nejvétsi otevienost a upfimnost. Odpovédi zaznamendvejte
opravdu tak, jak je citite.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolnd, jeho vyplnénim souhlasite se zpracovanim svych osobnich Gdaja dle
narizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdajd a o zruSeni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich tdaja).

V pfipadé jakychkoliv dotazd mé, prosim, nevahejte kontaktovat na email lucie.juklickovaOl@upol.cz.
Predem moc dékuji za VAs cas a ochotu podilet se na mém vyzkumu.
S pratelskym pozdravem,

Ing. Lucie Juklickova



Priloha ¢. 4: Celé znéni dotazniku

1. Jaké je Vase pohlavi?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.

O Zena
O Muz

2. Jaky je Vas vék?
| | isto)

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Vyberte jednu z uvedenych moZnosti.

O Zzéakladni vzdélani

O Stredoskolské vzdélani bez maturity
O Stiedoskolské vzdélani s maturitou
O Vys3i odborné vzdélani

O Vysokoskolské vzdélani

4.V jakém kraji zZijete?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.
O Hlavni mésto Praha
O stfedotesky kraj
O Jihocesky kraj
(U Plzerisky kraj
(O Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vyso€ina
) Jihomoravsky kraj
) Olomoucky kraj
O Zlinsky kraj
_ Moravskoslezsky kraj
O Momentalné Ziji v zahraniéi

5. Jaky je pocet obyvatel obce, ve které Zijete?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.

O Do 10 tisic

O 10 az 100 tisic

O Nad 100 tisic

6. Co aktualné délate?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.

O Studuji, ale nepracuji

O Studuiji a pracuji (vé. brigd)

O Pracuiji (jako zamé&stnanec, OSVC aj.)

O Jsem na matefské nebo rodi¢ovské dovolené
(O Nepracuji, jsem evidovan/a na Gfadu prace
O Jsem ve starobnim nebo invalidnim diichodu

O Jiné. Prosim, specifikujte.

povinna otazka

povinna otazka

povinna otdzka

povinna otdzka

povinna otazka

povinna otazka



Zkusenosti s profesi psychologa (tzn. absolventa magisterského studia psychologie)

povinna otazka

7. Vyuzil/a jste nékdy sluzby psychologa?

Vyberte jednu z uvedenych moznosti.

0]
O

O

Ne
Ano, jednou
Ano, vicekrat

povinna otazka

8. Prosim napiste, z jakého duvodu pouze jednou.

povinna otdzka

9. Prosim napiste, z jakého duvodu vicekrat.

povinna otazka

10. Jaké byly Vase hlavni duvody pro vyuziti sluzeb psychologa?

Vyberte pouze jednu z uvedenych moZnosti, ktera nejlépe vystihuje Va3 primarni davod.

O Rodinné divody (vztahy s détmi, rodiéi, prarodici)
© Problémy v partnerském vztahu

© Problémy s prateli, vrstevniky

O Problémy v praci

O Zdravotni divody

O Potfeba promluvit si s nékym nezéavislym

O Problémy s dusevnim zdravim

© Osobni rozvoj, sebepoznani, hledini smyslu

(O Na zéakladé doporuéeni jiného odbornika

O Na zékladé pozitivni zkusenosti nékoho z mého okoli
(O Na zékladé medidlni kampang, reklamy

O Nechci uvést

O Jiné

povinna otdzka

11. Prosim napiste, jaka je jeho specializace (napf. prakticky lékafr,
psychiatr atd.).

| (text)

povinna otazka

12. Uved'te, prosim, jaké.

povinna otdzka

13. Jaké jsou Vase zkuSenosti s vyuzitim sluzeb psychologa?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.

O
0]
O
O

Urcité pozitivni
Spise pozitivni
Pozitivni i negativni
Spise negativni
Ur¢ité negativni



povinna otdzka

14. Co by se muselo stat, abyste se rozhodl/a sluzby psychologa
vyhledat?

Vyberte jednu nebo vice z uvedenych moZnosti.

OJ Nelnosna délka trvani psychickych potiZi (napf. Gzkosti, deprese trvajici déle jak 6 mésica)
[J Eskalace ve vztazich, rozpad vztah

(J Zhor3eni fyzického zdravi

[ ztrata smyslu Zivota, sebevrazedné myslenky

(J Hrozba, Ze ublizim druhym

(] Nikdy bych sluzby psychologa nevyuzil/a.

() Jiné. Napiste, prosim, co.

povinna otazka

15. Co by Vam branilo ve vyhledani sluzeb psychologa?

Vyberte jednu nebo vice z uvedenych moZnosti.

[ Nic

[ obavy

O stud

[ Finanéni davody
() Své starosti si vyfesim sam.

[C) své starosti si vyfe$im jinak.

(J Nejsem blazen.

[J Nechci, aby nékdo jiny o mych problémech védél.
CJ Nevéfim psychologiim.
[C) Jiné. Napiste, prosim, co.

povinna otdzka

16. Jak podle Vas vnima Vase blizké okoli (tzn. rodina, pratelé) clovéka,
ktery navstévuje psychologa?

Vyberte jednu z uvedenych moznosti. Pokuste se zaskrtnout odpovéd, kterd co nejvice vystihuje Vas
nazor.

O Je to Elovék, ktery potiebuje pomoc.

© Je to ¢lovék, ktery neni v pofadku a méli bychom se od né&j radéji distancovat.
O Je to Elovék, kterému zdlezi na vlastnim dusevnim zdravi.

O Je to ¢lovék, ktery si se svymi problémy nedokéze poradit sam.

O Nevim.

Zku$enosti s alternativnimi poskytovateli péée o dudevni zdravi

povinna otdzka
17. Vyuzil/a jste nékdy nasledujicich sluzeb alternativnich
poskytovatell péce o dusevni zdravi?
U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ na dané skale:

Ne (pfip. nevim, Ano, Ano,
Andélska terapie 0 co jde) jednou vicekrat
O O O
Ne (pfip. nevim, Ano, Ano,
Bachovy kvétové esence 0 co jde) jednou vicekrat
O O O
Ne (pfip. nevim, Ano, Ano,
Cisténi aury 0 co jde) jednou vicekrat
O O O
Ne (pfip. nevim, Ano, Ano,
Duchovni viidce, duchovni privodce, guru 0 co jde) jednou vicekrat
O O O
Ne (pfip. nevim, Ano, Ano,
FasterEFT-merididnova terapie 0 co jde) jednou vicekrat

O O O



Homeopatie

Kartarské sluzby

Kineziologie One Brain

Kraniosakrélni terapie

Kvantova terapie

Léceni kyvadlem (napf. Spiritual Response Therapy a
jiné)

Lécitelské sluzby

Numerologie

Prace s energiemi (napf. Reiki, Biotronika a jiné)

Prace s kameny a jinymi energetickymi pomickami

Regresni terapie

Rodinné konstelace

RUS terapie

Samanské techniky

Transformaéni a uzdravujici metoda Cesta

Véstecké sluzby

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

O

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

O

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

O

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

O

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

O

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ne (pfip. nevim,
o co jde)

(@)

Ano,
jednou

Ano,
jednou

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

Ano,
jednou

O

Ano,
jednou

O

povinna otdzka

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O

Ano,
vicekrat

O



nepovinnd otdzka

P TIY

18. Vyuzil/a jste néjaké jiné sluzby alternativnich poskytovatell péce o
dusevni zdravi? Napiste jaké, kolikrat a proc.

povinna otdzka

19. Pokud jste vyuzil/a sluZeb alternativnich poskytovatelu péée o
dusevni zdravi, jaké byly Vase hlavni duvody?

Vyberte pouze jednu z uvedenych moZnosti, ktera nejlépe vystihuje V43 primarni davod.

O Newvyuzil/a jsem.

(O Rodinné davody (vztahy s détmi, rodi¢i, prarodiéi)
O Problémy v partnerském vztahu

© Problémy s prateli, vrstevniky

O Problémy v praci

(O Zdravotni divody

O Potfeba promluvit si s nékym nezavislym

(O Problémy s dusevnim zdravim

O Osobni rozvoj, sebepoznani, hledani smyslu

) Na zakladé pozitivni zku3enosti nékoho z mého okoli
D Na zékladé medialni kampané, reklamy

) Klasickd medicina mi nepomohla

Spatna zkuenost s psychologem

Nechci uvést

povinna otdzka

20. Prosim, napiste jaké.

povinna otdzka
21. Jaké jsou Vase zkusenosti s vyuzitim sluzeb alternativnich
poskytovatell péce o dusevni zdravi?
Vyberte jednu z uvedenych moznosti.
Urcité pozitivni
Spise pozitivni
Pozitivni i negativni

Spise negativni
(U Ur¢ité negativni

povinna otdzka

22. Co by se muselo stat, abyste se rozhodl/a sluzby alternativnich
poskytovatell péce o dusevni zdravi vyhledat?

Vyberte jednu nebo vice z uvedenych moZnosti.

(J Nelnosna délka trvani psychickych potiZi (napf. Gzkosti, deprese trvajici déle jak 6 mésicd)
[J Eskalace ve vztazich, rozpad vztahi

(J Zhor3eni fyzického zdravi

[J) Ztrata smyslu Zivota, sebevrazedné myslenky

O Hrozba, Ze ublizim druhym

[0 Zklaméni z navitévy psychologa

() Jiné. Napiste, prosim, co.




povinna otdzka

23. Co by Vam branilo ve vyhledani sluzeb alternativnich poskytovatelu
péce o dusevni zdravi?

Vyberte jednu nebo vice z uvedenych moZnosti.

O Nic

[J obavy

O stud

[JJ Finanéni divody
() Své starosti si vyfe$im sam.

[[) Své starosti si vyfe$im jinak.

() Nejsem blazen.

[) Nechci, aby nékdo jiny o mym problémech védél.

() Nevéfim alternativnim poskytovatelim péce o dusevni zdravi.
[C) Jiné. Napiste, prosim, co.

povinna otdzka

24, Jak podle Vas vnima Vase blizké okoli (tzn. rodina a pratelé)
Elovéka, ktery vyuziva sluzeb alternativnich poskytovatelu péce o
dusevni zdravi?

Vyberte jednu z uvedenych moznosti. Pokuste se zaskrtnout odpovéd, kterd co nejvice vystihuje Vas
nazor.

O Je to €lovék, ktery potfebuje pomoc.

O Je to ¢lovék, ktery neni v pofadku a méli bychom se od néj radéji distancovat.
O Je to €lovék, kterému zdlezi na vlastnim dusevnim zdravi.

O Je to ¢lovék, ktery si se svymi problémy nedokaze poradit sam.

O Nevim.

povinna otdzka
25. U kazdého z nasledujicich tvrzeni vyberte moznost, ktera co nejvice
vystihuje Vas nazor.
U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ na dané skale:

R spise nemohu se spise R
Myslim, Ze by kazdy mél mit nesouhlasim . R souhlasim
<vého psychologa I nesouhlasim  rozhodnout  souhlasim )
psy ga. e 0O O J
V pfipadé psychlcky:ch obtizi IS spise ) nemohu se sp|§e’ T
bych vyhledal/a sluzby Jo) nesouhlasim  rozhodnout souhlasim )
psychologa. O O (@] -
Vyhledal/a bych sluzby . ) i e i )
psychologa, i kdybych mél/a  nesouhlasim ” ” souhlasim
L ; . X nesouhlasim  rozhodnout souhlasim
pocit, Ze mé potize nejsou O ~ = O
T O O (@]
vazné.
Myslim, Ze by ¢lovék mél
pracovat se svymi vlastnimi B spise nemohu se spise R
. L nesouhlasim o e souhlasim
problémy a vyhledani sluzeb Jo) nesouhlasim  rozhodnout souhlasim 0O
psychologa by méla byt aZ O O O -
posledni moZnost.
Kdyby mi lékaF Fekl, Ze mé ~ o~
‘. ) = . - spise nemohu se spise .
problémy nejsou télesné, ale  nesouhlasim ) ) souhlasim
o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim =
psychické, vyhledal/a bych O o) 0O o) @)
pomoc psychologa. - - -
Pokud bych nav3tévoval/a R spise nemohu se spise .
. nesouhlasim , o souhlasim
psychologa, nechtél/a bych, nesouhlasim  rozhodnout souhlasim
- P O ~ AN A O
aby o tom mé okoli védélo. Q Q O
'_,SYChICke E’mblemv R B spise nemohu se spise .
fesil/a radégji s nesouhlasim . ) souhlasim
g , . \ nesouhlasim  rozhodnout souhlasim
prateli/rodinou nez s O 0 o o) O

psychologem.



povinna otdzka
26. U kazdého z nasledujicich tvrzeni vyberte moznost, ktera co nejvice
vystihuje Vas nazor.
U kazdé podotazky prosim zvolte odpovéd’ na dané skale:

aEekkascy spise nemohu se spise

benefitoval ze sluzeb nesouhlasim . ) souhlasim
i eyl I nesouhlasim  rozhodnout souhlasim 0
O O O g
péce o dulevni zdravi.
V pfipadé psychickych obtizi = o
bych vyhledal/a sluzby nesouhlasim =ie . (AR sp|§e’ souhlasim
A e o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
rnativni v
péce o dusevni zdravi. O O O
Vyhledal/a bych sluzby
alternativniho poskytovatele T spise nemohu se spise —
péce o dudevni zdravi, i o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
kdybych mél/a pocit, ze mé O O O
potiZe nejsou vazné.
Myslim, Ze by ¢lovék mél
pracovat se svymi vlastnimi
problémy a vyhledani sluzeb e spise nemohu se spise souhlasim
alternativniho poskytovatele o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
péce o dudevni zdravi by O O O
méla byt aZ posledni
moznost.
Kdyby mi lékaF Fekl, Ze mé
problémy nejsou télesné, ale R e fn
psychické, vyhledal/a bych nesouhlasim P . P B souhlasim
<luzby alternativniho o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
uzby ivni
O O O
poskytovatele péce o
dusevni zdravi.
Pokud bych vyhledal/a
sluzby alternativniho splEe e spiEe
poskytovatele péce o nesouhlasim . . souhlasim
Nt eted e s o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
i i, kli y ‘ (
to svému okoli bez O O O
problému sdélil/a.
Psychické problémy bych
fesllaliad gl spise nemohu se spise
prateli/rodinou nez s nesouhlasim P . P R souhlasim
alternativnim 0o nesouhlasim  rozhodnout souhlasim o)
i
O O O

poskytovatelem péce o
dusevni zdravi.

nepovinna otdzka

27. Je néco, co byste chtél/a dodat nebo zminit?




Ptiloha €. 5: Vizualy k dotazniku

PSYCHOLOG
NEBO
ALTERNATIVN{ POSKYTOVATEL PECE
0 DUSEVN{ ZDRAV{?

Pomozte nam zjistit, jak spolec¢nost vnima vyse zminéné
profese. Jedinou podminkou Gcasti je vék nad 18 let.

Dotaznik je zcela anonymni. Data budou pouzita v souhrnné podobé v bakalarské praci.
Vice informaci: lucie.juklickova01l@upol.cz

PSYCHOLOG

NEBO

ALTERNATIVNI POSKYTOVATEL PECE
0 DUSEVNI ZDRAVI?

Pomozte nam zjistit, jak spolecnost vnima vySe zminéné
profese. Jedinou podminkou Gcasti je vék nad 18 let.

‘
VYPLNIT DOTAZNIK: *

Dotaznik je zcela anonymni. Data budou pouzita v souhrnné podobé v bakalarské praci.
Vice informaci: lucie.juklickova01@upol.cz



