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Abstrakt

Bakaléatskd prace se vénuje problematice terapeutickych sluZeb. V teoretické casti je
pozornost zaméfena na principy odborné psychoterapie, etické zdsady a soucasnou
legislativu pro poskytovani terapeutickych sluzeb. Zaroven se zabyvd neodbornymi
sluzbami a riziky s nimi spojenymi. Empirickd ¢ast zahrnuje dv¢ studie. Prvni z nich zkouma
specifika webovych stranek poskytovatelti odbornych (n=24) a neodbornych terapii (n=21).
Vysledky kvalitativni analyzy ukazuji, Ze webové stranky odbornych a neodbornych
terapeutll jsou odlisné, a to zejména v prezentaci terapeutova vzdélani, zachdzeni se
soukromymi informacemi o terapeutovi i ve zpusobu osloveni potencidlniho klienta. Druha
studie ma z cil popsat, jaké jsou charakteristiky odbornych a neodbornych terapii a popsat,
jak na n€ jejich poskytovatelé nahliZzeji. Rozhovory s kvalifikovanymi terapeutkami (n=5)
poukazuji na to, Ze jejich postup v terapii i jejich ptistup odpovidd normam a je v souladu
s odbornymi znalostmi i etickymi zdsadami. Rozhovory s nekvalifikovanymi terapeuty
(n=5) poukazuji na problematiku neznalosti védeckych poznatki, etickych zdsad, které maji
za cil zajistit bezpecny prub¢h terapie a jeji icinnost. Pochopeni této problematiky umoziuje

lepsi edukaci verejnosti o moZznostech a rizicich pfi vybéru terapeutické sluzby.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of therapeutic services. The theoretical part focuses
on the principles of professional psychotherapy, ethical principles and current legislation for
the provision of therapeutic services. At the same time, it deals with non-professional
services and the risks associated with them. The empirical part includes two studies. The
first examines the specifics of the websites of providers of professional (n=24) and non-
professional therapy (n=21). The results of the qualitative analysis show that the websites of
professional and non-professional therapists differ, particularly in the presentation of the
therapist's education, the treatment of private information about the therapist, and the way
in which the potential client is approached. The second study aims to describe the
characteristics of professional and non-professional therapies and to describe how providers
view them. The interviews with qualified therapists (n=5) indicate that their therapy practice
and approach is in line with norms and consistent with professional knowledge and ethical
principles. Interviews with unqualified therapists (n=5) point to the issue of ignorance of
scientific knowledge, ethical principles to ensure the safe course of therapy and its
effectiveness. Understanding this issue allows for better education of the public about the

possibilities and risks when choosing a therapeutic service.

Keywords

Scientific psychology, popular psychology, pseudopsychology, psychotherapy, ethics in
psychotherapy.
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P
Uvod

»Stavy, kterymi si prochdzis zndm zcela ditverné a je mi nad slunce jasné, Ze se nemiuZes
radovat ze Zivota, podnikdni a rodina se rozpadd a tvoje télesnd schrdnka je uZ vycerpand
a slaba. ... Jak s temito strachy a démony bojovat, se doctes nejen v mé knize, ale také na
mych workshopech, pripadné také soukromych konzultacich. Pridds se i ty na stanu
uzdravenych a Stastnych lidi?... Otevirdm ti svou ndruc bez predsudkii a s ldskou. Se
soucitem a velkou ddvkou trpélivosti. S porozuménim, ale predevsim s RESENIM.“ (S1_16)
S podobnymi texty, které 1dkaji k podstoupeni terapie, se mizeme v online prostiedi setkat
pomérné Casto. Podminkou pro poskytovani kvalitni psychoterapeutické sluzby je v prvni
fad€¢ absolvovani adekvatniho vzdélani, tedy dosaZeny magistersky titul z psychologie
a/nebo absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik. K ndslednému vstupu do
psychoterapeutického vycviku je akceptovatelné vzdélani nejen v psychologii, ale téz
v oborech humanitnich a socidlnich véd. Na trhu se vyskytuje ale mnoZstvi sluZeb, které jsou
oznacovany za psychoterapeutické, ale jsou poskytovany jedinci, ktefi potfebné vzdélani
nemaji a jednd se o neodborné, alternativni, spiritudlni nebo pseudopsychologické ptistupy.
Ten, kdo nema ptehled o tom, kdo je psycholog, psychoterapeut, psychiatr, kouc atp. a nevi,
jaké ma kompetence a jaké vzdelani je pro vykondvani dané profese podminkou, muize
vyhledavat potfebnou pomoc na nespravném misté nebo ocekdvat jiny typ sluzeb. Existuji
také sluzby, které jsou prezentovany napiiklad jako koucing, nicméné témata, se kterymi
dany kou¢ nabizi pomoc nebo v rdmci kterych piimo slibuje ic¢innou a trvalou dlevu, spadaji

spiSe do psychoterapie nebo i psychiatrie.

Toto téma, kdy jedinci bez adekvatniho vzdélani nabizeji terapeutické nebo psychologické
sluzby, je v posledni dobé velmi aktudlni. V ndvaznosti na to také vznikd iniciativa ndvrhu
zdkona, ktery by upravil, sjednotil a doplnil sou¢asnou legislativu (Ceskd asociace pro
psychoterapii a Unie psychologickych asociaci, 2023). Ve spole¢nosti neni na tuto
problematiku jednotny pohled. Zatimco jedna skupina poskytovatelll sluzeb je dokonce
oznaCovana za ,psychoSmejdy* (Hamplovd, 2023; Capdkovd, 2023; Mahlerova, 2022;
Spok, 2016), nékteii lidé, zejména z neodborné vefejnosti, je uzndvaji, povazuji jejich

metody za velmi funkéni s trvalym ucinkem.

Cilem této studie neni hodnotit jakykoli typ sluzby. To, co vnimdme za kliCové, je
porozuméni rozdilim v nabizenych sluzbach, orientace v kompetencich jejich
poskytovatelli, ndrocich na vzdé€lani terapeutli a zdroven, aby byly sluzby prezentovéany

transparentné a aby poskytovatelé téchto sluzeb neptesahovali své kompetence.



Teoreticka ¢ast prace popisuje jednotlivé aspekty a principy psychoterapie, a to konkrétné
terapeuticky vztah, etiku v psychoterapii a soucasnou legislativou. Sou€asné se vénuje
i neodbornym sluzbam a rizikim s nimi spojenymi. Empiricka Cast prace zahrnuje dvé
studie. Prvni studii je kvalitativni obsahovd analyza webovych stranek, kterd ma za cil
porovnat, jakd specifika se na webovych strdnkdch poskytovatelii terapeutickych sluzeb
vyskytuji, jak prezentuji sami sebe a jakym zptsobem oslovuji potencidlniho klienta. Druhd
kvalitativni studie se vénuje rozhovorim s terapeuty a ma za cil zmapovat, jakd jsou

specifika terapeutickych sluzeb v Ceské republice, jak na né jejich poskytovatelé nahlizeji

a jaké jsou rozdily mezi terapeuty a jejich terapeutickymi sluzbami na zaklad€ vzdélani.

V zadani priace bylo plvodnim zdmérem sledovat edukacni oblast pop-psychologie,
konkrétn¢ problematiku publikujicich, ktefi prezentuji (pfedevSim na socidlnich sitich)
edukacni videoptfednasky ¢i kurzy anebo vycviky k vlastni metod¢€ a maji riiznou droven
psychologického vzdélani. Od tohoto plvodniho zdméru se priace na zdkladé vyvoje
kvalitativniho vyzkumu posunula od edukacni oblasti k terapeutickému ptisobeni. Plivodni{
hlavni cil prace — zmapovat, jak jedinci, ktefi prezentuji obsahy spojené s psychologickym
poznanim, nahlizeji na védeckou psychologii, jak zachdzeji s psychologickymi zdroji
a psychologickymi poznatky pro své ptisobeni a jak vnimaji svou ¢innost, se ¢aste¢n¢ stal

diléim cilem v ramci druhé kvalitativni studie.
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1 Psychoterapie

V odborné literatufe se setkdvdme s mnoZstvim definic, které psychoterapii vymezuji
z riznych dhld pohledu. Definice psychoterapie, tak jak ji chdpaji ¢eSti autofi, se obecné
rozd€luji na dva zpisoby pojeti. Prvnim z nich je, Ze se jednd o zdmérny, védecky podloZeny
druh interakce mezi terapeutem a klientem, ktery pasobi na klientovo chovani a proZivani
(Vybiral & Roubal, 2010; Vymétal, 2003). Druhym zptsobem, jak lze terapii chépat, je, Ze
se jednd o preventivni a lé¢ebnou metodu, kterd pomoci psychologickych poznatkt cili na
zmirnéni nebo odstranéni symptomt klienta (Vymétal, 2004; Kratochvil, 2017, Prochaska

& Norcross, 1999).

Psychoterapie neni jednotnym, pevné stanovenym systémem kroki, jednim z jejich principt
je flexibilni postup, ktery se ptizpisobuje individudlnim potfebam a cilim kazdého klienta.
Vybér vhodnych terapeutickych metod zavisi na povaze a rozsahu klientovych potiZi, se

kterymi na psychoterapii pfichézi, i na poZadovaném ucinku (Kratochvil, 2017).

Psychoterapie napomahd vytvofit takové prostredi, které umoziuje navozeni Zddouci zmény
nebo takovou zménu pomaha vyvolat (Vymeétal, 2004). Vzdy se ale jednd o zménu takovym
zpusobem, ktery terapeut i klient povazuji za zddouci. V ptipad¢€ nesplnéni této podminky je
takové jedndni povazovano za skrytou formu ndtlaku nebo manipulace (Prochdzka

& Norcross, 1999).

Cilem psychoterapie mize byt pomoci ¢lovéku zménit jeho maladaptivni vzorce chovani,
mySsleni, emo¢niho proZivéni, odstranéni osobnich blokil a obtiZi, které brani pacientovi Zit
naplno. Terapeut s klientem také spolecné usiluji krom¢ zmirnéni symptomt o klientovo
pochopeni sebe sama a hleddni novych zpusobli feSeni problému (Vymétal, 2003).
Psychoterapie se ddle zamé&fuje na socidlni interakce a procesy mezi jednotlivei a zmirnéni
symptomtl psychickych poruch. Vede k lepSimu zvladdani Zivotnich situaci a celkové
podporuje klienta v osobnim ristu. Psychoterapie se od jinych 1é¢ebnych forem napf.
fyzického téla, lisi tim, Ze se zamétuje na individudlni potieby kazdého pacienta (Kratochvil,
2017). Psychoterapie je tedy procesem, jehoZ cilem je poskytnuti ndstroji klientovi

PP PR P A D IV

k lepSimu zvladani jeho obtiZi a dosaZeni vySsi Zivotni spokojenosti (Vymétal, 2004).
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1.1 Legislativni ukotveni psychoterapie

Psychoterapie jako nadresortni profese mizZe byt poskytovdna v rdmci né€kolika rezortt,
napiiklad v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, socidlnich sluZeb, poradenstvi, v rdmci véznic
nebo v soukromém sektoru. Kromé oblasti zdravotnictvi ale v Ceské republice neexistuje
platnd ucelend legislativni norma, kterd by jasné vymezovala psychoterapii a kterd by se
vénovala napiiklad kvalifikaci terapeuta. V ndvaznosti na to vznikd v poslednich letech
iniciativa vytvofit legislativni ukotveni, které by pfineslo ptehlednost, lepSi dostupnost
psychoterapie, transparentni prostiedi a dalsi aspekty slouZici k ochrané vefejnosti (Ceskd
asociace pro psychoterapii a Unie psychologickych asociaci, 2023). Neuplnost
a roztif$ténost legislativy v oblasti psychoterapie mé za nasledek podle Ceské asociace pro
psychoterapii (CAP) a Unie psychologickych asociaci (UPA) nizkou miru ochrany klientt
a tim zvySené riziko jejich poskozeni. Vznika proto navrh zdkona, ktery by klientliim zajistil
zvySeni kvality péCe, vymezoval by, kdo miiZze psychoterapeutické a psychologické sluzby
poskytovat, zdrovenn by se zvySila i dostupnost téchto sluzeb diky lepSimu piehledu
a usnadnéni hledani odborné pomoci. Zakon by mél klientim pomoci i v piipadé pochybeni
psychologa nebo psychoterapeuta. Odbornici budou jasné¢ vymezeni tim, Ze budou Cleny
komory, kterd méd vzniknout, coZz ma za cil i pomoci eliminovat neodborné sluzby,

poskytované jedinci bez patii¢ného vzdélani (CAP a UPA, 2023).

Navrh zdkona, ktery by dal vzniknout Ceské psychologické a psychoterapeutické komory

(dale jen ,,Komora“) vymezuje, kdo se miZe oznacovat za psychoterapeuta:

,,Oznaceni ,,psychoterapeut nebo "psychoterapeut v priprave", od nich odvozené tvary
slov, ani oznaceni zpusobilé vyvolat nebezpeci zdmény s uvedenymi oznacenimi neni
oprdvneén pouZit ten, kdo neni psychoterapeutem nebo psychoterapeutem v pripravé dle

tohoto zdkona.“ (CAP a UPA, 2023, s. 9).

Profese psychoterapeuta by byla vymezena tim zplsobem, Ze psychoterapeutem se muze
oznacovat pouze ten, kdo je zapsdn v seznamu psychoterapeutli komory, a tedy splnil

nasledujici podminky (CAP a UPA, 2023, s. 7):

1. plna svépravnost a bezithonnost

2. vysokosSkolské vzdélani v akreditovaném magisterském studijnim programu v CR
(pfipadné v zahranici, pokud je v CR takové vzdé€lani povazovani a uzndvano jako
rovnocenné)

3. absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik akreditovany Komorou, MSMT
nebo MPSV

13



vykonéni odborné praxe
zaplaceni poplatku Komote za zapis
sloZeni zkousky psychoterapeuta

AN

sloZeni slibu: ,,Slibuji na svou Cest a svédomi, Ze budu ctit pridvo a etiku povolani
psychoterapeuta. Slibuji, Ze budu dodrZovat povinnost mlcenlivosti a dbat dlstojnosti
profesniho stavu.*

Zakon by se také mél vénovat psychoterapeutiim v piiprave.

Stejné tak ndvrh zdkona vymezuje i psychoterapeutické sluzby za tcelem zabranéni

zamény odborné a neodborné péce.

»Ten, kdo neposkytuje psychoterapeutické sluZby dle tohoto zdkona, neni oprdvnén
oznacovat svoji cinnost terminem, ktery by byl zpusobily privodit nebezpeci zdmeny jim

poskytovanych sluzeb se sluzbami dle § 3 odst. 1 tohoto zdkona. “ (CAP a UPA, 2023, s. 3).
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2 Etika v psychoterapii — eticky kodex

Autofi se shoduji na tom, zZe psychoterapii by méla poskytovat pouze kvalifikovana osoba,
a postup by mél odpovidat ovétenym védeckym poznatkiim a etickym zdsaddm (Beutler
& Bongar, 2016, Cook et al., 2017; Kratochvil, 2017; Norcross & Goldfried, 2005; Hucin
& Honzdk, 2001; Vymétal, 2004).

UdrZovani standardu a kvalitni psychoterapeutické péce je sdilenou odpovédnosti vSech
psychoterapeuti. Dodrzovani etickych zdsad v psychoterapii md za cil zarucit klientovi
ochranu ptfed poSkozenim nebo zneuZitim a kvalitni péci, kterd bude v souladu s normami
profese, legislativou i hodnotami spolecnosti (Khanahmadi, 2020, Prochaska & Norcross,
1999). Etickych kodext pro profesi psychoterapie je vicero, nicméné tato kapitola se bude

vénovat pouze ¢eskému prostredi, ve kterém vyzkum probihal.

V Ceské republice kazdy psychoterapeut, ktery je &lenem CAP, je profesné zavizan
k dodrzovani zdsad Etického kodexu Evropské asociace pro psychoterapii (EAP), a jeho
platnou revidovanou verzi. Na jeho dodrzovani dohliZi Etické kolegium CAP a v piipadé,
7¢ bylo u ¢lena asociace shleddni poruseni kodexu, je CAP oprdvnéna daného ¢lena
napomenout, docasn¢ vyskrtnout ze seznamu psychoterapeutli, udélit mu povinnost

absolvovat urcity pocet hodin supervize nebo podat navrh na jeho vylouceni z asociace.

Existuji i dal3i etické kodexy u nds, napiiklad Eticky kodex Ceské psychoterapeutické
spolecnosti (CPtS) nebo Eticky kodex psychologické profese Ceskomoravské psychologické
spolecnosti (CMPS).

Eticky kodex Ceské asociace pro psychoterapii zahrnuje devét oblasti, kterych je jednotlivé
zasady tykaji: odpovédnost, kompetence, etické a pravni normy, divérnost, zajmy klienta,

profesni vztahy, vetfejné prohlaseni, diagnostické techniky a vyzkum.

Nize uvaddime zdkladni principy nékolika oblasti etického kodexu (CAP, 2023), a to
konkrétn¢ odpovédnosti psychoterapeuta, jeho kompetenci, etickych a pravnich norem
zajmum klienta, profesnich vztahii a vefejnych prohldSeni. Vénujeme se tém, které souvisi

s kvalitativnim vyzkumem uvedenym v praktické Casti prace. Podstatné pasdze z etického

kodexu pro vyzkumnou ¢ast prace jsou citovany doslovng.
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2.1 Vybrané <asti etického kodexu Ceské asociace pro

psychoterapii

Odpovédnost

Povinnosti psychoterapeutli je uvédomeéni si vlastni socidlni zodpovédnosti, vyhybat se
vztahiim, které by omezovaly objektivitu psychoterapeutické prace anebo by vedly ke stfetu
zajma. Pokud se terapeut nachdzi soucasné i v pozici ucitele nebo lektora, je povinen
informace ptreddvat objektivné, kompletné a nezkreslené. V rdmci vyzkumu postupuje
odpovédné tak, aby nedoslo k zavadéjicim zaveérim. Primarnim cilem psychoterapeutii v roli

supervizora je pomdhat ostatnim a rozvijet znalosti a dovednosti supervidovanych terapeutt.

Kompetence

Psychoterapeuté transparentné a piesn¢ uvadéji informace o své kvalifikaci, udrzuji kvalitu
vlastni prace odpovidajicim standardiim EAP, jsou si védomi potieby neustdlého osobniho
rozvoje a vzdélavani, toho, Ze jejich vlastni osobni potize mohou negativné ovliviiovat
kvalitu poskytované sluzby a snaZi se tomu zabrdnit, ptipadné vyhledaji odbornou pomoc.
Pted zapocetim nové ¢innosti se ujisti, Ze spliiuji kvalifika¢ni poZadavky a dovednosti, kterd

dané ¢innost vyZaduje.

Etické a pravni normy

Psychoterapeuté jednaji v souladu se zasadami EAP 1 slegislativou dané zemé.
Psychoterapeuti se nezapojuji do nehumannich nebo nezdkonnych praktik a netoleruji je. To
zahrnuje 1 diskriminacni postoje na zdklad¢ rasy, veéku, genderu, sexudlni orientace,

naboZenstvi ¢i narodnosti.

Zajmy Klienta

Psychoterapeuté usiluji o zamezeni dudlnich vztahli, které mohou negativné¢ ovlivnit
profesionalitu usudku nebo zvysit riziko zneuZiti (napiiklad pfijeti zaméstnanci, studentd,
supervizord, blizkych ptétel nebo piibuznych do terapie). Stejné tak je neetické navizat
s klientem sexudlni vztah, pfijmout ¢i ddvat odmény za doporuceni klienta do terapie.

Finan¢ni podminky terapie nastavuji tak, aby ochranili zajmy klientd.
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Profesni vztahy

Psychoterapeuté si jsou védomi kompetenci piibuznych profesi a vyuzivaji je v zdjmu
klienta. V ptipadé, Ze se psychoterapeut dozvi o poruseni n¢které z etickych norem, nejprve
daného kolegu upozorni, pfipadné ndsledné¢ obeznami odpovidajici instituci. V oblasti
publikacni Cinnosti pfiznavaji zasluhu tém, ktefi do publikace ptispéli.

Verejna prohlaseni

,, Verejnd prohldseni, ozndmeni o poskytovanych sluZbdch, reklama a propagacni aktivity
psychoterapeutii slouZi k tomu, aby si verejnost mohla vytvorit informované ndazory a méla
mozZnost volby. Psychoterapeuti presné a objektivné uvddeji svoji profesni kvalifikaci,
Clenstvi a funkce, a také takto uvddeéji informace o institucich nebo organizacich, se kterymi
mohou byt spojovdni a kterych se tato prohldseni tykaji. Ve verejnych prohldasenich, kde
psychoterapeuti poskytuji psychoterapeutické informace, odborné ndzory nebo informace
o dostupnosti jednotlivych technik, produkti, publikaci a sluZeb, zaklddaji svd tvrzeni na
obecné prijatelnych zjisténich a technikdch, plné pritom uzndvaji jejich meze a pripoustéji

pochybnosti o nich.“ (CAP, 2023, 5. 9).

Psychoterapeuté jsou povinni v rdmci propagace odbornych sluZzeb uvadét své jméno,
nejvyssi ziskany stupen vzdélani nebo osvédCeni o absolvovéani vycviku a informace
o ¢lenstvi v profesni organizaci. Déle se tento bod 7 etického kodexu vénuje krom¢ tématu
prezentace vlastnich sluzeb i prezentaci vlastni osoby v kontextu nabidky sluzeb, daile
zachovani odbornosti vetfejnych prohldSeni a povinnosti pomdhat vefejnosti vytvaret
informovand rozhodnuti a ndzory. Z divodu duleZitosti téchto bodl pro kontext empirické
¢asti prace uvadime presnd znéni dil¢ich bodi (7B, 7E, 7G) etického kodexu (CAP, 2023,
s. 10).

, Verejnd prohldaseni neobsahuji (i) nepravdivd, podvodnd, zavddejici, klamnd nebo
nepoctiva prohldaseni, (ii) chybnd vysvétleni skutecnosti nebo prohldseni vedouci
pravdepodobne ke zkresleni, protoZe v daném kontextu se jednd jen o cdstecné odhaleni
podstatnych fakti, (iii) potvrzeni kvality psychoterapeutickych sluZeb nebo jejich vysledku
od pacienta, (iv) prohldaseni majici v uimyslu nebo pravdepodobné vytvarejici falesnd nebo
neoprdvnénd ocekdvadni priznivych vysledkii, (v) prohldseni vytvdrejici dojem, Ze schopnosti
terapeuta jsou neobvyklé, jedinecné nebo je nelze jinde nalézt, (vi) prohldseni zameérné
mirend nebo pravdépodobné se obracejici na klientovy obavy, tizkosti nebo emoce tykajici

se moznych Spatnych ndsledku plynoucich z nevyuZiti nabizenych sluZeb, (vii) prohldseni
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tykajici potiebnosti nabizenych sluZeb ve srovndni s jinymi, (viii) prohldsSeni primo

oslovujici jednotlivé klienty* (7B)

., Psychoterapeuti podilejici se na rozvoji nebo propagaci psychoterapeutickych technik,
produktii, knih a dalsich véci nabizenych pro komercni ticely vyvijeji primérené usili k tomu,
aby ozndment a inzerce byly uvddeny profesiondlnim, védecky prijatelnym, etickym a presné

informujicim zpiisobem. ““ (7E)

., Psychoterapeuti prezentuji védeckost a uméni psychoterapie a nabizeji svoje sluzby,
produkty a publikace poctivé a presné, vyhybaji se dezinterpretacim zpiisobenym
senzacechtivosti, prehdnenim nebo povrchnosti. Psychoterapeuti se ridi svoji zdkladni

povinnosti pomdhat verejnosti vytvdret si informované soudy, ndazory a rozhodnuti.“ (7G)

2.1 Terapeuticky vztah

Terapeuticky vztah se od mezilidskych a profesnich vztahti 1i$i v mnoha rovinach. Napiiklad
psychoterapeut na rozdil od klienta nesdili informace ze svého soukromi, vztah nevznikd
piirozen¢ a odehrava se ve specifickém prostiedi ,,terapeutovny*, kterd je pro néj vyhrazena

(Horneyova & Lanayadoova, 2005).

Vytvofeni davérného vztahu mezi terapeutem a klientem, zaloZeného na vzdjemném
respektu a rovnosti, umoZznuje klientovi oteviené mluvit o svych potiZich a pracovat tak na
jejich teSeni (Kratochvil, 2017). Dyadicky terapeuticky vztah umozZiuje terapeutovi zajistit
bezpecné prostiedi pro jednotlivé techniky a metody psychoterapie, a hlavné navézat
s klientem komunikaci. Kvalitu terapeutického vztahu ovliviiuje klientova ochota
spolupracovat na zlepSeni, osobnost klienta nebo jeho ptipadnd diagnéza (Prusinski, 2022).
Samotny terapeuticky vztah je svym zptusobem terapeutickou metodou (Goldfried & Davila,

2005).

Vymeétal (2004) uvadi, Ze by mél byt terapeut v ramci terapeutického vztahu klientovi tak
blizko, jak jen je moZné, a tak daleko, jak jen je nutné. Je Zadouci, aby mezi klientem
a terapeutem byla v rdmci divérného vztahu blizkost, ale aby vztah nepiekraCoval jisté

hranice, které udava naptiklad Eticky kodex pro psychoterapii.

Kromé etickych narokt by podle Vybirala (2016) mél dobry terapeut zvladat vlastni emoce,
dokazat se prenést pres frustraci, kdyz terapeuticky proces stagnuje, byt si védom pienosii

a protiprenosti a zvladat je, nepracovat za klienta, ale spolupracovat s nim na feSeni
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problému a dokézat se divat na klientiv problém z nadhledu. Déle by nemél vyuZzivat svych
odbornych znalosti a kvalifikace pro vyvoldni pocitu ménécennosti u klienta a dobie

reflektovat terapeuticky vztah.
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3 Popularni psychologie a pseudopsychologie

Hlavnimi tématy plivodniho zdméru prace byla odbornd psychologie a populdrni
psychologie. Zde kromé nich bude vymezena také pseudopsychologie. Odbornou
psychologii se rozumi véda, ktera studuje lidské chovani, proZivéni a té€lesné reakce ¢loveka.
Studuje dil¢i oblasti a procesy ve vzdjemnych souvislostech a interakcich (napt. Plhdkova,

2023; Nolen-Hoeksema, 2012 nebo Matsumoto, 2009).

Popularizace védeckych poznatki odborné psychologie propojuje védeckou obec se Sirokou
vefejnosti (AV CR, 2021). Diky popularizaci se tak odborné znalosti dostdvaji ve
srozumitelné formé vetejnosti. Proces popularizace ale miize nékteré poznatky az pfilis
trivializovat (Burnham, 1987). Populdrni psychologie ptfedstavuje psychologii tak, jak ji
chdpe laickd vefejnost a tudiz poznatky mohou byt zjednodusené, misinterpretované ¢i
zastaralé (APA Dictionary of Psychology, 2024). Populdrni psychologie spolecnosti
prezentuje napiiklad ,,instantni* ndvody na GspéSny Zivot a spokojené partnerstvi, vysvétluje
lidské chovéni, prezentuje osobnostni profily celebrit nebo se vyjadiuje k vychové. VEtsi
diavéryhodnost textu pak zajistuji hesla ,,americti védci zjistili*, ,,psychologické vyzkumy
prokdzaly* a podobné (Kucera, 2015). Populdrni psychologii se na poli ¢eské psychologie
vénuje napiiklad Zbyn¢k Vybiral (napf. Vybiral, 2010). Populdrni psychologie se v praci

¢astecné objevuje v ramci Studie ¢.1.

Posunem tématu od plvodniho zadméru priace — edukacni roviny populdrni psychologie
smérem k terapeutickym sluzbam se prace dostala od popularni psychologie k neodborné
psychologii a pseudopsychologickym smériim (zejména ve Studii €. 2). K problematice
neodbornych terapii a pseudopsychologie se vyjadfuje naptiklad predseda UPA, Michal
Walter v online pfedndsSce Alternativci na Ceském psychotrhu v rdmci cyklu Patec¢nici
(2021). Poukazuje na problematiku oznaCovani téchto neodbornych sluzeb jako
alternativnich. Pojem alternativni chdpe jako néco, co je ndhradnim, neoficidlnim,
nevédeckym, neovéfenym feSenim, které je ale funk¢ni a uzite¢né. Walter ale neodbornou
terapii nepovaZzuje za alternativni, protoZe by to v tomto vyznamu znamenalo, Ze by mohla
plnohodnotné¢ doplnit nebo nahradit odbornou péci a stat se tak soucasti evidence-based
proudu. Diivodem, proc jsou tyto neodborné terapeutické piistupy vyuzivany, mize byt to,
Ze se klienti Casto Spatné orientuji v nabidce sluzeb, rozhoduji se na zdklad¢ doporuceni

svych znamych nebo hledaji pomoc na internetu a socialnich sitich.
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3.1 Pseudovéda

Walter (2021) povazuje nckteré neodborné terapeutické pristupy za podvodné. Opiraji se
o nepodloZzené domnénky misto védeckych zdkladli a odkazuji na osobni zkuSenost.
V ptednasce také poukazuje na rozdily mezi odbornou védou a pseudovédou, zejména pak
na rozdil v postupu védeckého podloZeni dané metody. Pseudovédou se rozumi systém
nevédeckych nebo podvodnych metod a teorii, které nejsou odborné, i kdyz se odborné védé
mohou podobat (APA Dictionary of Psychology, 2024). Typickymi rysy
pseudopsychologickych teorii, na zdklad¢ kterych je 1ze od védeckych teorif odlisit, je to, Ze
neexistuji zadné védecké ditkkazy. Pokud jsou néktera teoretickd vychodiska prezentovana,
nachdzeji se chyby v metodologii, teorie nebo obor je prezentovan jako odborny a védecky
a to prostrednictvim (chybného) odborného jazyka a médii, které se obsahové nebo tieba

ndzvem podobaji t¢ém odbornym (Fasce & Picd, 2019).

Walter (2021) dale popisuje, Ze zatimco odbornd véda se tidi védeckymi dikazy, které
nasleduje pii dalsi Cinnosti, pseudovéda vyvozuje zavéry a teprve poté hleda zdroje pro
jejich podloZeni. Zastanci pseudovédeckych pfistupii nebyvaji pfiliS otevieni kritice,
pouZzivaji obecnd vyjadieni a nejasné argumenty, které vedou k mateni spolecnosti. Narozdil
od védy, jejiz tvrzeni jsou obvykle umirnénd a spiSe opatrnd, pseudovéda pouZziva dirazna
az ultimativni tvrzeni, pro které mnohdy neexistuji dikazy. Pro pseudovédu je taktéz typické
tzv. ,.cherry picking®, kdy jsou cilen¢ vybirdny pouze studie a dikazy podkladajici dany
ndzor, zatimco ostatni zdroje nejsou brany v potaz a dochdzi tedy k neobjektivnimu
zkreslenému pohledu na teoretickd vychodiska (Morse, 2010). Paradigma obvykle zistava
neménné a dogmaticky propagované. Kvuli chybdm v metodologii navic nejsou data

replikovatelna (Walter, 2021).

V ramci pseudovedy lze nachdzet dva typy presvédceni, a to paranormalni a neparanormalni
(Majima, 2015). Paranormdlni pfesvédCeni miiZzeme chdpat jako ruzné spiritudlni
a ezoterické piistupy nebo magii. Neparanormélnimi presvédcenimi jsou neutrdlni, védecky
nepodlozend tvrzeni, kterd se netykaji spirituality, ezoteriky ani magie. Mohou to byt
napiiklad n¢které psychologické myty, jako je tvrzeni, Ze poslech Mozartovy hudby zvySuje
inteligenci, Ze pred pfirodni katastrofou lze sledovat podivné chovani zvifat a poruchy
komunika¢nich zafizeni nebo Ze chlorid hofe¢naty ma zkraSlujici a zeStihlujici ucinky.
Neparanormdlni pseudovédeckd piesvédceni obvykle byvaji prezentovdna jako védecka,

ato, zda jej Cloveék pfijme, zdlezi na mife analytického a kritického uvazovani. Vira
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v neparanormdlni presvédceni obecné pfitahuje na rozdil od paranormélnich piesvédceni

méné pozornosti (Majima, 2015).

Ve studii Lundstroma (2007) byl u studentii (n=293) pomoci dotaznikli zjiStovan postoj
k véd¢ a divéra v neékterd pseudovédecka presvédCeni, zejména tykajicich se mediciny
a zdravi Clovéka. Souvislost mezi pfijimanim pseudovédeckych presvédCeni a pohlavim
nebyla prokdzdna, studenti pfijimali pseudovédeckd presvédCeni nezavisle na jejich
piirodovédeckém vzdélani. Stejn€ tak ani u studie Johnsona a Pigliucii (2004). Ukazuje se
ale, Ze pokud je pseudovédecky text prezentovany tak, aby plsobil jako védecky podloZeny
(naptiklad obsahuje citace), je pravdépodobnéjsi, Ze jej bude Ctenat povazovat za vice
védecky podloZzeny a divéryhodny. To mapovala napiiklad studie Zaboski a Therriaulta
(2020). Dle studie Newporta a Strausberga (2001) vice neZ 50 % Americanli povaZzuje
spiritudlni 1écbu a mimosmyslové vnimani za funkcni a diivéryhodné. Podobnych vysledki
dosahovaly i studie, které se zaméfovaly na jiné zem&, napiiklad Svédsko nebo Japonsko
(Hamberg & Miller, 2005). Duveéra v pseudovédecké piistupy v kombinaci s tim, Ze jsou
lidé ochotni utricet velké mnoZstvi penéz za doplikové ¢i alternativni formy mediciny, byva
casto pseudovédeckymi piistupy zneuzivina (Singh & Ernst, 2008). Zaroven z vysledkl
studie Diaz-Lago et al. (2023) vyplyv4, vnimand ucinnost a kvalita 1éku se odviji od jeho
prezentované ceny. Je tedy mozné, Ze podobny princip plati i v pfipad¢ terapii a péce

Vv s

o duSevni zdravi. Cim drazsi sluzba, tim véts$i uéinnost klient miaze ocekavat.

Walter (2021) v ptednédsce ddle poukazuje na to, Ze pseudovédecké piistupy Casto odkazuji
na neZijici autory, dlouhou historii metody anebo jeji exoticky ptivod, coZ miiZze byt také
zpusobem, jak vefejnost presvédcCit o funk¢nosti a divéryhodnosti metody. Nékteré ale
naopak odkazuji na moderni technologie a mnohdy hlavni mySlenky piistupu zahrnuji pojmy
jako je psychosomatika a celostni piistup k ¢lovéku a jeho zdravi. Skrytym cilem terapeutil
takovych pfistupti mize byt vydélat penize a manipulovat s klienty, nicméné to Walter
povazuje za téZce dokazatelné. Pseudovédecké neodborné terapeutické piistupy mnohdy cili
na emoce, pracuji se strachem klienta, stejné¢ jako s jeho nadéji na uzdraveni. Cilovou
skupinou jsou obvykle lidé, ktefi dlouhodobé proZivaji frustraci, stres, celkovou Zivotni
nespokojenost a vyhleddvaji pomoc pfi nachdzeni feSeni svych problémi. Obecné se podle
Waltera jedna o spiSe sugestibilni, submisivni jedince, ktefi jsou vice emociondln¢ zaloZeni,
ktefi hledaji smysl Zivota a mnohdy si prosli traumatickou situaci. Takovi lidé jsou pak
pfirozen¢ vice zranitelni (Mechanic & Tanner, 2007). Studie Arhiri et al. (2020) poukazuje

na to, Zze spole¢nymi charakteristikami lidi, ktefi sndze dlivéeiuji pseudopsychologickym
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teoriim, je vysoka extraverze a vyraznd potfeba socializace, velkd diivéra v psychologické
myty, tendence pfijimat neovéiené systémy presvédceni a teorii, dlivéra v paranormadlni jevy
a konspiracni teorie, nizka znalost odbornych poznatkii, nizka mira nebo absence kritického

mysleni a velkd davéra v intuici.

N¢které neodborné piistupy jsou zalozené na principu, Ze lidskd psychika funguje
mechanicky a lze ji naprogramovat. Sta¢i nalézt chybny program, vymazat ho a nahradit
jinym, lepSim. Takové feSeni pak prezentuji jako vSem dostupné a snadné. Jiné piistupy
funguji na principech, které ptfipominaji sektu. V Cele je autoritativni vidce (guru), ktery
obvykle nemd psychologické vzdélani, ale je absolventem pouze kratkodobych kurza
jednotlivych metod a stéZejni kvalifikaci je zkuSenost. Lze se setkdvat i se systémem, ktery
pfipomind multi-level marketing nebo letadlo, kdy systém produkuje dal$i poradce
a terapeuty, kteii myslenky ptistupu §iti dal. Souc¢asn¢ vnimanou efektivitu a divéryhodnost
piistupu podporuji souhlasné postoje ostatnich Clentli, ktefi se v prostiedi dané metody
pohybuji. Terapeuté jsou ke klientim velmi vstiicni, trpelivé naslouchaji jejich piibéhtim
a nabizeji jednoduché recepty na komplexni problémy s garanci ucinku. DalSimi faktory
efektivity téchto pfistupt je také vzdjemné sdileni, placebo nebo spontdnni uzdraveni

(Walter, 2021).
Média

Tématu neodbornych pseudovédeckych pfistupii se ve verejném prostoru v posledni dobé
vénuje ¢im dél vice odbornikli i novindii. Neodbornym terapiim se vénuje také napf.
psycholozka Eva Viasova (2024) ve svém podcastu s ndzvem Psychobitches v epizodé
Stoprocentni Smejdi. Soucasné se v epizodé UbliZil mi terapeut vénuje i pochybenim
psychoterapeuti. Vznikaji tak ¢lanky, videa na socidlnich sitich, podcasty i televizni
reportaze. Prispévky upozornuji na dileZzitost kontroly kvalifikace terapeutli pii vybéru
psychoterapeutické péce, na narst nabidky neodbornych a pseudovédeckych terapii i na
moznd rizika spojend s podstoupenim takové terapie (Svoboda, 2023; JonaSovd, 2023;

Fajfrtova, 2023; Vltavsky, 2023).

3.2 Mozné nasledky neodborné péce

Skala v knize Hovory o psychoterapii (Hu¢in & Honzdk, 2001) mluvi o negativnich
dasledcich a rizicich neodborné psychoterapeutické péce. Podle né&j se poskytovani

psychoterapeutickych sluzeb stavd pfistupnym i pro jedince, ktefi nemaji vzdélani
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v psychologii, ale piivodné se vénovali napiiklad ekonomii nebo Zurnalistice, a tedy
ptichdzeji v rdmci své profese do kontaktu s lidmi a zajimaji se v rizné mite o jejich dusevni
zdravi. Poskytovani psychoterapie bez adekvétniho vzdé€lani je rizikové a muze kvili
nedostatku odbornych, teoretickych i praktickych znalosti vést k posSkozeni klienta skrze
nespravné zasahovani do jejich Zivotl nebo neptiléhavému hodnoceni jejich potieb, coZ se
v konecném dusledku, byt nedimyslné, miiZe projevit neposkytnutim adekvétni podpory
nebo klientovymi maladaptivnimi zpisoby vyrovnavéani se se situaci. ZjiSténi kvalitni
podpory a péce muze tedy klientim poskytnou pouze terapeut s adekvatnim vzdélanim
a dovednostmi. To podporuje naptiklad i studie Mache a Natu (2022). V ramci kvalitativni
analyzy polostruktutrovanych rozhovorii sdvéma odbornymi terapeuty a tfemi
pseudovédeckymi terapeuty mapovali pfiCiny ndrastu a dopady online terapii
poskytovanych nekvalifikovanymi terapeuty. Ze studie vyplyvd, Ze rizikem
pseudovédeckych terapii je mozné zhorSeni stavu klienta kviili nedostatecnému porozumeéni
klientovych potieb. Nekvalifikovani terapeuté mohou porusovat etické zdsady, coZ muize
vést k nedliivéte v terapeuticky proces i k ohrozZeni klientovy pohody a bezpeci. Nedostatek
odbornych znalosti mize negativn¢ ovlivnit kvalitu péfe o klienta i celkovou efektivitu
terapie. Nekvalifikovani terapeuté mohou také své pozice zneuZit, coZ mize mit pro dusevni

zdravi klient vazné nésledky.
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EMPIRICKA CAST
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V ramci empirické ¢asti studie byly realizovany dvé studie. Prvni z nich se vénuje analyze
webovych stdnek terapeutd. Zabyva se tim, jak terapeuté prezentuji na svych webovych
strankdch své sluzby i sebe, jak oslovuji potencidlni klienty a co je pro webové stranky
specifické. V rdmci druhé studie, kterd se vénuje Zenam, terapeutkdm, byly realizovany
polostrukturované rozhovory S cilem zjistit, jaky je jejich pifistupu k terapii a ke klientim.

Spolecné tak ob¢€ studie poskytuji komplexné&jsi pohled na problematiku.

4 Studie ¢. 1 — prezentace terapeutickych sluzeb

na webovych strankach

Tato prvni studie si klade za cil zmapovat, jakd jsou specifika nabidky vybranych
terapeutickych sluzeb v Ceské republice, jakym zpiisobem jsou tyto terapeutické sluzby na

internetu prezentovany a jaké informace se na webovych strankach terapeut nachdzeji.
Za ucelem této studie byla stanovena vyzkumna otazky:

HVO: Jaké jsou shody a rozdily mezi webovymi strdnkami terapeuttl, ktefi maji magistersky
titul z jednooborové psychologie a absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik a

terapeutd, ktefi nemaji odborné psychologické a psychoterapeutické vzdélani?
4.1 Vyzkumny soubor, sbér dat a zptsob analyzy

Pro sestaveni vyzkumného souboru byly terapeutické sluzby rozdéleny do dvou skupin podle
vzdélani terapeutt. Prvni skupina zahrnovala terapeuty, ktefi maji magistersky titul
z jednooborové psychologie a maji absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik
(n=24, dale Skupina 1). Druhou skupinu tvoftili terapeuti, kteti nemaji psychologické ani

psychoterapeutické vzdélani (n=21, dale Skupina 2).

V obou skupinédch byly analyzoviny webové stranky Zen, muzli i dvojic nebo tym terapeutd,
které zahrnovaly jak Zeny, tak muZe (v tabulce oznacené jako ,,smiSené*). Vybér u Skupiny
1 byl kriteridlni a ndhodny. Primarn¢ jsme Cerpali z databaze Terapie.cz a databdzi ¢lenti
Ceské psychoterapeutické spole¢nosti (CPtS) a Ceské asociace pro psychoterapii (CAP).
Kritériem bylo absolvované pozadované vzdélani, tedy magistersky titul z jednooborové
psychologie a absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik a nabizeni
psychoterapeutickych sluzeb. Celkovy pocet webovych stranek psychoterapeutli z databazi

byl 802, vybrano bylo 24.
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Kritériem pro vybér Skupiny 2 byla absence psychologického a psychoterapeutického
vzdélani, nabizeni psychoterapie, terapie nebo jinych sluZzeb, které maji za cil klientovi
pomoci s tématy osobniho rozvoje, vztahli nebo dusSevniho zdravi. Shromazd’ovany byly
prostiednictvim vyhleddvace Google pod klicovymi slovy ,terapie®, ,terapie online®,
,terapie pro Zeny“, ,.koucing* nebo ,,alternativni terapie* nebo pomoci Facebookové skupiny
,Psychokraviny?*, kde odborna i laickd vefejnost diskutuje nad kvalitou a odbornosti
konkrétnich sluzeb a nad vzd€lanim terapeuta, ktery sluzbu nabizi. Celkovy pocet takto
nalezenych webovych stranek byl 28, sedm z nich bylo vyfazeno pro nesplnéni podminek

typu nabidky sluZeb.
Tabulka 1 Deskripce souboru na zdkladeé vzdéldani a pohlavi

Skupina Celkemn Muzin (% z celku) ieny n (% z celku) SmiSené % z celku

1 24 7(29,16) 16 (66,67) 1(4,17)

2 21 3(14,29) 15 (71,43) 3(14,29)

Po stanoveni vyzkumnych soubort byla provedena kvalitativni obsahova analyza webovych
stranek obou skupin. Z webovych stranek obou skupin zvlast’ byl vytvofen zdpis, ktery
obsahoval jak deskriptivni informace o webové strdnce (napf. které informace se nachazeji
na hlavni stran¢ webu nebo jaké grafické prvky se objevuji), tak konkrétni texty, které
webova stranka obsahovala. Data byla z webovych stranek sbirdna v obdobi od fijna do
listopadu roku 2023. Tyto zdpisy byly nasledné¢ kédovany pomoci Atlas.ti, z kédu byly

tematickym kédovanim ndsledné vytvoreny jednotlivé kategorie a subkategorie.

4.2  Vysledky

Na zdklad¢ vytvotenych kodu a kategorii analyzy webovych stranek obou skupin byly pro
lepSi prehlednost vytvoifeny Tabulka 2 a Tabulka 3, které popisuji jednotlivé kategorie
Skupiny 1 a Skupiny 2. V poslednim sloupci je zaznamendn pocet webovych stranek, kterych

se dany jev tyka.

Obé¢ skupiny si jsou na prvni pohled ¢dstecné podobné, obsahuji stejné kategorie (sluzby,
terapeut, kvalifikace a vzdélani, etika a blogy), nicmén¢ kvalitativn€ 1 obsahov¢ se velmi lisi.

Skupina 1 navic podrobné&ji popisuje prubé¢h terapie, uvadi informace o kvalifikaci, supervizi
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a dodrzovani etického kodexu. Skupina 2 zahrnuje texty, které maji za cil oslovit
potencialniho klienta, motivuji ho k podstoupeni terapie, webové stranky obsahuji také

e-shop.

Tabulka 2 Kody a kategorie analyzy webovych strdanek Skupiny 1

PR oy konkrétn{ témata 7
co nabizi, s ¢im muZe —
pomoci obecny popis, Sirsi

pojeti 3
principy psychoterapie, psychoterapeutické sméry 18
jak pracuje 17
Sluzby prvni sezeni a o¢ekdvani 10
cena a délka 23

platebni pokyny a
. storno podminky 11
praktické informace Kontakt Y
terminy 5
pojistovny 8
Terapeutovna 3
fotografie psychoterapeuta 21
Psychoterapeut soukromi a osobni rovina 9
Role 20
pracovni zkuSenost 21
Kvalifikace Vzdélani dolozeni dokumentem | 2
vycet 24
Clenstvi v profesni organizaci 12
Supervize 17
Etika Odkaz 7

eticky kodex vyklad, jednotlivé
zasady 8
motivy piirody 6
jednoduchy ptehledny design 19
vzhled webu | citdty a motta 8
ojedinéla specifika 6
Dalsi Blogy 5
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Tabulka 3 Kody a kategorie analyzy webovych strdanek Skupiny 2

v terapeutovné 16
misto terapie mimo terapeutovnu 3
Online 12
ezoterické, spiritudlni 6
sluzby |Pobyty 2
Kurzy 9
terapie, konzultace 21
Workshopy 11
Prednasky 11
Tykani 9
recenze klientl 13
Neutralni 14
bohatstvi, harmonie, kvalita
Zivota 7
osvojeni novych technik 2
Odhodlan{ 2
objeveni vlastnich kvalit 4
pochopeni problému
v souvislostech 4
Motivujici pfipravenost ke zméné 3
osloveni objeveni n&eho skute¢ného 3
klienta prevzeti kontroly 5
slibuje feSeni 12
slib odstranéni problému
snadno a rychle 12
okam?Zité rozhodnuti
6
) ) vétSina populace 2
persvazivni techniky odkaz na vé€du a vyzkum 3
zkuSenost pravi 4
Zdarma 5
platebni pokyny a storno podminky 15
cena a délka 19
. . |slevy a akce 5
praktické g Sdné balicky 7
Terminy 3
Kontakt 21
Konkrétné 7
- s Obecné 6
kvalifikace Vzdelant stredoskolské, vysokoskolské | 3
informace tplné chybi 3

29



terapeutické, alternativni,
ezoterické, samostudium 5
dlouholetd praxe 15
psychologie jako konicek 4
psychologie skrze zam&stnani 2
terapeut jako expert 8
osobni Zivotni piibch 11
terapeut ” .
prezentace terapeuta soukromé fotografie 4
fotografie terapeuta 7
etika 3
kombinace pfistupti 7
piistup a Metaforické 1
filozofie |nekonkrétni, obecné 4
jasnd metoda 5
moderni vzhled 20
odkaz na vychodni filozofie a ndbozenstvi 1
business vzhled 1
vzhled |prezentace jinym ndzvem 9
webu | prezentace vlastnim jménem 12
prvky spirituality a ezoteriky 4
odkaz na socidln{ sité 17
piirodni motivy 9
Audio 4
knihy, e-booky 5
pracovni listy, zapisniky, karty 4
e-shop | dalsi specifika 4
Clanky 13
blog Videa 2

V podkapitolach 4.2.1-4.2.5 bude vénovéana pozornost nejvyznamnéjSim kategoriim. Témi
jsou: vzhled webové stranky, kvalifikace terapeuta a etika, zachdzeni se soukromim,

prezentace sluzby, osloveni klienta a dalsi dil¢i specifika webovych stranek.

4.2.1 Vzhled webové stranky

Na prvni pohled vypadaly webové stranky obou skupin v mnoha ptipadech podobné, v obou
skupindch pfevazoval jednoduchy a moderni, ptehledny design (Skupina 1: 19;
Skupina 2: 20), obsahujici ptirodni motivy (6;9). Webové stranky Skupiny 1 obsahovaly také
citity a motta (8), obvykle jedincii, ktefi se n¢jakym zplsobem poji k psychologii nebo
psychoterapii (napiiklad Carl Ransom Rogers). U druhé skupiny byl velmi Castym (17)
a vizudlné vyraznym prvkem odkaz na socidlni sit¢, zpravidla Facebook, Instagram, X nebo

Youtube. Dal$im jevem, ktery se u druhé skupiny objevoval (9), bylo, Ze byla webov4 stranka
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prezentace pod né¢jakym ndzvem, ktery byl jiny neZ terapeutovo jméno (12). Ve Ctyfech
pfipadech se na webové strance vyskytovaly také prvky ezoteriky a spirituality, at’ uz
v grafické podobé, nebo prostfednictvim texti. Pouze jedna webové stranka odkazovala na

vychodni filozofie a ndboZenstvi.

4.2.2 Kbvalifikace a etika

U Skupiny 1 byl patrny diiraz na odbornou kvalifikaci psychoterapeuta. Na webovych
strankdch byly jasné vymezené role (20), vSichni psychoterapeuti uvad¢li informace o svém
vzdélani (24), dva dokonce piikladali k nahlédnuti certifikaty, diplomy a osvédceni. Déle
&asto (21) zmifovali své pracovni zkuenosti a piipadné ¢lenstvi v profesni organizaci (CAP,
CPtS). Pravé kvalifikace byla nékolikrat (14) hned po jménu psychoterapeuta prvni

informaci na webové strance.

U terapeuti Skupiny 2 (15) byla hlavni kvalifikaci terapeuta Zivotni zkuSenost a jejich
dovednosti, ptfipadné uvadéli ve svych Zivotnich ptibézich vlohy ¢i dar. V nékolika
piipadech bylo vzdélani zminéno konkrétné (7), nicméné se nejednalo o odborné vzdélani
pro poskytovani psychoterapeutickych sluzeb (8). Bud’ se jednalo o pro psychoterapii
nerelevantni sttedosSkolské ¢i vysokoSkolské vzdélani (3) ,,Vystudovala jsem Obchodni
Akademii* (S2_3), nebo o absolvovéni konkrétnich kurzii neodbornych nebo spiritudlnich
pristupt (5). V jinych piipadech (6) bylo vzd€lani popsano pouze nekonkrétné, v obecné
roving, naptiklad ,,Poté jsem prosel studiem, aby se ze mé stal certifikovany terapeut
(S2_11), nebo ,,Studovala jsem riizné alternativni sméry a zkouSela mnoho technik “ (S2_3).
Ve ttech piipadech informace o vzdé€lani terapeuta uplné chybéla. Svou kvalifikaci dokladali
zkuSenosti s pfekonanou naro¢nou Zivotni situaci, kde podrobné popisovali své Zivotni
piibéhy (11), dlouholetou praxi se spokojenymi klienty (15) a vlastnimi schopnostmi (8).
Motivem k poskytovdani terapeutickych sluzeb 1 k zajmu o psychologii a psychoterapii
obecn¢ byl kontakt slidmi vramci piedeslého zaméstnani (2) anebo osobni zdjem

o psychologii (4).

Pomérné vyraznym jevem u skupiny 2 byla pravé prezentace terapeuta a jeho schopnosti.
U Skupiny 2 byli na rozdil od Skupiny 1 terapeuté (8) prezentovani jako odbornici, na
webovych strankdch se Casto vyskytovaly fraze, které poukazovaly na expertizu terapeuta:
., PomiiZu ti odstranit mentdlni bloky, které té limituji, a vyporddat se s traumaty, kterd ti

brani uspét. Naucim té, jak touto cestou Setrné najit vzpominku vzniku, prepsat ji a integrovat
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zacelenou zpdtky. Pokud vnimdte, Ze jd jsem ta sprdvnd osoba, se kterou chcete

spolupracovat na svych tématech, ozvete se. Pravdepodobné to vnimdte sprdavne. “ (S2_4).

U Skupiny 1 bylo ztextdl o pfistupu kterapii a jejich principech (18) ziejmé, Ze
psychoterapeut je klientovi spiSe pruvodcem, ktery mtize pomoci klientovi najit nadhled nad

situaci, nasméerovat ho, nicméné neni v roli experta a neruci za jisty pozitivni vysledek.

., Miij zpusob prdce s klientem je zaloZen na vytvoreni vztahu divery. Jde vidy predevsim
o rozhovor, dialog. Prostor, ktery dostanete, je jen Vads a jd se budu snaZit délat vSe proto,
abyste v naprostém pocitu bezpeci a prijeti mohli oteviit a prozkoumat jakékoliv téma, které
je pro Vids duleZité. Budu spise priivodcem a jemnym usmérnovatelem neZ rddcem, ktery
rikd, co mdte udelat. Prece jen vds Zivot zndte nejlépe vy a vy také nejlépe vite, jak ho chcete

Zit* (S1_18)

Psychoterapeuti Skupiny 1 zmifovali (15), Ze jsou vazani etickym kodexem, na nékterych
webovych strankach byl také pfilozen odkaz na eticky kodex jedné z profesnich organizaci
(7) anebo byla vysvétlena jeho dileZitost a popsany jednotlivé etické zdsady, zejména
mlcenlivost (8). Soucasné¢ byla cCasto zmiflovdna supervize a jeji vyznam (17),
psychoterapeuté uvadeli, Ze je jejich prace pravidelné supervidovana, co vibec supervize

znamend a pro¢ je dilezitd v kontextu zaruky kvalitni price.

Na rozdil od toho se u Skupiny 2 téma etiky se na webovych strankdch této skupiny
vyskytovalo pouze ve vyjimecnych ptipadech (3), kdy byla zminéna mlcenlivost a zaruka
bezpecného prostiedi v pritbé¢hu terapeutického sezeni. Supervize nebyla zminéna ani

jednou.

4.2.3 Soukromi terapeuta

Skupiny zachdzely se soukromim terapeuta velmi odliSné. Na webovych strankdch
psychoterapeutii Skupiny 1 se nachdzelo pouze malé mnozZstvi osobnich informaci

o psychoterapeutovi (9). Jednalo se zejména o zajmy nebo hodnoty a piistup.

., Nabiji mé pohyb a tanecni improvizace. Skrze védomy pohyb a somatickou prdci objevuji
sebe sama. DiileZitou hodnotou v mém Zivoté je kreativita. At uZ v podobé viastni tvorby, tak

v uZasu nad uméleckym vyjdadrenim nekoho jiného.* (S1_8)
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U Skupiny 2 se nachdzely osobni fotografie terapeuta s rodinou nebo partnerem (4), ve tiech
piipadech webové stranky obsahovaly vice nez tfi fotografie terapeuta. Jednalo se
o fotografie terapeuta v rtiznych prostiedich a situacich, tvofilo to tedy jakousi fotogalerii.
Terapeuti byli zobrazovani v terapeutovng, ale i v piirod¢. Zejména Zeny, terapeutky, byly

zobrazovany v bohémskych Satech v ptirodni krajiné (4), nebo v prostiedi terapeutovny (6).

Dalsi rovinou, kde se soukromi terapeuta projevovalo, byly osobni piibéhy. U Skupiny 2
byly velmi casté (11) dlouhé texty, kde terapeut popisoval svou Zivotni cestu, zpravidla jiz
od détstvi. Pfibehy obsahovaly velmi osobni informace, od rodinného prostiedi, finan¢nich
potizi, problémil v partnerskych vztazich, ptes zdravotni potiZe aZ po porod a zdravotni stav
déti. Pfedmétem piibéhu byl v rizné mite urcity zlomovy bod, kdy terapeut pfehodnotil sviij
Zivot, hodnoty a/nebo prozil n¢jaké tézZké obdobi. Takové obdobi terapeuti nazyvali jako

transformacni a z textd vyplyvala jeho dilezitost pro terapeutickou profesi.

Pro ilustraci jeden piiklad: , Nenarodila jsem se ani do bohaté, ani do Stastné ani do
vyjimecné rodiny. Cely Zivot jsem se marnée snaZila nekam zapadnout. Ale nebyla jsem dost
krdsnd, dost Stihld, dost bohatd, dost odvdind, ale naopak byla jsem aZ prilis chytrd
a inteligentni — Sprt bez jiskry. Nebyla jsem nicim a nikym zajimavym. Stredni skolu jsem
naprosto zoufald a zlomend opustila 3 mesice pred maturitou. Nasla jsem si pritele a
skoncila v dluzich s cigaretou v ruce. Nedokdzala jsem se najit. Zlom v mém Zivoté nastal
v mych 25 letech, kdy se mi narodila dcera a jd jsem védéla, Ze takovy Zivot, ktery vedu, pro
svoji holcicku nechci. A tam zacala moje cesta... Prosla jsem si uidoli stinit, dluhii, osobniho
selhdani a beznadeéji tolikrdt, Ze to nepovaZuji za stud a prohru, ale za NEZBYTNOU CESTU
K USPECHU, UZDRAVENI A BOHATSVI.“ (S2_17)

4.2.4  Prezentace sluzby a osloveni klienta

Zatimco u Skupiny 1 se vyskytovaly spiSe vécné informace o pribehu terapie (18), co muze
klient ocekdvat od prvnich nékolika sezeni (10) a jakym zplisobem psychoterapeut pracuje
(10). U Skupiny 2 se vyskytovalo mnozstvi textll, které ¢tendfe oslovovaly a motivovaly
k podstoupenti terapie (16). Vyzyvaly k pfevzeti kontroly nad vlastnim Zivotem, k odhodlani
ke zméné¢, objeveni skuteCného Zivota a skrytych osobnostnich kvalit. Slibovaly snadné,
Setrné, trvalé a rychlé odstranéni problému (12). Obecné se na webovych strankdch
objevovaly texty obsahujici rizné prostfedky, kterymi terapeuté prokazovali ditvéryhodnost

terapie a kterymi ldkali potencidlni klienty k jejimu podstoupeni. Terapeuté se v rdmci svych
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tvrzeni o dcinnosti metody odkazovali naptiklad na védu a vyzkum (3): ,,7oto je nase
pripadovd studie a vyzkum zaméreny na nevylécitelné nemoci a smrtelné nemoci... Ano, to
neni pouhy vymysl, ale skutecnd realita a nase pripadovd studie a vyzkum to jen potvrzuje.
(S2_7). Déle na vlastni dlouholeté osobni i profesni zkusenosti (4): ,,V praxi se mi potvrdilo,
Ze se dd porodni trauma opravdu proménit za jedno setkdni!** (S2_13) nebo ,,Jd se tam, kam
chci, dostala do roka. A vy to dokdZete taky! Proto vam dnes nabizim pomocnou ruku
a povedu vds cestou k vysnénému JA. Nebude to t¢zké, budu tam s vdami. “ (S2_1). Vyzyvaly
k okamzitému rozhodnuti (6): ,, Prestante se motat v bludném kruhu. Zacni se citit, myslet,
chovat jako ta zdravd, bohatd, spokojend, Zena“ (S2_4) nebo ,....kliknéte na tlacitko Koupit
Ebook a udélejte tak néco duileZitého pro sebe hned ted’!“ (S2_6) nebo sluzby byly nabizeny
vyhodnou formou, jako jsou balicky sezeni (7): ,,Balicek 3x 75 minut online “ (S2_10), slevy
a vyhodné akce (5), jako je moznost vyuziti slevového kuponu (S2_4) nebo adventni akce

(S2_11).

2w O

U Skupiny 2 podobnymi vyroky v nékolika piipadech (4) také terapeut hodnoti ¢tenaitv
dosavadni Zivot, kdy poukazuje na nedostatecnou kvalitu dosavadniho Zivota: , Konecné se

budes moct rozhodovat podle sebe a citit se naplnéné, svobodné a stastne. “ (S2_2).

Terapeuté Skupiny 2 nabizeli rychlé odstranéni problému, zpravidla za jedno aZ tfi sezeni
(12), a mozna proto byla sezeni casto delsi nez u Skupiny 1. Pouze jednou sezeni u terapeuta
ze Skupiny 2 trvalo 60 minut, jinak se jednalo o sezeni 90-180 minut dlouhd (9), ptipadné
uvadéli, ze délka sezeni je individudlni, dle potteby (2). Cena se v pfepoctu na 60 minut
pohybovala vySe nez u Skupiny 1. Ve tech pfipadech stdlo 60minutové sezeni 1 000,-, dale
se ceny pohybovaly mezi 2 000 - 3 000,-, kdy variovaly v zdvislosti na tom, zda se jednalo
o terapii prezen¢né, nebo online, zda byla uplatnéna sleva pro déti nebo zda byla cena
zvyhodnénd v ramci akéniho balicku. Nejvyssi ¢astkou bylo pak za jedno 60minutové sezeni

6 000,-. V jednom piipadé bylo mozné zazadat o individudlni nabidku ¢astky.

Nabizené sluzby Skupiny 1 byly dlouhé zpravidla 50-60 minut a cenové se pohybovaly mezi
700-1200,-. Terapeuté také uvadeli, zda maji smlouvu s pojistovnami a zda je tedy mozné

Cerpat prispévky (8).

Ob¢ skupiny na svych webovych strankdach uvadéli konkrétni platebni pokyny a storno

podminky (S1: 11; S2: 15).
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4.2.5 Dalsi specifika webovych stranek

ODbé skupiny terapeutli mely na webovych strankach blogy, nicméné u Skupiny 1 byly az na
vyjimecné piipady prazdné, nefunkcni, obsahovaly jen jeden nebo dva odborné clanky
tykajici se psychoterapie, nebo odkazovaly na terapeutovu publikacni ¢innost (5). U druhé
skupiny (15) blogy zahrnovaly Sirokou Skalu témat, kterd byla rozdélena do nasledujicich
skupin: Bohatstvi a ispéch, Matefstvi a vychova, Osobni rozvoj (duSevni zdravi), Spiritualita
a ezoterika, Partnerské a jiné vztahy, Poruchy a diagnézy, Zdravi, Recepty, Zivotni styl

a cestovani.

Clanky u Skupiny 2 byly na rozdil od ¢lankt Skupiny 1 psiny neodbornym jazykem,
obsahovaly emo¢n¢ zabarvené vyrazy, odkazovaly se na védu a vyzkum, avSak zdroje
chybély. Celkové se jednalo o populdrné-psychologické texty, které obsahovaly velmi
zjednoduSené, nekompletni nebo mylIné informace a informace vytrzené z kontextu. Ve dvou

ptipadech byly misto ¢lanka v blogu videa.
Zde uvadime piiklady ndzvu ¢lanka:

“Zndsilnéni. Ndvod, jak se s nim vyrovnat (krok za krokem).” (S2_7)
“Jak si zvysit sebevedomi: 7 zpuisobii, které skutecné funguji.” (S2_7)
“Je pro vds materstvi narocné? Je za tim trauma! Jak vznikd a ovliviiuje nase deti?”
(S2_6)
U Skupiny 2 se také vyskytovaly e-shopy (9), kde terapeuté nabizeli vlastni audio produkty,
afirmacni nahravky, vedené relaxace nebo meditace (4), e-booky, knihy (5), pracovni listy,

zéapisniky a karty (4), nebo dalsi produkty (4), jako jsou dopliky stravy nebo télové svice.

Na webovych strankach terapeutii ze Skupiny 2 byly také nabizeny dalsi sluzby, jako jsou
prednasky (11), workshopy (11), kurzy (9), terapeutické nebo transformacni pobyty (2),
piipadné dalS$i neodborné nebo spiritudlni, ezoterické sluzby (6), jako je naptiklad vyklad

karet, prace s energii a podobné.

Mezi specifika webovych stranek Skupiny 1 patii napiiklad proklik na YouTube kanél
terapeuta, vyskakovaci okno s proklikem na e-shop proddvajici terapeutovu novou publikaci,
prodej terapeutického deniku pro Zeny, spoluprace s tymem fyzioterapeuti nebo doporuceni
na terapeuta Cranio-sakrédlni terapie, kterou terapeutka vnimala jako vhodné doplnéni

klasické psychoterapie.
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5 Studie ¢. 2 - Specifika terapeutickych sluzeb
pohledem jejich poskytovateli

Studie si klade za cil zmapovat, jaka jsou specifika terapeutickych sluzeb v Ceské
republice a jak na n¢€ jejich poskytovatelé nahliZeji.
HVO: Jaké jsou aspekty terapeutického procesu u terapeutek, které maji magistersky
titul z jednooborové psychologie a absolvovany komplexni psychoterapeuticky
vycvik a terapeutek, které nemaji odborné psychologické a psychoterapeutické

vzdélani.
5.1 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného souboru vychazel ze stejnych kritérii jako v prvni studii., Kritériem pro
osloveni psychoterapeutii do prvni skupiny (Skupina 1) byl dosaZeny magistersky titul
z jednooborové psychologie, absolvovany komplexni psychoterapeuticky vycvik
a poskytovani psychoterapeutickych sluzeb. Naopak absence takového vzdé€lani a nabizeni

terapeutickych sluzeb byla kritériem pro osloveni u druhé skupiny (Skupina 2).

Studie 2 se zaméfuje pouze na Zeny. Plivodnim zdmérem bylo sestavit smiSeny vyzkumny
soubor, ktery by zahrnoval jak Zeny, tak muZe, nicméné v pribchu piipravy kontaktl

potencidlnich informantt byla patrna vétsi dostupnost kontaktl na Zeny, terapeutky.

Presto byly u Skupiny 2 dle ptivodniho zdméru osloveni i tfi muZi, jednoho z nich se
nepodafilo zkontaktovat, jeden ucast ve vyzkumu odmitl z divodu casového vytiZzeni
aposledni uvedl, Ze Ceskou psychologii povazuje za zastaralou a nema tedy smysl se
vyzkumu tcastnit. Dale bylo osloveno 7 Zen, jedna z nich ucast odmitla z ¢asovych diivodd,

jedna z rodinnych divodi soucasné terapie neposkytuje (mateiska dovolend).

Pii vybéru informantti Skupiny 1 bylo osloveno 12 Zen, dvé z nich rozhovor odmitly
z Casovych divoda, a dvé zatim nemély dokonleny vycvik a tii z nich se opakované

nepodatilo telefonicky zkontaktovat.

Celkem tedy vyzkumny soubor zahrnuje deset informantd, pét pro kazdou skupinu.
V tabulce 4 jsou v anonymizované podob¢ popsané ob¢ skupiny informantti z hlediska véku
terapeutky (v letech), délky jeji praxe, tedy kolik let terapie poskytuje, a dosazeného

vzdélani.
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Tabulka 4 Deskripce souboru Skupiny 1 a 2

délka
Skupina| Vék praxe Vzdélani
(roky)
32 4 VS - Mgr. psychologie, vycvik, dalii: Kurz krizové
intervence, partnerské vztahy, trauma
39 3 VS - Mgr. psychologie, vycvik
1 38 5 VS - Mgr. psychologie, Ph.D. historie, vycvik
VS - Mgr. psychologie, sociologie, vycvik, dalsi: Kurz
40 12 P o
krizové intervence, psycholog ve zdravotnictvi
45 8 VS - Mgr. psychologie, vycvik, dalii: trauma
48 7 VS — ekonomika, kurz konkrétni metody, kurz vykladu
tarotovych karet
42 17 VS — ekonomika, spiritudlni a ezoterické kurzy
2 ; X p -
26 8 maturita, vyZivové poradenstvi, hypnoterapie
35 8 maturita, nedokon&ené VS — zootechnik, vefejnd sprava
35 10 VS — sociologie

5.2  Sbér dat a zpiisob analyzy

Po sestaveni vyzkumného souboru byl po skazdou informantkou realizovdn online

rozhovor, vSechny byly vrdmci informovaného souhlasu sezndmeny s cili vyzkumu

a podminkéch tcasti v rozhovoru (viz Pfiloha 1). Dle preferenci informantii probihal bud’

skrze platformu Google meet nebo Zoom. Rozhovor byl polostrukturovany a tazatelské

otdzky kopirovaly tematické okruhy analyzy webovych stranek Studie 1. Zamétovaly se na

téma sebereflexe, etiky v psychoterapii, odbornosti a propagace sluzeb. Otiazky byly pro obé

skupiny informanti stejné a jsou soucdsti ptiloh (Piiloha 2). Sbér dat probihal v obdobi od

prosince do biezna 2024.

Délky rozhovorti se mezi skupinami byly rozdilné, podrobnéjsi charakteristiky jsou

zobrazeny v Tabulce 5. Informanti byli obezndmeni s pribéhem a podminkami tcasti ve

vyzkumu formou informovaného souhlasu, ktery je taktéz soucasti ptiloh (Piiloha 1).

Tabulka S Deskripce délky rozhovorii obou skupin

Skupina Min. Max. M SD Med
23 66 47 14,463 50
52 89 70,4 13,922 74
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Jak je uvedeno v informovaném souhlase, z rozhovorti byl potfizen zvukovy zdznam, ktery
byl nasledné preveden do textové podoby ve formé doslovného piepisu. Piepisy byl
z etickych divodii anonymizovany a slouzi pouze pro potieby této studie. Piepisy byly
analyzovany kombinaci dvou metod: tuZka-papir a program pro zpracovani kvalitativnich
dat Atlas.ti. Pro zajisSténi co nejveEtsi presnosti analyzy dat byla zvolena metoda otevieného
kédovani, kdy je mozné kdédy a kategorie pritbézné€ upravovat ¢i doplnovat (Miovsky, 2009).
V rozhovorech byly nejprve v jejich fyzické papirové podob¢ oznaleny quotations, které
byly nasledné¢ sdruzovany do kategorii a subkategorii. Z nich byla nasledn¢ v programu
Atlas.ti vytvorena mySlenkova mapa, ktera graficky zobrazovala vazby mezi jednotlivymi
kategoriemi. Pro vétsi prehlednost byly nakonec systémy kategorii, subkategorii a kodii

prevedeny do tabulek.

Sekundarni analyza dat probihala stejnym zplisobem jako pfi prvotni analyze. Vysledky byly
nasledné¢ porovnany, misty byla struktura pro lepsi logickou ndvaznost upravena a byla

vytvotena findlni podoba struktury a vazeb.

5.3 Vysledky

Z analyzy rozhovort vyplynulo n€kolik vyznamnych oblasti, které byly pro obé skupiny
stejné, Castené tim, Ze vychdzely z tazatelskych otdzek. Mezi takové oblasti patii obecné
pribéh terapie, jeji ucinky, postup nebo zpisob prace v terapii, uskali a rizika profese,
predCasné ukonceni terapie a nepfijeti klienta do terapie, motivace terapeuta k profesi, z ceho
terapeut Cerpd, jaké jsou na néj kladeny naroky po strance etiky i v osobni roving, jak
v terapii zachazi se soukromim a jaké mé nastavené hranice, jak pfistupuje ke klientim, kdo
je typicky klient a jaky je jeho pohled na Zaddouci a neZadouci obsah na webovych strankach
poskytovatelli psychoterapeutickych sluzeb. Z rozhovori také vyplynulo téma zkuSenosti
s opacnou skupinou terapeuti. Obsah téchto okruhii se ale mezi skupinami velmi liSil.
Jednotliva specifika budou dédle rozpracovdna v dil¢ich podkapitolach, vcetné dil¢ich

tabulek.

Jak z Tabulky 5 vyplyvd, délky rozhovort se mezi skupinami liSily. Divodem delSich
rozhovort u Skupiny 2 mize byt vétsi potieba popsat metody nebo filozofii daného piistupu,
ale také delSi komentar terapeutky napiiklad v oblasti vzdélani. Terapeutky v této otdzce
konkrétné¢ jmenovaly jednotlivé kurzy a prectené knihy, zatimco terapeutky Skupiny 1 pro
popis vlastni kvalifikace zminily absolvovany vycvik, vysokoSkolské vzdélani, pripadné
nékolik malo dopliujicich kurza.
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Tabulka 6 Kategorie a subkategorie analyzy rozhovorit Skupiny 1

prubéh terapie

co je cilem

ucinky a jejich dikaz

Postup

ndstroje a metody

z Ceho Cerpa

feSeni nestandardni situace

predCasné ukonceni terapie

nepftijeti klienta

uskali a rizika

poZadavky na terapeuta

kvalifikace a zaruka kvality

osobni rovina

Etika

piistup ke klientovi

Soukromi

Hranice

pozadavky na klienta

aktivni pfistup

Komunikace

1dealni klient

typicky klient

Pohlavi

Vek

Zakazka

cesta k profesi

webové stranky

maji obsahovat

nemaji obsahovat

zkusenost s neodbornou terapii
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Tabulka 7 Kategorie a subkategorie analyzy rozhovori Skupiny 2

okamzitd prace

zjisténi informaci o klientovi

stanoveni zameéru

feSeni problému

zpusob prace

ndstroje a metody

prubéh terapie .
co je cilem

uc¢inky a jejich dikazy

z Ceho Cerpa

uskali a rizika

piredCasné ukonceni terapie

nepiijeti klienta
Etika

osobni rovina

Sebereflexe

Hranice

poZadavky na terapeuta Soukromi

vuci klientovi

praktické a organizacni
vyplynuly ze situace a

zkuSenosti
pozadavky na klienta
piistup ke klientovi
Pohlavi
typicky klient Vék
Zakdazka
Expert

sebeobraz terapeutky T
schopnosti, jedine¢nost

cesta k profesi

maji obsahovat
webové stranky nemaji obsahovat

nehraji roli

zkuSenost s psychologii, psychoterapii

dalsi specifika

5.3.1 Pribéh terapie

Na tvod vnimdme jako dileZité poznamenat, Ze vysledky popsané v ndsledujicich

kapitolach se vyrazné€ odvijely od konkrétnich metod a pfistupd, zejména u Skupiny 2. Proto
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zde pro komplexni ptehled ve stru¢nosti predstavime piistupy a terapeutické metody, které
se ve Skuping€ 2 objevily. V rdmci Skupiny 1 se jednalo o standardni piistup v psychoterapii,
terapeutky mély vycviky: Integrace v terapii (2), SUR, Solution Focus a Daseinsanalyticky

vycvik.

Obecné z rozhovora vyplyva, ze maji skupiny pomérné odlisné chdpani procesu terapie.
Terapeutky Skupiny 1 obvykle s klienty pracuji dlouhodobé, klienti na terapie dochézeji
vétSinou jednou za dva tydny a jedno sezeni trvd 50-60 minut. Terapie je tedy v tomto
piipad€ dlouhodoby proces, kdy postupné a citlivé dochdzi k naplnéni zakdzky tak, aby
klient dokédzal nové tivahy a postoje dobte integrovat. Terapeutky Skupiny 2 s klienty pracuji
spiSe jednordzové nebo na kratkodobé bédzi. Obvykle je cilem zakdzku naplnit béhem
jednoho nebo maximdlné nékolika mdlo sezeni. I z toho dliivodu jedno sezeni trva déle
(naptiklad 2-4 hodiny) a tedy i cena je vyssi. To, na ¢em klient v klasické psychoterapii

pracuje né€kolik sezeni, je v tomto piipad¢ udajné ,,vyfeSeno béhem jednoho sezeni.

Kazdy z informanti ze Skupiny 2 zastdval jiny terapeuticky smér nebo metodu. Jednou
z metod Skupiny 2 bylo pfijeti nepfijemného nevédomého piesvédceni a desenzibilizace,
kdy je klient ,uveden do pfiCiny*, kde pojmenuje ,to nejhor$i“, co v tu chvili vnima
anisledné tuto vétu pfijimd, dokud neni emoc¢né neutrdlni. Dalsi metodou je odhaleni

MoV

a splnéni ukolu, kdy terapeutka popisovala, Ze je potieba jit ,,do hloubky* (tj. do pfi€iny, co
podvédomi, nevédomi) a tam objevit pfiinu a splnit individudlni dkol. Individudlni kol
terapeutka popisovala naptiklad jako proZiti aha-momentu, tedy néjakd forma uvédomeéni,
nebo proZiti n¢jaké situace ¢i emoce. DalSi terapeutka vyuziva s klienty metodu takzvaného
prepisu emo¢ni paméti v DNA. Klient pomoci zahtivani rukou tfenim o sebe aktivuje svou
DNA a skrze ,individudlni verbalni kli¢“ méni informace, které ma v DNA ulozené
(zejména emoce). V jedné z metod terapie probihd tak, Ze klient pojmenuje téma, ndsledné
je uveden do relaxace, vedené vizualizace, kde probchne setkdni s néjakou konkrétni osobou,
které se téma tykd. Posledni zterapeutek kombinuje velké mnozstvi nevédeckych
a spiritudlnich technik a postup pfizpisobuje individudlni potieb¢ klienta i jeho nastaveni,
zda je spiSe ,,spiritudlni, nebo pragmaticky“ (S2_2). Vnimdme také, Ze zplisob price

s klienty je ovlivnény i tim, Ze se terapeutka vénuje mimo jiné i koucovani.
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5.3.2 Co jecilem

Terapeutky ze Skupiny 1 povaZzovaly za cil pochopeni problému (1), v jednom z rozhovorta
také zaznélo, Ze zména neni v terapii Casto vilbec nutnd a cilem je naopak upevnéni
nékterych klientovych vlastnosti a postoji (3): napiiklad autenticita, sebeakceptace,
sebepojeti, dile pocitovand svoboda v zivoté i v konkrétnich situacich (1) nebo prace na
konkrétnich rovinach prozivani, kdy terapeutka zminovala, Ze klienty ¢asto vede k propojeni

emoci, télesnych reakci a kognice (1).

Naopak u terapeutek Skupiny 2 byl patrny diraz na dileZitost zmény a dlevu od
nepiijemnych prozitkl. Cilem terapie je, aby klient dédle neproZival nepiijemné emoce (2),
nahradil nepfijemné emoce a proZzitky né¢im pozitivnim (1), nebo aby si urcitym zplisobem
v terapii dosytil nenaplnéné potieby ¢i neproZzité emoce, pocit prazdnoty a podobné (1). Déle
v rozhovorech zazn€lo, Ze je hlavnim principem terapie akceptace problému (1) a splnéni
urcitého individudlniho ukolu, ktery je v terapii odhalen (1). Napii¢ metodami bylo cilem
rychlé a trvalé odstranéni problému (4), ktery klienta negativné ovliviiuje ve vSech rovinach

(3). To je soucasn¢ také to, co terapeutky klientim slibuji.

5.3.3  Utinky a jejich diikazy

Ucinky terapie terapeutky Skupiny 1 ov&fovaly na zdklad& zp&tné vazby od klienta (2), kde
klienti zminovali, Ze diky terapii dospéli k néjakému novému uvédomeéni nebo dosdhli
n¢jaké pozitivni zmény. Ddle vnimaly pozitivni GCinky terapie na Zadouci zméné postoje
klienta k ur¢itému tématu, k sob¢é nebo k situaci (2). To, co ddle zminovaly jako ucinek
terapie, bylo také bezpodminecné piijeti (1), které Casto klient zazivad poprvé v Zivoté
a v ndvaznosti na to také uvolnéni (1). Déle jedna z terapeutek uvad¢la, Ze icinnost terapie

pozoruje také na kvalitach terapeutického vztahu.

Terapeutky Skupiny 2 uvad¢ly, Ze Gcinnost terapie je prokazatelnd tim, Ze klient po terapii

vi, Ze uZ nema problém (3).

,,Nebo takhle, kazdej, kdo si to vyresi néjakym zpiisobem v sobé, tak to samozrejmé vi. Vy
vite na konci ty terapie, jestli ten problém jesté mdte nebo nemdte, to prosté vite, jo, a to, co
vite, tak to je prosté uplne jakoby nejvic, jo, tak jak vite, proste, Ze jste to vy, tak kdyZ vite,
Ze uz? ten problém nemdte, tak opravdu uz potom jakoby neni, jo... kontrolujeme to potom

v té minulosti, Ze to md Cisty, tak vlastne i v ty soucasnosti, jo. Ze to kontrolujeme, tak
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najednou ten klient rekne uz to tam nemdm nebo uZ to vitbec takhle necitim, jo, uz to takhle

nevnimd “ (S2_1)

7N .

V nékterych piipadech tucinnost terapie sleduji na odeznéni onemocnéni nebo obtizi, se
kterymi se klient potykal (3). Uvadély napiiklad uzdraveni dlouhodobych potizi s ekzémem,
skoliézy nebo rakoviny. Efektivitu terapie také terapeutky vnimaly na zlepSeni vztahi
klienta (2), na zméné jeho postoje (1) a vétsi zodpoveédnosti (2). Dédle uvadély, Ze aspéSna
terapie se projevuje i tak, Ze okolf klienta ,,pfestane jeho problém zrcadlit* (2). V jednom
z rozhovora (Skupina 2) zaznélo, Ze se ucinnost terapie ,,pozndvd tim Zivotem, Ze jo, prosté

celkove, jestli ten clovek prosté teda tam prestane mit ten strach, jestli prosté se cejti lip,

Jjestli, at’ to nekam posune ddl, jestli se mu zlepsi vztahy a tak...“ (S2_3).

5.3.4 Postup a zpusob prace
Zatimco u terapeutek ze Skupiny 1 byl obvykly postup pfi praci s klientem béhem nékolika

prvnich sezeni obdobny, terapeutky u Skupiny 2 popisovaly vicero postupt.

U Skupiny 1 jedna terapeutka uvedla, ze standardné také nabizi dvacetiminutové informacni
online setkdni zdarma, kde ma klient moznost si vyzkouset, jestli by mu vibec pfistup
1 osobnost terapeutky vyhovovaly jest€ pred prvnim sezenim. Na zacdtku prvniho sezeni se
spolecn€ dohodnou na tom, jak se budou vzdjemné oslovovat (2) a prob&hne tzv. ,,small talk*
(1), tedy nezdvazny neformélni rozhovor, ktery slouzi s blizSimu sezndmeni a navazani
komunikace. Dale klienty informuji o tom, jak obvykle terapie probihd a jakym zptsobem
s klienty pracuji, a to i s ohledem na jejich psychoterapeuticky smér (5). Bud’ maji tyto
informace uvedené na svych webovych strankdch, nebo je to pfedmétem hovoru kdy se
klient objedndvd, piipadn¢ klienty informuji na prvnim sezeni. Dilezitym bodem je
stanoveni zakdzky (5) a mapovani souvisejicich témat (2). Proces jejiho naplnéni pribézné
reviduji a usiluji o jeji naplnéni (5). V pribéhu prvniho sezeni jsou také nastaveny hranice
(1), které vychazeji z etického kodexu. Dale jsou klienti informovani o ¢asovém ramci
terapeutického sezeni (1) a o platebnich a storno podminkach (2). Pribéh dalSich sezeni uz

se odviji individudln¢ od zakazky, kterd byla diive stanovena.

Terapeutky ze Skupiny 2 zminovaly, Ze prvnim krokem v terapii je stanoveni zaméru (2).
Jedna terapeutka uvadéla, Ze na zacatku sezeni probihd kratky rozhovor, kdy zjistuje urcité
informace o klientovi, nez se ,,pusti do prace. Zjistuje, v jaké situaci se klient nachazi, zda

je v akutni krizi, nebo se jedna o n&jaké dlouhodobé potize. Mapuje, zda mé klient n¢jaké
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zkuSenosti s terapii, zda aktudlné uziva néjakou medikaci nebo dopliky stravy a jaky je jeho
zpisob uvazovani (na zdkladé toho nasledné voli typ technik i zpisob komunikace). Ostatni
informantky po stanoveni zakdzky prechdzeji rovnou k jejimu naplnéni, zjiStovat informace
o klientovi pro n¢ neni i vzhledem k povaze metody dilezité (2). Otdzkami vedou klienta
piimo k jadru problému (4), tedy cili na nejhlubsi a nejcitlivéjsi témata. Pracuji s povédomim
a nevédomymi obsahy (3), nebo obrannymi mechanismy (1). Obranny mechanismus
participantka (S2_3) chépe jako jeden konkrétni (nezddouci) mechanismus, ktery zabranuje

klientovi ,,dostat se do hloubky* a tedy i ispéSnému prtibéhu terapie.

Dv¢ terapeutky v procesu terapie zminovaly, Ze je cilem, aby klient v té nejcitlivejsi fazi
pojmenoval, co by bylo (pfipadné co je) v tu chvili dplné nejhorsi. Podle nich je cilem, aby
si tuto skute¢nost klient uvédomil a prozil. Casto se v tom momenté stava, ze klient velmi
place nebo zvraci (2). Terapeutky uvadély, Ze dileZitou roli hraje také intuice (2), klientova
i terapeutova. V jedné z metod je také cilem odhalit jisty vzorec, ktery se v klientove Zivote,
i analogicky v jeho uvazovani, objevuje. DalSim specifikem je také to, Ze ma klient v celém

procesu terapie zaviené oci (1).

5.3.5 Vychodiska

Vsechny informantky obou skupin zmifiovaly, Ze vychazeji z literatury, nicmén¢ odbornost
publikaci se mezi skupinami velmi liSila. Zatimco u Skupiny 1 byly zmifiovany odborné
psychologické publikace nebo evidence-based studie, u Skupiny 2 se jednalo spiSe
o seberozvojové knihy nebo publikace se spiritudlni tematikou, vychodnimi filozofiemi
a publikace konkrétnich neodbornych metod. Vychodni filozofické sméry i ndboZenstvi byly
taktéz vyraznym zdrojem Skupiny 2 (3). Dale byly u skupiny 2 zminiovany ,,védecké studie®,
nicméné z rozhovoril nebylo ziejmé, o jaké studie se jednd a zplsob, jakym terapeutka (S2)
studie vyhleddvala byl oproti odborné reSerSi nestandardni: ,,...potom jsem se hodné
zabyvala studiema prdvé téch vychodnich védcii, ktery se zabyvaji tou genetikou a kteri
vysvétlujou prave to, jak funguje lidsky jazyk spolecné s DNA... Nevim, ne, jd jsem Cetla
prosté jenom védecké studie. Budto si to samoziejmé miiZete nechat poslat, ale to je jako za
problém. Anebo tam miiZete zajet a miZete proste ty lidi otravovat tak dlouho, aZ dokud vdam
néjakou tu studii jako nepredaj, ne? se ona néjakym zpiisobem jako zverejni, aby byla
dostupnd vSem. Ale jd jsem to tak jako pred téma osmi lety delala, jd jsem prosté jela na ten
vychod a tam jsem si nasla ty lidi, kteri se tim zabyvaji a prosté jsem je otravovala tak dlouho,

dokud mi to nevysvetlili. “ (S2_7)
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Dal$im spolenym okruhem byly zkuSenosti. Zatimco u Skupiny 2 terapeutky Cerpaly
z osobnich, a hlavné dlouholetych profesnich zkuSenosti (3), u Skupiny 1 pouze jedna

terapeutka uvedla, Ze pfi terapii Cerpd z vlastni zkuSenosti, a to ze zkusenosti byt matkou.

U Skupiny 1 byly jako zdroje a vychodiska zminovany: supervize (4), intervize (1),
vysokosSkolské vzdélani (1), absolvovany psychoterapeuticky vycvik (5), vlastni
kompetence a dovednosti (2), inspirace z béZnych kazdodennich situaci (3), odpocinek (1),
zdjem o téma a prubeZné vzdélavani, mit piehled o aktudlnich tématech (1) a piistupy
ostatnich psychoterapeutickych smérit (1). V neposledni fadé zminovaly také intuici (3),
nicméné vZdy kladly diraz na to, Ze se jednd spiSe o drobnou vyhodu a Ze samotnd intuice
neni pro zajiSténi kvality sluzby dostacujici a je nutné vychdzet primarn€ z odborného
vzdélani. Naopak terapeutky Skupiny 2 vnimaly (3) intuici jako velmi podstatnou soucdst

procesu terapie i jako duleZitou charakteristiku dobrého terapeuta.

V rozhovorech s terapeutkami ze Skupiny 2 byly misty patrné ndznaky persvazivnich
technik. Pfi vysvétlovani principi jejich metody pozivaly fraze ,,védci zjistili* (1), dokladaly
ucinnost své techniky jeji dlouholetou, tisiciletou tradici (1) nebo vlastnim vyzkumem (1).
Casto (3) také tikaly, Ze dand myslenka nebo filozofie metody je velmi komplikovan4, a ne
kazdy ji dokdze pochopit a Ze je t€Zké to vysvétlit n€komu, kdo neni zasvéceny nebo nema

zkuSenosti. U rozhovort s terapeutkami Skupiny 1 se nic z vySe uvedeného neobjevovalo.

5.3.6 Nastroje a metody

Primarnim nastrojem obou skupin byl rozhovor (5). Terapeutky z prvni skupiny popisovaly,
Ze dalsi techniky vyuZivaji jen minimdlng, jako doplnéni rozhovoru. Mezi takové techniky
patiily relaxace (3), jednotlivé techniky jejich psychoterapeutického sméru (3) jako je
prazdna zidle nebo prace s asociacemi. Ddle pii praci s klienty vyuZivaji externalizaci,
vizualizace nebo ruzné grafické podklady (2). Jako ndstroj v terapii také vnimaly samy sebe
a vlastni dovednosti a osobnostni vlastnosti (3) a vzdélani (3). U skupiny 2 byly nejcastéji
zminovany predem stanované systémy otdzek nebo vét, se kterymi se dale pracuje (4), prace
se zvukovymi podklady (2): vedené meditace, vizualizace, afirmac¢ni nahravky a hudebni
ndstroje, byla zminéna i hypnéza (1). Déle popisovaly, Ze pti praci vyuzivaji krystaly, svice,
specidlni svétla (1), pracuji senergii, tarotovymi kartami a dal$imi spiritudlnimi

a ezoterickymi nastroji (1).
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5.3.7 Uskali a rizika

Terapeutky Skupiny 1 vnimaly a popisovaly mnohem vice rizik a uskali, se kterymi lze
v terapii setkat. Patfi mezi né absence tymu a supervize (2), inava terapeuta (2), narocnost
tématu (2), naro¢nost ¢asové organizace termini sezeni (1) a ndroCnost nastaveni
a udrZzovani hranic (3). V souvislosti s hranicemi popisovaly napiiklad situaci, kdy terapeut
pracuje v oblasti, kde je nabidka psychoterapeutickych sluzeb omezend a je tézké udrzovat
hranice v tom smyslu, Ze by nepfijimala zndmé svych klientli. Jedna z terapeutek také
popisovala, Ze je pro ni nékdy nirocné rozhodnuti mezi nahlaSovaci povinnosti a ptinosem

pro klienta.

Déle vnimaly riziko v tom, Ze terapeut musi neustdle sledovat, co se pravé na sezeni
odehrav4, reflektovat vlastni vnitini procesy, odhalovat pfenosy a protipienosy (1), sledovat
zakdzku a v pifpadé jeji promény na tuto proménu reagovat (2). Uskalim této profese je
podle terapeutek také nejistota vysledkll (1). Nékdy muze byt ndro¢né nepodlehnout
klientim, ktefi vyzaduji né€jakou snadnou radu (1) nebo piekracuji hranice a naptiklad
s terapeutem flirtuji (2). V neposledni fad¢ miiZe byt naro¢né pokracCovat v terapii, zejména
v online terapii, pokud se na strang klienta vyskytuje néjaky ruSivy element (1). Na zavér
jedna z terapeutek popisovala, Ze kvalitu prace miiZe také ohrozit, kdyZ se terapeut nachazi

v n&jaké narocné Zivotni situaci.

Terapeutky Skupiny 2 k rizikiim v rozhovorech uvadély, Ze tato profese Zadn4 rizika nema
(2) nebo Ze jedinym rizikem je fakt, Ze se v pribéhu mize odkryt néco, co je klientovi
nepiijemné (1). Ddle, Ze néktefi rodiCe také nemuseji byt spokojeni s tim, jaké zméeny
v projevech a postojich jejich déti nastaly po tom, co byly na terapii (2). Dale bylo zminéno,
Ze rizikem je to, Ze lze danou metodou manipulovat s ostatnimi, ovliviiovat jejich postoje,
emoce, a dokonce i osobnost jako celek (1). Terapeutka, ktera se také zabyva skupinovymi
konstelacemi, uvadéla, ze jedinym rizikem v jeji profesi je to, Ze nedokdze ohlidat veskeré

intrapsychické procesy vSech tcastnikli konstelaci.

5.3.8 Predcasné ukonceni terapie a neprijeti klienta do
terapie

U Skupiny 1 byla divodem k ukonceni terapie dlouhodobd nethrada za sezeni (1), stagnace

v procesu a piesmerovani klienta k jinému terapeutovi nebo na jiny typ péce (2), dlouhodoba

nespoluprice klienta, ktery naptiklad na terapii chodil z donuceni (2) nebo znalost vlastnich

limitd, co se tyce tématu, se kterym klient pfichazi (3), at’ uZ z osobnich divodii nebo kviili
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tomu, Ze se terapeut na dané téma nezamétuje. Co se tyCe pied¢asného ukonceni konkrétniho

sezeni, stalo se tak pouze z technickych diivodil v online terapii (1).

K ukonceni terapeutického sezeni u Skupiny 2 vede naptiklad obranny mechanismus klienta,
ktery zabranuje dspéSnému procesu terapie (1), vyCerpani klienta z divodu piilisné emocni
narocnosti terapie (1) nebo piili§ prudky postup a prili§ velka citlivost tématu, kdy klient uz
déle nechce nebo nezvlddne v terapii pokracovat (1). Poslednim diivodem je také pfilis
snadny a rychly prubéh terapie, kdy se nevyCerpd Casovy ramec terapie (1). V kontextu
ukonceni navazujici spoluprace klienti terapii nedokoncuji z divodu finan¢ni narocnosti (1)
nebo zmény Zivotni situace, kdy klient vnimad, Ze dalsi sezeni nepotiebuje. Byly zminény
také dva ptipady, kdy spolupraci ukoncuje terapeut. Jednim z nich je situace, kdy klient
nesplnil ndroky terapeutky, kterd vyzaduje, aby se klienti pribéZzné na kazdé sezeni
piipravovali, jak po strance vzd¢lavani, tak sebezkusSenosti. Druhym piipadem je situace,

kdy klient na terapii kohokoliv pomlouva.

Nepiijeti klienta do terapie se u Skupiny 1 stdvalo v pifipad¢ plné kapacity (2), zmény
zaméteni (terapeutka jiz neposkytuje parovou terapii) (2), v piipadé déti a dospivajicich
niz8iho véku, nez jakou ma terapeutka stanovenou vékova hranici (2). Dvé terapeutky také
uvedly, Ze nepiijaly do terapie klienta, ktery potiebuje jiny typ péce (napiiklad krizovou

intervenci nebo psychiatrickou péci).

Jedna z terapeutek ze Skupiny 2 popisovala, Ze do terapie nepiijima klienty, ktefi maji
tetovani nebo viditelny piercing, a klienty, ktefi se identifikuji jinak nez jako muZz, nebo

zena.

,»No, a potom mi volalo tzv. to ono, které se mé predstavilo... A ted’ se to pojmenovalo néjak,
tak mu rekla, Ze jediné, co jd muZu doporucit, je psychiatra, léky, ale Ze opravdu dvere mé
kanceldre se oteviraji muZiim, Zendm, a détem, tam to konci... Anebo opravdu, kdy? ten
clovek md néjaké ostny, jo, vyloZené ostny nebo md bélmo md vytetované nacerno, jo, to
jsem taky vidéla. Tedka mi prisla pani, kterd méla tady normdlné vytetované jakési
ornamenty néjaké a tady méla ten kil v té puse a kil v téech usich. Jd jsem rikala, Ze se
omlouvdm, jd vds nemiiZu vzit... a ani bych vds nemohla vnimat, protoZe moji pozornost bere
ten vds zjev... Tam opravdu to clovék na to cumi jak na zjev a nemuZu se soustiedit, co mi
rikd, protoZe mné v hlavé ide, Ze neni normdlni... Jo, ja mu miiZu ubliZit, to je spatne. Jo,

nebo nedej boZe mu cvakne v hlave a ublizi mné, to jako urcité ne* (S2_2)
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Na dopliujici dotaz, jakym zpiisobem klienti reaguji na takové odmitnuti odpovéedi bylo:

,,Jd nevim, mé to nezajimd. Jd uZ jsem asi tak ostrilend, Ze mné to jedno. Jo, jd se, jd se pres
tu techniku ho ‘oponopono omluvim, Ze pouZiju ty ctyri veticky, miluji té, omlouvam se,

prosim, dekuji. “ (S2_2)

Dalsi terapeutky uvedly (Skupina 2), Ze nepfijimaji do terapie klienta, ktery ma Spatny zdmér
(2). Déle nepftijimaji klienta, ktery byl nékym objednén a o terapii ve skute¢nosti nema zdjem
(1). Z jednoho rozhovoru byl také patrny narok na motivaci klienta ke zmén¢. Pokud klient
neni se svym Zivotem nebo s néjakou situaci spokojeny, ale neni ochoten nebo pfipraven
udélat zménu, je to pro terapeutku diivodem k jeho nepfijeti do terapie. Poslednim diivodem,

ktery z rozhovoru vyplynul, bylo také klientovo téma

Htak to jsem védela, Ze je na mé silné kafe, Ze prosté s tou pani bych musela vyrazit dvere

(S2_2)

5.3.9 Naroky na terapeuta a sebeobraz
Z rozhovort vyplynulo, Ze je pomérné¢ hodné pozadavkil, které by mél dobry terapeut
splnovat. Byly rozfazeny do né&kolika kategorii: kvalifikace a zdruka kvalitni péce, etika,

osobnostni rovina a ndroky na terapeuta vici klientovi.
Kvalifikace a zaruka kvalitni péce

U Skupiny 1 byla nejvyraznéjsim narokem kvalifikace a odbornost. VSechny terapeutky se
shodovaly v tom, Ze terapeut by mél mit pozadované odborné vzdélani (5), m¢l by byt
zkuSeny (4) a dokdzat odhalit prenos a protipienos (2). Dale by mél pracovat v tymu,
spolupracovat s dal§imi odborniky, coZ zahrnuje 1 supervizi a intervizi (4). Terapeut by m¢l
byt ¢lenem profesnich organizaci (1), mél by byt schopen oddé¢lovat profesni a osobni Zivot
a ,,nenosit si témata doma*, coZ napomaha i prevenci syndromu vyhoteni, kterému by m¢l
predchdzet (2). V idedlnim piipadé by mél mit pro zajisSténi vétsi kvality sluzeb i vlastni
psychoterapeutickou péci (2). U druhé skupiny zZddné naroky na terapeutovu kvalifikaci,

kromé jediné obecné formulace, Ze by se m¢l terapeut neustéle vzdélavat, nezaznély.
Etika

Byly zminovany ndroky z oblasti etiky. U Skupiny 1 terapeutky uvadé€ly nutnost intervize

a supervize (4), ml¢enlivosti (4) a dodrzovani zasad etického kodexu obecné (2). U druhé
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skupiny byla nejdilezitéjsi zdsadou mléenlivost (3) a v jednom rozhovoru byl zminén eticky
kodex. Také v jednom zrozhovorl zaznélo, Ze by terapeut nemél pfijimat do terapie
piibuzné svych klientd (1). Jedna terapeutka popisovala, Ze v této oblasti (v oblasti jeji
metody piepisu emoc¢ni paméti) zadné etické zdsady neexistuji, a i kdyby existovaly,

pravdépodobné by nemély smysl.

... lakZe tak neni v tom podle mé Zddnd etika... (A myslite, Ze by méla byt?) ...No, jd jako
asi urcité jo. Jenom si nemyslim, Ze i kdyby se nejaké takové pravidla vytvorily, tak Ze by to

mélo smysl. “(S2_7)

Diivodem je ddajné to, Ze Cloveék, se kterym napiiklad néktery terapeut manipuloval, je
natolik presvédcen (i vlivem manipulace) o dobrych zdmérech daného terapeuta, Ze by
pravdépodobné¢ nevnimal konkrétni jedndni negativné, a i kdyby ano, nepodal by

pravdépodobné zZadnou stiznost nebo Zalobu.

Osobnostni rovina

Terapeutky obou skupin popisovaly také fadu vlastnosti a narokli na osobnost terapeuta.

U prvni skupiny se terapeutky shodovaly na tom, Ze by dobry terapeut mél byt empaticky
(4), zodpovédny (2), pokorny (1), ochotny (1), autenticky (1), mél by zachovévat lidsky
piistup ke klientim a mél by k vykondvani profese mit urcity cit a osobnostni dispozice (1).
Sam terapeut by mél mit v Zivoté pocit naplnéni a smysluplnosti profese (1). V neposledni

fad¢ by méla mezi klientem a terapeutem existovat jistd mira osobnostni shody a sympatie

(1).

Podle terapeutky Skupiny 2 by m¢l spliovat urcité idedly a byt klientovi vzorem (2). Dobry
terapeut by mél byt zdravé sebevédomy (1), mél by mit ,,nejvyssi zdmér, tedy mél by mit
jen ty nejlepsi umysly, které maji za cil pomoci klientovi (2) a byt v ,,souladu s vesmirnym
fddem* (1). M€l by byt klientiim autoritou a idedlem (2), mél by dodrzovat striktni reZim co
se tyCe denni rutiny, stravovacich navyku a pravidelného pohybu (1), mél by byt empaticky

(2) a nemél by se ztotoZnovat s potizemi klienta (1).
Naroky na terapeuta vici klientovi

Zaznivalo, Ze by terapeut mél byt vici klientovi otevieny (S1:3; S2:3), mél by pro terapii
vytvofit bezpecné prostiedi (S1:3; S2:1) a nemél by klienta hodnotit nebo soudit (S1:2;

S2:3). U prvni skupiny byly popisovany nésledujici pozadavky: respekt ke klientovi (3),
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zdjem o lidi obecné (3), transparentni zpétnd vazba klientovi (1), zdruka bezpecného
a citlivého postupu, ktery klientovi neubliZi (2), nic klientovi nevnucovat (3), byt svobodny
a otevieny v pfistupu ke klientovi i tématu (1), usilovat o plné pochopeni problematiky

v kontextu klientova Zivota (1) a ptistupovat ke klientiim individudlng (2).

Terapeutky Skupiny 2 uvad¢ly, Ze by terapeut mél naslouchat (1), nelitovat klienta (2), ale
soucitit s nim (1), do ni¢eho ho nenutit (1), neodmitat ho (1), nebrat jeho potiZe na lehkou
véahu (1), nemél by zneuZivat svoji moc (1) a piebirat odpovédnost za klientiv Zivot (1). M¢l
by si byt s klientem rovny (3), nicméné na tom se dalsi dv¢ terapeutky neshodovaly. Jedna
popisovala, Ze by m¢l terapeut ,tahat toho klienta nahoru®, tedy zvySovat jeho spokojenost,
zlepSovat jeho Zivotni situaci a celkové ze své pozice usilovat o to, aby byl klient $tastny,
bohaty a uspéSny, stejné jako terapeut. Ddle v rozhovoru zaznélo, Ze by terapeut mél
ovefovat upiimnost klienta, ,jestli tFeba nekeca” (S2_3). Pouze jedna terapeutka
v rozhovoru mluvila o tom, Ze klientim poskytuje i ndslednou podporu po terapii, ktera

slouzi k integraci novych prozitka a reflexi.

V rozhovorech (Skupina 2) ale zaznivaly informace, které byly v nékterych ohledech
v rozporu s Zadoucimi postoji terapeuta, které terapeutky uvadély. Napiiklad, Ze si klient za
svilj problém miiZze sdm (2) a to i v pfipad¢ vaZznych zdravotnich potiZi, nebo bagatelizace
klientova situace, kdy klienta nazvaly hypochondrem, ktery se pouze lituje s vyzaduje

z

pozornost (2). Jedna z terapeutek také své klienty d€li na ,,bézné* a ,,VIP*.

Terapeutky Skupiny 2 také vnimaly jako dulezité, aby terapeut neomezoval délku sezeni
a doptdl klientovi dostatek Casu pro uspéSny prubéeh terapie (1) (tj. naptiklad 4-5 hodin)
a aby dokdzal poskytnout klientovi brzky termin sezeni (2). Tento poZadavek zminovaly
v porovnani se Skupinou 1, kde vnimaly velmi negativné to, Ze jsou dlouhodob¢ plné
kapacity a je tézké najit odbornika, ktery aktudln¢ piijimd nové klienty a je schopen
poskytnout brzky termin sezeni. Dobry terapeut by také mél nabizet ndhradni terminy

a vracet penize za nedokoncené €i netispésné sezeni (1).

Tyto naroky, které terapeutky ze Skupiny 2 popisovaly, vyplynuly ze situace a zkuSenosti

(2), na rozdil od terapeutek Skupiny 1, které vychdazeji ze vzdé€lani a etického kodexu.

5.3.10 Pozice terapeutky
Terapeutky Skupiny 1 vnimaly svoji pozici tak, Ze jsou klientovi rovné, jsou spise

pritvodcem a oporou, kterd je navic obohacend o odborné znalosti a aktivnim Cinitelem je
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primarn¢ klient (4). VSechny terapeutky z této skupiny se shodovaly v tom, Ze profese
psychoterapeuta nese mnoha rizika a je nutné neustdle sledovat, co se v terapii odehrava
a v piipadé nejistoty situaci feSit supervizi, intervizi nebo rozsifenim vzdé¢lani. Stejné tak
reflektovaly vlastni limity (3), kdy napfiklad popisovaly, sjakymi tématy nedokédzou
pracovat vzhledem k osobnim zkuSenostem (prace s muzskymi klienty po vlastnim rozvodu

aj.).

Jd miluju majdky a vlastné mdm tam (pozn.: na ndsténce v terapeutovné) néjakou vetu ve
smyslu, vam to ted’ nereknu presné, Ze tohle misto je jako majdk, ale neni to zdchrannd lod.
Ze to je vlastné na nich. Ze vlastné i tim celym jako pristupem jim jako ddvdm jako najevo,

Ze jako verim, Ze to zvlddnou a jd jsem ten, kdo je miiZe jen néjak nasmérovat. (S1_6)

U Skupiny 2 byla patrna expertni pozice terapeuta. Terapeutky popisovaly, Ze maji pro tuto
profesi specidlni vlohy a dary (2), pomoci kterych délaji svou praci dobte a naptiklad kurzem

dané metody prosly rychleji, nez je obvyklé.

A i vlastné ty lidi, jak mé vedli i tam na tom kurzu, tak vlastné rikali, Ze to neni samozrrejme
ndhoda, tak jd jsem si ty kurzy udélala strasné rychle, nekomu to trvd néekolik let a jd jsem
Jje méla udélany asi za devet mésici, takZe jd jsem vlastné za devet mésicii zhruba mohla

zacit terapeutickou praxi, jo.* (S2_1)

Terapeutky svou jedine¢nou pozici popisovaly i v kontextu Siroké Skdly zkuSenosti (2) nejen
v ramci terapie, ale i jinych oblastech, jako je podnikédni a pravo (tedy naptiklad oblasti,
kterym se pivodné profesné vénovaly, nebo se kterymi maji osobni zkusenost). Uvadély, ze
svou praci pomdhaji nejen klientovi, ale celému lidstvu (2). Popisovaly, Ze na zdkladé

vlastnich zkuSenosti i zkuSenosti klientli vnimaji, Ze jsou lepsi neZ psychologové.

,,» Ted’ mdm napriklad klienta, kterému je 65 let, a on mi vidycky rikd, je to majitel, generdlni
reditel jedné miliardové spolecnosti a on mi vikd: za sviij Zivot jsem navstivil nekolik

psychologii a psychiatrii a rikd, jako vy je strcite hrave vsechny do kapsy“(S2_2)

V tomto kontextu také zaznélo, Ze Ceskd psychologie je oproti zahrani¢i velmi zastarald
aneni tedy relevantni se jakkoliv v Ceské republice vzdélavat (2). I ztoho diivodu
terapeutky Skupiny 2 pro terapii i seberozvoj Cerpaji ptevazné ze zahrani¢nich online kurz
a literatury (5). V jednom rozhovoru terapeutka zminila, Ze i pfes to uvazuje nad doplnénim
psychoterapeutického vzdé€lani v horizontu nékolika let. Motivaci je ale jen ,,papir®, nikoliv

doplnéni odborného vzdélani a zlepsSeni kvality sluzeb.
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,, Vlastné asi by to byl jenom papir, pro mée by to byl papir, protoZe, protoZe vim, Ze k tomu
pristupuju zodpovedne, Ze jsem si musela hodné véci zpracovat pred tim, neZ jsem viibec
byla schopnd s klidnym svédomim, s klidnym srdcem vlastnée jako nabidnout to, co délam.“

(S2_8)

Osobni  dulezitost terapeutky (S2) byla popsdna také vjedno piikladé¢.
V devitidennim terapeutickém kurzu, ktery s kolegyni organizuji, si ucastnici poskytuji
terapii vzajemné a Casto pii nacviku pracuji s velmi citlivymi a ndroénymi tématy. Na

otdzku, zda je to bezpecné, odpovédéla, Ze ano, protoze u toho celou dobu je ona.

U skupiny 2 byla sebereflexe terapeutek viditelnd zejména kdyZ popisovaly, Ze je dileZité,
aby terapeut neprojikoval vlastni témata do terapie (3). Terapeutky zminovaly, Ze je dulezité,
aby terapeut do sezeni nevnasel vlastni témata a aby pracoval na tématech, kterd se ho
dotykaji.

Zaroven se terapeutky ze Skupiny 2 (3) stavi do role aktivniho Cinitele, ktery klienta 16¢1,
vyFesim, co tam md to dité... TakZe ja mu to skvéle vycistim...“ (S2_1), coz je tedy opacny
postoj, nez jaky zaujimaji terapeutky Skupiny 1. Tomu navic napomahd i vysoka mira intuice
klienta (2) a rozpoznat, Ze klient ve skuteCnosti problém fesit nechce, i pfes to, Ze fikd, Ze

ano (1).

Podle jedné terapeutky (S2) by mél byt terapeut idedlem, ke kterému klient vzhliZi, i ptes to,

Ze se terapeutka tieba aktudlné€ neciti dobfe.

... 11 lidé se musi na mé divat rddy, jakoZe Ze... to, co mi pordd rikaji, z vas jde tak uZasnd

energie, z vds jde takovd pohoda, na vds se tak dobre divd...a ja musim opravdu vypadat

vvvvv

Pro kompletni pfedstavu je také ale potieba dodat, Ze si jsou terapeutky védomy toho, ze
jejich metoda nemusi byt vhodnd pro kazdého klienta (3) a dvé také uvadély, Ze se

nepovazuji za klasického psychoterapeuta (2).

5.3.11 Soukromi a hranice
U Skupiny 1 se terapeutky shodovaly v tom, Ze je v pofadku sdilet nékteré informace, pokud

by to mélo byt néstrojem k legitimizaci nebo normalizaci klientovych emoci nebo jeho
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situace (4). M¢lo by jit ale o velmi obecné informace neosobniho charakteru bez podrobnosti
(4), nebo o informace, které jsou dilleZité z organizacnich divodil (1). Jedna z terapeutek
popisovala, zZe klientim na prvnim sezeni fikd, Ze ma malé déti a muze se stat, Ze v nékdy

nahle onemocni a bude nutné termin sezeni na posledni chvili pielozit.

wJako s jednou klientkou je to o tom, Ze rdda jezdi do Anglie, ja mdm rdda anglickou
cokolddou napriklad. S jednou klientkou, ona md dva psy, ja mdm dve kocky, jo, tak prosté

by vedela, Ze mam dvé kocky.“ (S1_6)

Jedna z terapeutek (ze Skupiny 1) pojmenovala, Ze se snazi klienty ,,neobteZovat svym
soukromim® (S1_9). Uvadéla, Ze sdileni soukromych informaci by klienta zbyte¢né
zatézovalo, protoze ma ,,dost prdce sam se sebou a néjaky podrobnosti z myho Zivota vy ho

rusily .

Shodovaly se na tom, Ze neni potieba, aby terapeut s klienty sdilel své soukromé informace
(2) nebo Ze sdileni ma v kontextu projekce pifimo negativni diisledek na prib¢h terapie (2).
Terapeutky z druhé skupiny zastdvaly nédzor, Ze naprostd otevienost terapeuta je dobrym
nastrojem pro terapii (4), protoZze vede i klienta k vétSi otevienosti a prohlubuje davéru
k terapeutovi. V jednom z rozhovort zaznélo, Ze pravé sdileni osobniho piibéhu muize
klienta motivovat usilovat o stejny uspéch. Sdileni je vSak zZaddouci jen pro ucely terapie (4)
a v piipad¢ jedné z metod, kde je jasné dany postup a neni dileZzité budovat diverny
terapeuticky vztah, neni potfeba cokoliv sdilet (1). Dulezitym faktorem pro sdileni
terapeutovych soukromych informaci s klientem je také osobni rovina tématu pro terapeuta

(1). ,,Nesdilim to, co jesté sama nemdm uchopené, zprocesované a integrované““ (S2_8).

Zasady ¢i hranice, kterych se terapeutky prvni skupiny drzi, vychazeji primarné z etického
kodexu, ptipadn¢ ze studia. V rozhovorech Skupiny 2 terapeutky popisovaly (2), Ze veSkeré
zasady, kterymi se v terapii fidi, si musely stanovit samy, na zaklad¢ zkusSenosti. Popisovaly
napiiklad, Ze na zacdtku praxe byly klientim k dispozici neustdle, jedna z terapeutek
v rozhovoru vypravéla, Ze klientkdim chodi nakupovat t¢hotenské testy, vyzvedavd 1éky,
diive i pomédhala klientim pfi st€hovani nebo jim hledala zaméstnani. To uz zpétné hodnoti
negativn¢. Klienti jsou s touto terapeutkou pies WhatsApp neustdle v kontaktu, posilaji ji

hlasové zpravy a mohou ji kdykoliv zavolat. Terapeutka klientim v piipad¢ akutnich potiZi

nabizi terminy 1 v brzkych rannich hodinédch i pozdé vecer.

53



»Nevadi mi i pozdni telefondty, v noci mi nevadi telefondty a dva roky dozadu jsem resila
velmi tezky rodinny pripad a byla jsem celé svdtky, dokonce pulhodinu pred stédrovecerni

veceri jsem jesté s pani byla na telefonu. (S2_2)

5.3.12 Motivace k profesi

U terapeutek ze Skupiny 1 zaznivalo, Ze je k profesi psychoterapeuta a psychologii obecné
vedl osobni zdjem o psychiku ¢lovéka (5), ktery vznikl na zdklad€ podnétu na stfedni Skole
(2). Dv¢ terapeutky uvedly, Ze se pivodné vénovaly jiné profesi. Déle hrala roli pti vybéru
profese osobni zkuSenost s psychoterapii (1) a celkovd povaha prace vzhledem

k zdravotnimu stavu terapeutky (1).

U skupiny 2 byla nejcastéjsim diivodem (4) dlouhodoba Zivotni zkuSenost nebo né&jaka
naro¢na Zivotni situace (nemoc ditéte, rozvod, zadluZeni, profesni nespokojenost, zdravotni
potiZe). Toto obdobi pak popisovaly jako transformacni, kdy se zaCaly zajimat o seberozvoj
nebo samy vyhledaly terapeutickou péci. Pravé vlastni zkuSenost s terapii v kombinaci
s Zivotnimi zkuSenostmi byly impulzem k profesi terapeuta (1). Podnét k tomu stat se
terapeutkou prichdzel také casto od okoli (3), kdy terapeutky jejich blizci pratelé
povzbuzovali k tomu, aby se touto cestou vydaly. Ve tfech ptipadech m¢ly terapeutky tplné
jiné zaméstnani, které zahrnovalo komunikaci s klienty. Terapeutky také popisovaly, Ze je
to ,,k té profesi tdhlo* (2), zejména v moment¢, kdy ,, zacaly chdpat ten systém nebo rozkryly
ten princip“ (S2_1), coz je ,spiritudlni univerzdlni filozofie* (S2_3) (2). A kdyzZ ji
pochopime, ,,zacne vSechno ddvat smysl* (S2_3). Uvad¢ly, Ze byt terapeutkou je jejich
motivaci k profesi touha pomoci sobé a byt terapeutem své rodiné a blizkym, dokazat

pomoci 1 jim (2).

5.3.13 Motivace klienta

Terapeutky ze Skupiny 1 popisovaly, Ze od klienta vyZzaduji aktivni pfistup a motivaci (3).

V jejich pojeti motivace znamena to, Ze klient na sezeni pfijde.

,Jd popravde od klientii vyZaduju motivaci, protoZe nemdm asi uplné chut’ presvedcovat
nekoho, kdo o to nestoji. A to znamend... Moji klienti casto nemaji to motivaci

pojmenovanou, ale uz to, Ze prisli, tak pro mé néco znamend... “ (S1_4)
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V piipad¢ Skupiny 2 mé¢la motivace podobu priibéznych piiprav na sezeni, samostudium,
odhodlanost pfevzit zodpoveédnost za svij Zivot a odhodlanost ud€lat v Zivotni zménu (2).
Idedlni klient je otevieny (1), vi, jaky ma problém a jak ho vyfesit (1), dvéiuje v proces

terapie (1) a je k terapeutovi upiimny a nelze (2).

V prvni skupiné zaznivalo, Ze je piinosné, kdyz klient k terapii pfistupuje aktivné, je schopen
sebereflexe a uvazuje nad tim, co se v terapii odehrava (1). Narok na odhodlanost ke zméné

plati tehdy, kdy klient zménu chce a kdy je zména Zadouci (1).

U Skupiny 1 se od klienta se také ofekdva, Ze bude ochoten do terapie investovat (jednak
Cas a energii, jednak penize), Ze bude komunikovat oteviené€ a v pfipad¢ potieby zruSeni
terminu sezeni v¢as terapeutku informuji (2). Idedlni klient v pojeti této skupiny neexistuje
(2), terapeutky pfijimaji kazdého klienta takového, jaky je a nemaji vlastni predstavu o tom,

kdo je idedlni.

5.3.14 Typicky klient

Typicky klient Skupiny 1 je vétSinou Zena (5), nicméné dv¢ terapeutky uvedly, Ze maji mezi
klienty i nékolik muza. VEk klienti se pohybuje od 17 do 50 let, nicmén¢ nejvice klientl se
nachdzi v rozmezi od 30 do 40 let (4). Castymi potiZzemi, se kterymi klienti pfichdzeji, jsou
uzkosti (4), deprese (4), poruchy pfijmu potravy (2) a jiné psychiatrické diagnézy (1),

celkova zivotni nespokojenost v souvislosti s matefstvim nebo zaméstnanim (3) a vztahy (3).

U Skupiny 2 je typickym klientem Zena (5), nejcastéji ve véku od 25 do 45 let (2), nicméné
do terapie jsou pfijimany i déti od velmi utlého veéku (1). NejcastéjSimi tématy, kterd klienty
piivadéji do terapie, jsou vztahy (5), trauma (3), zdravotni potiZe (3), syndrom vyhoteni (1)

nebo onkologiCti pacienti a pacienti v paliativni péci (1).

5.3.15 DalSsi specifika
Webové stranky

Podle terapeutd Skupiny 2 by kromé ceny a délky sezeni (2) méla na webovych strankach
byt uvedena také témata, se kterymi klientim mitiZze terapeut pomoci (3). Vzhled i obsah
webové stranky by mél klienta oslovovat a motivovat k podstoupeni terapie (2), napiiklad
osobnim pfibéhem terapeuta (2). Také terapeutky uvedly, Ze by mél byt z webu citit lidsky
piistup terapeuta (2). Neshodovaly se ale v tom, zda ma byt na webové strance uveden

pristup k terapii a co muze klient ocekdvat. Jedna terapeutka popisovala, Ze je Zadouci, aby
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klient véd¢l, co ho na terapii ¢ekd, ale jina z terapeutek byla toho ndzoru, Ze terapeut by si
m¢él chrénit svoje ,.know-how*, aby nikdo nemohl jeho metodu ptevzit. Podle Skupiny 2 by
webova stranka by neméla klientim slibovat aspé$né odstranéni problému (1) a nemél by se
na ni vyskytovat e-shop (1). Terapeutky Skupiny 2 se shodovaly v tom, Ze vzhled ani

vvvvvv

klienta dand metoda 14ka (4) nebo zda jde na terapii na zdkladé doporuceni (3).

Terapeutky Skupiny 1 se jednozna¢né shoduji na tom, Ze by na webové strance mély byt
informace o terapeutové vzdélani (5), zda je ¢lenem néjaké profesni organizace (1) a jaké
ma pracovni zkusSenosti (2). Mélo by také byt zfejmé, jaky je jeho pfistup k terapii (4), déle
cena a délka sezeni (4), zda spolupracuje s pojiStovnami (zda je mozné Cerpat piispévky
nebo jestli jsou sezeni zcela hrazend pojistovnou) (2) a jakym zplisobem se 1ze objednat (1).
V neposledni fadé by na webové straince méla byt také fotografie terapeuta (1) a odborné
Clanky (3). Webova stranka by méla byt piehlednd a neméla by zahrnovat nadbytecné
informace (1). Neméla by obsahovat také podrobny osobni piibéh terapeuta (1), citaty, motta

a odkazy na vychodni sméry, (1) reference ostatnich klientd (1), ani e-shop (1).

,...CO jako proddvd, prirucky, knizky nebo néco, co vam jako zlepsi Zivot a pak néjaky
pripravky, co uZivdte, a to jd si myslim, Ze tohle do terapie fakt nepatri. Respektive terapie

neni obchod.“ (S1_4)

ZkuSenost s terapeuty z druhé skupiny

Napfi¢ rozhovory terapeutky popisovaly svoje zkuSenosti i zkuSenosti klientll s terapeuty
druhé skupiny. Terapeutky ze Skupiny 1 naptiklad jako velka uskali popisovaly pfiliS rychly

a necitlivy postup terapie nebo sliby a nad¢je, které nemuize terapeut zarucit.

,, Pamatuju si jednu klientku, kterd po trech sezenich nejaky regresni terapie skoncila asi na
tri mésice na psychiatrii, moZnd opakovane. A nakonec byla v invalidnim divodu... Vlastné
vSechno fungovalo, ale ta regresni terapie viastné sla prilis rychle, neodborné a prilis
hluboko. Tam urcite byly témata, ktery nepotiebovala resit, jo, jasne, ale slo to takovym

zpuisobem, ktery ji opravdu hodné poskodil, jo.* (S1_4)

Terapeutky ze Skupiny 2 uvadély naopak Spatnou zkuSenost svych klientek s klasickou
psychoterapii. Jednak se jednalo o neefektivitu terapie (2), jednak o pfistup a komentaie
psychologli a psychoterapeutt (1). Ddle terapeutka zmitiovala konkrétni vefejné piipady,

kdy doslo v ramci psychoterapie k sexudlnimu zneuZivani.
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,,...1i psychologové, psychiatri se casto vlastné obhajuji tim, Ze oni maji to vzdeldni, oni maji
ten papir, ale vlastne, kdyZ uz se jde s nima neco resit, tak i ta etickd komise od toho ddvd
ruce pryc... jd nechci Fict, Ze to je otdzka jenom téhle skupiny, ale mdm pocit, Ze ta druhd

skupina aspon nemdvd necim* (S2_8)
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6 Reflexe vyzkumnika

Volba tématu

V priibéhu poslednich let jsem se setkdvala s konkrétnimi piipady profilit na socidlnich
sitich, kde n€kdo bez pozadovaného vzd¢ldni nabizel terapie nebo psychologické
poradenstvi. Na svych profilech naptfiklad v komentéfich diagnostikovali lidi na zékladé
n¢kolika vét, ve svych piispévcich uvadeéli 1zivé nebo nekompletni informace nebo néjak
svym vystupovanim poskozovali jednak konkrétni jedince, jednak psychologii jako takovou
a s ni i vSechny dalsi psychology a psychoterapeuty, coZ se mne jako studentky psychologie

dotyka.

Proto jsem si vybrala zvolené téma. Nejprve jsem chtéla zkoumat, jak jedinci s rliznou
urovni vzdé@lani, ktefi v online prostoru prezentuji obsahy s psychologickou tematikou,
nahliZeji na védeckou psychologii, z jakych zdrojii Cerpaji, jak z psychologickymi poznatky
zachdzeji a jak vnimaji svou Cinnost. Ndsledné se téma posunulo k terapeutické Cinnosti,
kterou vnimdm jako vice problematickou. Téma populdrni psychologie zlistalo ¢aste¢né
v prvni studii webovych stranek, které v ptipad¢ neodbornych terapeuti obsahuji popularné
psychologické clanky. Oblast zdrojt a postoj k psychologii nebo psychoterapii se ¢astecné

presunula do Studie 2 v rdmci rozhovort.

Vnimam, Ze nelze ,,hdzet vSechny do jednoho pytle* a v kazdé skupiné se najdou lidé, kteti
svou praci délaji kvalitn€ a bezpe¢né i lidé, ktefi svym jedndnim mohou opakovang klienttim
1 vefejnosti ubliZovat. Ostatné tomu také nasvédCuje, Ze obé skupiny popisovaly Spatnou

zkuSenost s terapeuty z opacné skupiny.
Reflexe rozhovoru

Nejprve jsem si nebyla jistd, zda vibec budou terapeutky Skupiny 2 ochotné rozhovor
podstoupit. V podstaté ale nabidku pfijimaly velmi pozitivn¢, ptsobilo to, Ze byly rady za

takovou pozornost jejich metodé od nékoho, kdo se vénuje psychologii.

Vsimala jsem si rozporuplnych momentt, kdy si terapeutky Skupiny 2 protifecily. U této
konkrétni metody piepisu DNA jsem byla vramci rozhovoru vyzvana, abych si ji
vyzkousela na vlastni kiizi. Vyzkousela jsem si tedy odstranit ¢astecné smySleny strach
z pavoukil. Zajimavé bylo, Ze mne predem terapeutka pobizela k tomu, abych divérovala

procesu a véfila v to, Ze uz se pavouki bat nebudu, jako by to jinak nefungovalo. Nékolik
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minut pfed tim nékolikrat opakovala, jak moc je u této metody dulezité, aby kazdy klient
pouzival svijj ,,jazykovy kli¢ k DNA*. Kvili tomu pry nejde uvést Zadny piiklad aktivace
DNA slovem, protoZe je to vSechno individudlni. KdyZ jsem si ale méla odstranit strach

z pavoukt, jen jsem méla opakovat nékolik univerzalnich vét, které mi terapeutka fekla.

Dal$im podobnym momentem bylo, kdyZ jind terapeutka popisovala svou cestu k terapii.
Popisovala, Ze po maturit¢ zacala zjiStovat, co musi ud€lat pro to, aby se mohla stit
psychoterapeutkou a hledala rzné vycviky a psychoterapeutické sméry, kterym by se mohla
vénovat. Kdyz jsem se ji ale ndsledné zeptala, k ¢emu dosla, fekla mi, Ze se vlastné Zidnému
vybéru nevénovala, nezjistovala si Zidné informace a terapii se vénovala rovnou. V jednom
rozhovoru dal$i terapeutka popisovala, jak moc ji na klientech zdleZi, Ze ma pro terapii
nejvyss$i zdmér atp., nicméné vzdapéti fekla, Ze je schopna klienta z terapie ,,na hodinu
vyrazit®, kdyZz neni upifimny nebo neni na sezeni pfipraveny, protoze tim jen terapeutku
,,obird o Cas*. Také se mi stalo, Ze terapeutka pfes Zoom komentovala, jakou hloubku duse
v mych oc€ich vidi, pfestoze ptipojeni bylo z obou stran v ten den slabé a obraz byl velmi
nezfetelny. To pro mne byly momenty, u kterych jsem dlouho premyslela, co bylo cilem.

Zda se staly ndhodou, nebo zda $lo o n¢jaky zplisob manipulace.

V rozhovorech u Skupiny 2 terapeutky misty nepfiléhavé zachdzely s odbornymi terminy.
V jednom rozhovoru zazn€lo, Ze terapeutka klientce béhem jednoho sezeni vylécila
skoliézu, kterou popsala jako ,.hrbeni se“. V dalSim terapeutka popisovala, Ze pracuje
s obrannym mechanismem klienta. Z rozhovoru bylo zfejmé, Ze terapeutka pracuje s timto
pojmem v obecné roviné a v trochu jiném smyslu, nezZ jak jsou obranné mechanismy
chiapany v psychologii. Obranny mechanismus chdpe jako jeden konkrétni (nezddouci)
mechanismus, ktery zabranuje klientovi ,,dostat se do hloubky* a tedy i uspéSnému prabchu
terapie. DalSim zajimavym momentem bylo, kdyZ terapeutka popisovala, Ze jeji dcera
aktudlné studuje psychologii (po dopliujicich otdzkiach vySlo najevo, Ze studuje
Pedagogické lyceum se zaméfenim na humanitni védy). Z rozhovoru bylo patrné, Ze se
terapeutka neorientuje v systému vzdélani psychologa, nerozliSuje psychologa od psychiatra
a s celkové s terminologii zachdzi nepfiléhavé (sama se ale zamétuje mimo jiné i na lécbu
deprese). Rekla bych tedy, Ze terapeutky na jednu stranu védi, Ze existuji psychoterapeutické
vycviky, a i pfes to terapie poskytuji bez jejich absolvovani. Na druhou stranu se v systému
vzdélani (psychologie, psychoterapie, psychiatrie) i v odborné terminologii orientuji jen
zdkladné, prestoze se veénuji odbornym tématim (lécba deprese, traumatu, tuzkosti,

sebeposkozovani aj.).
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V kontextu vlastnitho vzdéldvani jsem z téchto rozhovori méla pocit, Ze si terapeutky ze
Skupiny 2 nejsou védomy uskali a principli terapie a nereflektuji limity vlastnich
kompetenci. Z vlastni zkuSenosti mam dojem, Ze ¢im vic se Clovék do psychologie
a psychoterapie nofii, tim vic vidi, jak komplexni je to obor, kterému se nelze profesn¢
vénovat jenom na zdklad¢ zkusenosti, nékolika online kurzi a prectenych seberozvojovych

knizek.

U Skupiny 1 na mne rozhovory pisobily neutrdln¢, vnimala jsem skromnost terapeutek

a velkou miru sebereflexe.
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7 Diskuse

V ramci prvni studie byla realizovana kvalitativni analyza webovych stranek s cilem zjistit,
jaka jsou specifika webovych stranek odbornych (n=24) a neodbornych (n=21) terapeutd.
Druhd studie pomoci rozhovorti mapovala, jak odborni a neodborni terapeuté pfistupuji
k poskytovanym sluzbam, ke klientim a jaka jsou obecné specifika jejich prace a piistupu
k ni. V rdmci obou studii bylo cilem sledovat specifika dvou skupin vyzkumného souboru
a identifikovat jejich podobnosti a odliSnosti. Vysledky obou studii se misty dopliiuji, budou
proto interpretovany spole¢né. Témata, kterd jsou pro ob¢ studie spole¢nd, jsou kvalifikace
terapeuta a zachdzeni s vlastnim soukromim. V ramci Studie 1 byla dale popsédna prezentace
sluzby, osloveni klienta a dalsi specifika webovych stranek. Ve Studii 2 byla popsdna témata:
pribéh terapie, cile terapie, uinky a jejich diikazy, postup a zplsob prace, vychodiska,
nastroje a metody, Uskali a rizika, pfed¢asné ukonceni terapie a nepftijeti klienta do terapie,
dale témata tykajici se narokii na terapeuta: kvalifikace a zaruka kvalitni péce, etika,
osobnostni rovina, naroky na terapeuta vuci klientovi, pozice terapeutky, soukromi a hranice
a motivace k profesi. Byl popsdn také jejich pohled na obsah webovych stranek nabizejicich
terapeutické sluzby a zkuSenosti s terapeuty z druhé skupiny. Ve vztahu ke klientovi byla

popsana motivace klienta a charakteristiky typického klienta.

Z druhé studie vyplyvd, Ze terapeuté Skupiny 1 kladli velky diraz na terapeutovo odborné
vzdélani, dodrZzovani zdsad etického kodexu a supervizi. Z vlastniho odborného vzdélani
v praxi Cerpaji jak znalosti, konkrétni techniky, tak i dil¢i dovednosti tykajici se napiiklad
nastaveni a udrZeni hranic v terapii. Absenci vzdé€lani, supervize a nedodrZeni etického
kodexu vnimaji jako velké uskali v terapii. Tyto hodnoty se promitly u Skupiny 1 také
v prvni studii, kdy bylo vzdé¢lani a kvalifikace jednou z hlavnich informaci webovych
stranek. Vzdélani bylo potencidlnimu klientovi prezentovdno podrobné a transparentné,
v nékterych piipadech bylo také doloZeno certifikaty. Predpokldddme, Ze dlivodem je znalost

dualezitosti kvalifikace terapeuta.

Vzdé€lani terapeutek Skupiny 2 druhé studie bylo neodborné a/nebo pro profesi terapeuta
nerelevantni. V rozhovorech v souvislosti s kvalifikaci kladly diraz pfedevsim na vlastni
zkuSenosti, uvadé€ly, Ze Cerpaji z literatury zaméifené na seberozvoj nebo jednotlivé
neodborné, spiritudlni nebo pseudovédecké metody a z kratkodobych kurzi, cozZ se shoduje
s poznatky Waltera (2021). To odrdzeji 1 webové stranky Skupiny 2 v prvni studii.

Kvalifikace terapeuta je doklddana Zivotnimi i profesnimi zkusenostmi, osobnimi vlohami
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nebo dary pro profesi, pfipadn¢ neodbornym nebo nerelevantnim vzdélanim. To miiZe byt
dle naSich uvah zapii¢inéno neznalosti nutnosti odborného vzdé€lani pro tuto profesi nebo
bagatelizaci jeho dulezitosti a kladnym postojem k pseudovédeckym piistuptim, které

odborné vzdélani nezahrnuji.

Odborni psychoterapeuté v obou studii zachdzeli se svym vlastnim soukromim velmi
opatrn¢, na webovych strankdch i pfi terapii sdileji pouze obecné informace neosobniho
charakteru. Sdileni osobnich informaci v terapii vnimaji jako néco nepotfebného
a nezadouciho. Oproti tomu u druhé skupiny terapeuté na svych webovych strankach za
ucelem vétsi ditvéryhodnosti a svym zptisobem i potvrzeni vlastni kompetence sdileji své
osobni pifibéhy obsahujici mnohdy velmi intimni informace. Krom¢& toho na webovych
strankdch prezentuji vicero osobnich fotografii. Uplnou otevienost a sdileni osobnich
informaci s klientem pii terapii vnimaji jako ndstroj k tomu, aby i klient byl otevieny
a diveroval terapeutovi. To nds vede k ivaze, Ze to mize do jisté miry nahrazovat klientovu
diavéru v odbornou zastitu psychoterapie. Otevienost a sdileni soukromych informaci by
mohla byt také ndstrojem pro vytvoreni divérného terapeutického vztahu, ktery v piipadé

psychoterapie vznikd postupné, zatimco pfi jednordzové terapii neni mozny.

Psychoterapeuté (Skupiny 1) v terapii postupuji standardn¢, informuji klienta o prib&hu
terapie (na webovych strankach i v ivodu terapie), béhem prvniho sezeni se seznami, sestavi
se kontrakt a nasledujici sezeni probihaji individudln¢ tak, aby doslo k jeho naplnéni. Cilem
je obvykle klientovo sebepfijeti, autenticita nebo propojeni emoci s télesnymi proZitky
a kognici. Sezeni obvykle trvd 50-60 minut a stoji mezi 700,- a 1200,-. Typickym klientem
zkoumaného souboru je vétsinou Zena ve véku mezi 30 a 40 lety. Castymi tématy, se kterymi
klienti pfichdzeji, jsou uzkosti, deprese, poruchy piijmu potravy, vztahy a celkova Zivotni
nespokojenost v osobni nebo pracovni roving€. To odrazeji také vysledky studii poslednich
let (napt. Mesman et al., 2021). Informace o u¢innosti psychoterapie terapeuté ziskavaji bud’
na zdklad¢ zpétné vazby nebo pozorovanim klientovych postoji a zmén v jeho Zivote.
Vyuzivanymi ndstroji je primarné rozhovor, ale také napiiklad relaxacni techniky nebo
konkrétni techniky daného sméru, externalizace, terapeutovy vlastnosti a dovednosti nebo
samotnd odbornd znalost. Terapeutky v profesi psychoterapeuta popisovaly mnoho udskali
arizik. Terapeut by podle nich mél byt otevieny, mél by v terapii vytvaret bezpecné
prostiedi, mél by respektovat klienty, nic jim nevnucovat, nesoudit je a piistupovat ke
klientim individudlné. M¢l by byt také empaticky, zodpovédny, pokorny a m¢l by znét své

limity. Terapeut je byt spiSe privodcem nez aktivnim cinitelem a mél by si byt s klientem
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rovny. Podle nékterych terapeutek idedlni terapeut neexistuje a obecné klienty piijimaji
takové, jaci jsou. Jinak by klient m¢l byt motivovany na terapii dochazet (pfipadné sezeni
vCas zruSit) a platit za ni. Dlouhodoba nethrada je jednim z divodii ukonceni spolupréce
s klientem. DalS$imi divody jsou naptiklad stagnace v procesu, dlouhodobd nespolupréace.
Nepifijeti klienta do terapie miiZe nastat napiiklad z divodu plné kapacity, zmény zaméteni
terapeuta, znalosti vlastnich limitd, nesplnéni podminky vékové hranice nebo kdyz terapeut
vidi, Ze klient potiebuje jiny typ péce. Motivaci terapeutek k této profesi byl zdjem o ¢loveka
a jeho psychiku v kombinaci s néjakym podnétem napiiklad na stfedni Skole (pfednaska,
predmét). Vysledky odpovidaji standardim v psychoterapii a jsou v souladu s etickym

kodexem (napt. Vymeétal, 2004; CAP, 2023).

Terapie u Skupiny 2 probihd obvykle jednordzové nebo béhem nékolika sezeni, pficemz
jedno sezeni obvykle trva n€kolik hodin. Podle toho se také odviji i cena, kterd je zpravidla
vyrazné vyssi nez odbornd psychoterapie. Vyssi cena mize mit vliv na vnimanou ucinnost
a kvalitu sluzby (Diaz-Lago et al., 2023). Predpokladame, Ze je cena vyssi z diivodu jiného
systému terapie, nicméné se mize jednat i o marketingovy tah. Na dvodu terapie terapeut
(podle toho, jakou metodu vyuZzivd) nékdy ani nepottebuje znat klientovu anamnézu a rovnu
s klientem pracuje na stanoveném zameru. Obvykle postupuje bud’ systémem dané metody,
nebo na zdklad¢ intuice individudlné podle potieby klienta. Obvykle ale vedou klienta
otdzkami piimo k jadru problému a pracuji i s nevédomymi obsahy. Takovy postup muize
byt pro nékteré klienty piiliS rychly a tim pddem i nebezpecny (Gibeault, 2002). Cilem
terapie je problém klienta odstranit, nahradit né¢im pozitivnim, ud¢€lat Zivotni zménu nebo
docilit toho, ze klient nepocituje nepiijemné emoce. Prib¢h terapie mize byt nékdy pro
klienta velmi nepiijemny nebo vyCerpavajici, coz terapeutky ze Skupiny 2 reflektovaly

v uskalich terapie i v divodech pfed¢asného ukonceni terapie.

Uéinnost terapie terapeutky z této skupiny 2 deklaruji na zdkladé pozorovani klienta,
zejména v piipad¢ zdravotnich potiZi a popisuji, Ze klient poznd, Ze uz dany problém nema.
Terapeutky obvykle neposkytuji klientim néslednou péci po terapii, coZ miiZe nést mnoha
rizika, a to 1 vzhledem k tomu, Ze se jednad o neodborné nebo piimo pseudovédecké metody,
se kterymi se poji vicero uskali, naptiklad riziko kriatkodobého i dlouhodobého zhorSeni
stavu duSevniho zdravi klienta (Mache & Natu, 2022). DalSimi divody k ukonceni sezeni
muze byt klientova nepiipravenost ke zmén¢ nebo obranny mechanismus klienta. Diivod,
pro¢ terapeutky ze Skupiny 2 nepfijimaji klienty do terapie neni mnoho, obecné terapii

poskytuji témet vSem, nicméné hlavni je motivace klienta na sobé pracovat, mit dobry zdmér

63



a odhodlani chtit zménu. Zaznély také divody pro nepfijeti klienta, které jsou v rozporu
s etickym kodexem — terapeutka klienta odmitla na zdklad¢ jeho vzhledu, genderové identity

a moralnich hodnot.

Typickym klientem u Skupiny 2 je Zena ve véku 25-40 let a nejcastéjSimi tématy jsou
vztahy, fyzické zdravi, trauma nebo vyhoteni. Podle terapeutek z této skupiny by mél byt
terapeut empaticky, m¢l by byt otevieny, nesoudit klienta, nelitovat ho a byt si s nim rovny,
nicméné zaznivalo i to, Ze by terapeut m¢l byt klientovi autoritou a idedlem. Dulezitym
faktorem v terapii je pro n¢ také intuice a schopnost nacitit se na klienta. Terapeutky z této
skupiny 2 se v rdmci terapie stavi do role aktivniho Cinitele, ktery klientovi poméha, 1é¢i ho
a odstrafiuje jeho problémy. Popisovaly, Ze maji pro tuto profesi specidlni dary a diky
zkuSenostem a vzdélani od ,,svétovych Spicek™ (tj. autorii zamétujicich se na seberozvoj,
spiritualitu a pseudovédecké metody) pomdhaji svou ¢innosti nejen klientovi, ale celému
svetu. Obecné se stavi do expertni pozice a je patrna nizkd mire sebereflexe a pokory v tomto
sméru. To je v rozporu s etickym kodexem napiiklad v &asti ,,Kompetence” (CAP, 2023

s. 4).

Jako jedinou etickou zdsadu terapeutiky ze Skupiny 2 zminovaly mlcenlivost. Jejich
motivaci k poskytovdni psychoterapeutickych sluzeb byla priace slidmi, touha byt
terapeutem sam sob¢ a svym blizkym. Také popisovaly, Ze je dand metoda ptitahovala nebo
je k profesi terapeuta pobizelo okoli. Principy neodborné terapie a postoj ke klientovi je
v mnoha rovinédch neeticky, coZ nese rizika zejména v souvislosti s poSkozenim klienta, jaka
uvadi napiiklad Mache a Natu (2022). Vnimdme, Ze takové jedndni vznikd na zdkladé
neznalosti nutnosti se drzet etickych zdsad a postupovat podle védeckych poznatk,
v kombinaci s nizkou mirou sebereflexe. Popis terapeutického procesu i pfistupu k terapii

u Skupiny 2 se obecné shoduje s poznatky Waltera (2021).

Podle psychoterapeutek ze Skupiny 1 by na webovych strankdch mély byt hlavné informace
o vzdélani terapeuta. Co by podle nich na webovych strankdch byt nemélo, jsou e-shopy. To
je v rozporu s vysledky studie 1 Skupiny 2, kde se e-shopy na webovych strankach terapeutii
ve Ctyfech piipadech z 21 vyskytovaly. Terapeutky Skupiny 2 také popisovaly, Ze obsah
webu ani jeho existence nemd na osloveni klientli takovy vliv, protoze dulezitéjsi je
doporuceni nebo to, Ze metoda klienta pfitahuje. To mlze byt zpiisobené celkovym

zaméfenim terapeutek na spiritualitu a intuici.
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Na webovych strankdch Skupiny 2 se objevovaly nékteré prvky, které presvédcovaly klienta
k podstoupenti terapie. Takové vyroky lze povazovat za persvazivni. Maji tedy za cil piivést
klienta k urcitému, pro terapeuta Zddoucimu rozhodnuti. Persvazivnimi technikami, které se
na webovych strankdch Skupiny 2 objevovaly, jsou napiiklad (Berger, 1998): verbalni apel,
kdy je nejprve prezentovin problém a poté je nabidnuto snadné a rychlé feSeni, cileni na
strach a obavy (v ptipad¢ webovych strdnek cili na strach z nespokojeného a nedspésného
Zivota, promrhédni jedine¢né Sance atp.), mentalita davu (klient je osloven, aby terapii
podstoupil a stal se také Stastnym a ispeSnym, na to poukazuji piimé vyroky nebo reference)
a nebo snaha byt docenén, objevit kouzlo dané metody a byt tak lepSim ¢lovékem. Déle se
terapeutky ze Skupiny 2 dovoldvaly na védu a vyzkum, vyzdvihovaly vlastni zkuSenosti
a expertizu a motivovaly k okamzitému rozhodnuti. Jejich terapeutickd sezeni byla také
nabizena s vyhodnymi slevami nebo v balicku, piipadné darkovém kuponu. Na webovych
strankéch se také vyskytovaly blogy s populdrné-psychologickymi ¢lanky na rtizna témata —
od deprese, ptes vztahy a vychovu po veganské recepty. Takovou pestrost témat prikladame
tomu, Ze se terapeuté nespecializuji na dil¢i témata, ale pravdépodobné se snazi zaujmout co
pfednéasky, workshopy, pobyty, audio-relaxacni produkty, spiritudlni a ezoterické predmeéty,
zapisniky nebo seberozvojové karty. Oproti tomu webové stranky Skupiny 1 byly
jednodussi, obsahovaly informace o terapeutovi a jeho kvalifikaci, pribéhu terapie,
platebnich podminkach, a ptipadné par odbornych ¢lankt nebo odkazy na publikacni ¢innost

terapeuta.

Obe¢ skupiny v rozhovorech popisovaly Spatné zkuSenosti s terapeuty z opacné skupiny, bud’
svoje, nebo klientl. U terapeutek Skupiny 2 zaznivalo, Ze klasickd psychoterapie neni
efektivni, Ze si klient na terapii potazmo terapeutovi tvoii zavislost. Uvadély také priklady
neetického nebo necitlivého jednani psychoterapeutti. Terapeutky Skupiny 1 popisovaly
zkuSenosti s klienty, kteii neodbornou terapii podstoupili a které to velmi poskodilo. Stejné
jako Mache a Natu (2022) popisuji rizika pseudovédeckych terapii, vénuje se napiiklad
Vybiral (2010) nebo VédSova (2024) neetickému nebo jinému nevhodnému chovani
kvalifikovanych terapeutd. Kvalifikace samotnd neni automatickou zarukou dobré praxe,
nicméné diky odbornému vzdélani terapeuté alesponl védi, co je dobrd praxe a jakych zasad

se maji drzet.

Vysledky price ptindSeji zdkladni piehled o tom, jak mohou vypadat webové stranky

odbornych a neodbornych terapeut a co je na nich typické, coZ v praxi piindsi Ctenafi
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moznost 1épe rozpoznat, zda se jednd o odbornou, nebo neodbornou terapii. Diky moZnosti
nahlédnout ,,do zakulisi* odborné i neodborné terapie lze 1€pe pochopit principy a celkovy

pristup k terapii obou skupin. Pochopeni této problematiky umoziiuje realizovat kvalitngjsi

edukaci a predejit tak pfipadnému poskozeni klienti.
Zobecnitelnost, limity a doporuceni

Vzhledem ke kvalitativni povaze designu je mira zobecnitelnosti vysledkli obou studii nizka.
Nicméné u prvni studie predpokldddme, ze prvky, které u Skupiny 1 vychézeji z etického
kodexu nebo psychoterapeutova vzdélani, budou do urcité miry aplikovatelnd i na Sirs{
populaci psychoterapeutii s odbornym vzdélanim - napiiklad zplsob zachdzeni se
soukromymi informacemi nebo prezentace terapeutovy kvalifikace. Podobné vnimame
vysledky Skupiny 1 u druhé studie. Tim, Ze psychoterapeuté vychdzeji ze svého vzdélani
a jednaji v souladu s etickymi zdsadami, o¢ekdvdme alesponn ¢astecné podobné vysledky
i u Sirsi populace psychoterapeutli. Soucasné o¢ekdvame, Ze mohou existovat rozdily mezi

jednotlivymi terapeutickymi sméry.

Zobecnitelnost vysledki Skupiny 2 je v obou studiich oproti Skupin¢ 1 mnohem niZsi.
Usuzujeme tak na zdklad¢ toho, Ze pojeti webové stranky i celkovy piistup k terapii neni
vazan zadnymi pravidly ani normami. Na druhou stranu pfedpokldddme, Ze dil¢i prvky
webovych stranek ¢i piistup k terapii Ize ocekdvat i u jinych terapeuti podobnych metod
a smért. Dal§imi divody k nizké mitfe zobecnitelnosti a hlavnimi limity prace jsou: maly
pocet informantek, rozdily mezi jednotlivymi terapeutickymi metodami a nemoZzZnost
zastoupeni vSech metod, ddle zamétfeni vyzkumu pouze na Zeny terapeutky v druhé studii.
Vysledky Skupiny 1 v se v obou studiich tykaji navic pouze psychoterapeutli, kteifi maji

magistersky titul z psychologie a absolvovany psychoterapeuticky vycvik.

Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit na muzskou populaci a/nebo zahrnout 1 populaci
klinickych psychologii nebo psychoterapeutli bez magisterského titulu z psychologie.
Vysledky by mohly porovnat s muzskym vyzkumnym souborem. Dédle by mohly podrobné&;i
prozkoumat specifika jednotlivych neodbornych metod a podrobnégji prostudovat jejich

teoretické ukotveni, icinnost, vliv na klienty a moZna rizika.
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8 Zavér

Cilem prace bylo vramci dvou studii prozkoumat specifika odbornych a neodbornych
sluZeb. V ramci prvni studie bylo cilem porovnat webové stranky odbornych a neodbornych
terapeutll, v rdmci druhé studie bylo cilem zjisti, jak k terapii a ke klientim pfistupuji
odborni a neodborni terapeuté. Hlavnimi specifiky webovych stranek kvalifikovanych
psychoterapeutti je stru¢nost, jednoduchost, minimum osobnich informaci a transparentni
informace o vzdélani terapeuta i prubéhu prvnich sezeni. U neodbornych terapeutil je to
naopak chybéjici nebo nerelevantni informace o vzdé€ldni, mnoZstvi osobnich informaci
o terapeutovi, slib snadného a rychlého feSeni problému, texty, které maji za cil klienta

oslovit a pobizeji k podstoupeni terapie a vyssi cena za sezeni.

Z rozhovorl s kvalifikovanymi terapeutkami vyplyva, Ze v terapii postupuji na zaklad¢
odbornych znalosti a etickych zasad, vychdzeji ze svého vzdélani a s klienty pracuji na
dlouhodobé bazi. Cilem prace s klientem je obvykle sebepfijeti, autenticita nebo propojeni
emoci, télesnych reakci a kognice. Sezeni obvykle trva 50-60 minut a stoji v rozmezi od
700,- do 1200,-. Terapeutky s klienty obvykle nesdileji soukromé informace a klienty
piijimaji takové, jaci jsou. Samy sebe vnimaji jako klientovi rovné a jsou klientovi spise
privodcem neZ odbornikem, ktery je 1éCi. V terapii vnimaji mnoho rizik a snazi se jim
predejit, a to i napiiklad prib&Znym vzd&lavanim a supervizi. Uéinnost terapie posuzuji na
zdklad¢ zpétné vazby a pozorovani. Terapeutky si jsou védomi vlastnich limita a je patrna
velkd mira sebereflexe. Nepfijeti klienta do terapie nastava v piipad¢€ organiza¢nich divoda
(plnad kapacita, vékova hranice, klient potifebuje jiny typ sluzby) nebo terapii ukoncuji
z diivodii dlouhodobé nethrady a nespoluprace. Celkové vysledky odpovidaji standardim

v psychoterapii.

Rozhovory nekvalifikovanych terapeutek poukazuji na problematiku neznalosti védeckych
poznatkl, etickych zdsad, které maji za cil zajistit bezpe¢ny prub¢h terapie a jeji dcinnost.
Terapie probihaji obvykle jednordzové nebo béhem nékolika mélo nékolikahodinovych
sezeni, cena je obvykle vys$$i neZ u psychoterapie. Terapeutky klientim slibuji snadné
arychlé odstranéni problému. Vychdzeji z vlastnich zkuSenosti, kriatkodobych kurza
jednotlivych neodbornych nebo pseudovédeckych metod, samostudia seberozvojovych knih
a dileZitou roli v terapii hraje také intuice. Obvykle po zacatku terapie vedou klienta pfimo
k jadru problému, coZ miZe byt pro klienty rizikové z divodu piili§ rychlého postupu.

Terapeutky se stavi do role aktivniho Cinitele, do expertni pozice a popisuji, Ze maji pro tuto
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profesi specidlni dary. K této profesi je vedla prace s lidmi, dojem posldni a touha byt
terapeutem sob€ i svym blizkym. Ke klientim pfistupuji laskave, nicméné v rozhovorech
zaznivaly i situace, kdy bylo s klientem jednano neeticky a nerespektujicim zptisobem, jako
napiiklad odsouzeni klienta po mordlni nebo vizudlni strdnce nebo po strance genderu.
Celkové je zfejmé, Ze takovy typ sluZeb miZe nést v mnohych momentech jistd rizika a je
proto dobré védét, co od takové sluzby lze ocekdvat a nasledné se informované rozhodnout,

jakou sluzbu vyuzit.
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9 Souhrn

s Wz

Teoreticka ¢ast prace popisuje jednotlivé aspekty a principy psychoterapie, a to konkrétné
terapeuticky vztah, etiku v psychoterapii a soucasnou legislativu. Soucasné se vénuje
i neodbornym sluzbam a rizikiim s nimi spojenymi. Empirickd ¢4st prace zahrnuje dvé
studie. Prvni studii je kvalitativni obsahovd analyza webovych stranek, kterd ma za cil
porovnat, jaka specifika se na webovych strankach poskytovatelli terapeutickych sluzeb
vyskytuji, jak terapeuti prezentuji sami sebe a jakym zplsobem oslovuji potencidlniho
klienta. Druhd kvalitativni studie se vénuje rozhovoriim s terapeuty a ma za cil zmapovat,
jaka jsou specifika jejich terapeutickych sluzeb, jak na n¢ jejich poskytovatelé nahlizeji

a jaké jsou rozdily mezi terapeuty a jejich terapeutickymi sluzbami na zaklad¢ vzdélani.

V soucasné dob¢ neexistuje legislativa, kterd by komplexné a jednotné ukotvila profesi
psychoterapie. Na trhu se tim pddem Ize setkat se Sirokou nabidkou rizn€ odbornych a rizné
kvalitnich sluzeb. N¢které z nich byvaji laickou vefejnosti oznaCovany jako alternativni,
nicmén¢ podle Waltera (2021) pojem alternativni oznaCuje néco, co je ndhradnim,
neoficidlnim, nevédeckym, neovéfenym feSenim, ale je funkénim a uZiteCnym. Walter
neodbornou terapii vSak nepovaZzuje za alternativni, protoZe by to v tomto vyznamu
znamenalo, Ze by mohla plnohodnotné doplnit nebo nahradit odbornou péci a stit se tak
soucasti evidence-based proudu. Divodem, pro¢ jsou tyto neodborné terapeutické piistupy
vyuzivany, mizZe byt to, Ze se klienti Casto Spatn¢ orientuji v nabidce sluZeb, rozhoduji se na
zdkladé doporuceni svych znamych nebo hledaji pomoc na internetu a socidlnich sitich.
Podstoupeni neodborné nebo pseudovédecké terapie mize byt velmi rizikové (Mache

& Natu, 2022) a je proto dobré védeét, jaké existuji typy sluzeb a co od nich ocekévat.

Cilem prace je poukdzat na specifika webovych stranek poskytovatelii terapeutickych sluzeb
a prozkoumat charakteristiky odborné i neodborné terapie, zejména z pohledu jejich
poskytovatelli. Porozuméni této problematice mlize umoznit zlepSeni a realizaci edukace

vefejnosti.

Vysledky studie poukazuji na to, Ze webové stranky kvalifikovanych terapeutti byly stru¢né,
jednoduché, obsahovaly minimum osobnich informaci a transparentné informovaly klienta
o vzdélani terapeuta i pribeéhu prvnich sezeni. U neodbornych terapeutii naopak na webové
strdnce informace ov zdé€l4ni chybély nebo byly nerelevantni, obsahovaly mnozZstvi osobnich

informaci o terapeutovi, slibovaly snadné a rychlé feseni problému. Déle se na webovych
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strdnkdch neodbornych terapeutii vyskytovaly texty, které maji za cil klienta oslovit

a pobizeji k podstoupeni terapie a cena za sezeni je vySsi neZ standardni psychoterapie.

Z rozhovorl s kvalifikovanymi terapeutkami vyplyva, Ze v terapii postupuji na zdklade
odbornych znalosti a etickych zasad, vychdzeji ze svého vzdélani a s klienty pracuji na
dlouhodobé bézi. Cilem je obvykle sebepfijeti, autenticita nebo propojeni emoci, t€lesnych
reakci a kognice. Sezeni obvykle trvd 50-60 minut a stoji v rozmezi od 700,- do 1200,-.
Terapeutky s klienty obvykle nesdileji soukromé informace a klienty pfijimaji takové, jaci
jsou. Samy sebe vnimaji jako klientovi rovné a jsou klientovi spiSe prtivodcem nez
odbornikem, ktery je 1éCi. V terapii vnimaji mnoho rizik a snazi se jim piedejit, a to
i napiiklad pribéznym vzdélavanim a supervizi. U¢innost terapie posuzuji na zdkladé zpétné
vazby a pozorovani. Terapeutky si jsou védomi vlastnich limiti a je patrnd velkd mira
sebereflexe. Nepfijeti klienta do terapie nastdva v piipad¢ organizaCnich divodi (plna
kapacita, vékova hranice, klient potiebuje jiny typ sluzby) nebo terapii ukoncuji z diivod
dlouhodobé nethrady a nespolupriace. Celkové vysledky odpovidaji standardim

v psychoterapii.

Rozhovory nekvalifikovanych terapeutek poukazuji na problematiku neznalosti védeckych
poznatk, etickych zdsad, které maji za cil zajisti bezpe¢ny pribéh terapie a jeji ucinnost.
Terapie probihaji obvykle jednordzové nebo béhem nékolika mélo nékolikahodinovych
sezeni, cena je obvykle mnohondsobné vys$si nez u psychoterapie. Terapeutky klientim
slibuji snadné a rychlé odstranéni problému. Vychazeji z vlastnich zkuSenosti, kratkodobych
kurzi  jednotlivych neodbornych nebo pseudovédeckych metod, samostudia
seberozvojovych knih a dlileZitou roli v terapii hraje také intuice. Obvykle po zacatku terapie
vedou klienta ptimo k jadru problému, coz miize byt pro klienty rizikové. Terapeutky se
stavi do role aktivniho Cinitele, do expertni pozice a popisuji, Ze maji pro tuto profesi
specidlni dary. K této profesi je vedla prace s lidmi, dojem poslani a touha byt terapeutem
sob¢ i svym blizkym. Ke klientim pfistupuji laskaveé, nicméné v rozhovorech zaznivaly
i situace, kdy bylo s klientem jedndno neeticky a nerespektujicim zptusobem. Celkov¢ je
zfejmé, Ze takovy typ sluzeb mize nést v mnohych momentech jistd rizika a je proto dobré

védét, co od takové sluzby lze o¢ekavat a nasledné se informované rozhodnout, jakou sluzbu

vyuZzit.

Dal§i vyzkumy by se mohly zaméfit na muzskou populaci a/nebo zahrnout 1 populaci

klinickych psychologii nebo psychoterapeutli bez magisterského titulu z psychologie.
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Vysledky by mohly porovnat s Zenskym vyzkumnym souborem. Dale by mohly podrobnéji
prozkoumat specifika jednotlivych neodbornych metod a podrobnégji prostudovat jejich

teoretické ukotveni, ic¢innost, vliv na klienty a mozna rizika.
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Prilohy

Seznam priloh:
1. Informovany souhlas
2. Tazatelské otazky
3. Tabulka Kategorie, subkategorie a kédy analyzy rozhovort Skupiny 1
4. Tabulka Kategorie, subkategorie a kody analyzy rozhovorit Skupiny 2

Priloha 1

Informovany souhlas

"Rozhovor bude probihat za tcelem uskute¢néni vyzkumu v rdmci bakaldiské prace na

Katedfe psychologie na Pedagogické Fakulté Jihoceské Univerzity.

Cilem vyzkumu je popsat specifika nabidek psychologickych a terapeutickych sluzeb

v Ceské republice, zjistit, jak na né jejich poskytovatelé nahliZeji.

Vase spoluprice na projektu je dobrovolnd. Ugast na projektu spodiva v realizaci tohoto
rozhovoru. Vase identita zlistane v plné anonymité a Vase odpovédi jsou divérné, urené
pouze pro potieby této prace. Z rozhovoru bude potizen zvukovy zdznam, ktery bude slouzit
pouze pro potieby doslovného ptepisu a poté bude trvale smazan. Ptepisy rozhovoril
nebudou vefejné, v bakalaiské praci samotné budou pouze citovdny vyroky, uryvky a

informace v anonymizované podob¢ bez vazby na Vasi osobu.

Od tcasti ve vyzkumném projektu miiZete v kterékoli fazi odstoupit bez udani divodu. Mate
pravo na jakoukoliv otdzku neodpovédét. Ukonceni rozhovoru a vystoupeni z projektu pro
Viés nebude mit zddné negativni dusledky. Vase ucast na projektu pro Vas nenese zZadna

rizika. V ptipad¢ jakychkoliv dotazli se nevadhejte doptat. "



Priloha 2

Tazatelské otdzky

Co vlastné délate, ¢im se zabyvate?

A jak jste se k tomu dostal/a?

Popiste mi, kdyZ bych se jako klient chtéla ptihlasit k vam do terapie, jak by to probihalo?
Proc¢ by nékdo m¢l jit na terapii pravé k vam?

Jakd mate pravidla ¢i zdsady pii praci?

Stalo se vam, Ze jste nékoho nepfijal/a? Kvili ¢emu to bylo?

Stalo se vam, Ze jste s klientem ukoncil/a sezeni? Pokud ano, z jakych diivodu to bylo?
Setkal/a jste se s né¢jakym tskalim ve své praxi? Pokud ano, rozved'te, prosim.

Jaké ucinky ma vasSe prace na klienty? Podle ¢eho to poznate?

Kdo je podle vas idedlni klient?

Kdo je takovy vas typicky klient?

Jak nakladéte se svym soukromim ve své praxi?

Jaké ndstroje ve své praxi pouzivate?

Z ceho Cerpate ve svoji praxi?

Jak podle vas vypada idedlni terapeut? Jaké podminky by mél spliiovat? Podle ¢eho ho
poznate?

Co by podle vds zZadny terapeut délat nemé¢l?

Jak by mél vypadat idedlni web n¢koho, kdo nabizi terapie? Co by na ném nemélo chybét?

Co tam naopak nepatii?



Piiloha 3

Tabulka 8 Tabulka Kategorie, subkategorie a kody analyzy rozhovorit Skupiny 1

prub¢h terapie

zmeéna neni nutna 1
pochopeni problému 1
L autenticita klienta, sebeakceptace 1
co je cilem sebepojeti klienta 1
svoboda klienta 1
propojeni emoci, téla a mySlenek 1
zmén'fl )
postoje
ditkaz G&inké move |1
zpétnd uvédoméni
tginky vazba | pozitivni {
zmény
Uvolnéni
terapeuticky vztah
Ptijeti
small talk
dvacetiminutové setkani zdarma
dohoda o oslovovani
informace o prib¢hu a ptistupu
nastaveni hranic
postup

casovy rdmec

platebni a storno podminky

stanoveni zakazky

mapovani souvisejicich témat

napliiovani zakazky a pribézna revize

ndstroje a
metody

rozhovor

relaxace

dopliiujici techniky

terapeut jako néstroj

vzdélani

techniky daného sméru

vizualizace, externalizace, grafické podklady

z ¢eho
cerpa

vysokoskolské vzdélani

vycvik

supervize

literatura

bézné situace

vlastni kompetence a dovednosti

osobni zkuSenost

=N [W N NN WIW WALV | NN [ = N =




pribéh terapie

z ¢eho Cerpa

odpocinek

intuice

intervize

zajem o téma, pribézné vzdelavani

ostatni PT sméry

UG I U NS

feSeni
nestandardni
situace

osobni odstup

reflexe s klientem a pokracujici spoluprace

ukonceni
terapie

dlouhodoba nedhrada

—

nespolupracujici klient

stagnace v procesu

technické diivody

— NN

nepfijeti
klienta

znalost vlastnich limitt

veékova hranice

plna kapacita

klient pottebujici jiny typ péce

nepiijima pary

uskali rizika

absence tymu, supervize

dnava

naroc¢nost tématu

promeéna zakazky

nejasné vysledky

sledovani procesu, sebereflexe

casova organizace

nastaveni a dodrZzovani hranic

zndmi a ptibuzni klientt

rusivy element na stran¢ klienta

rady

zneuziti moci

falesné nadéje, mateni klienta

nahlaSovaci povinnost

osobni situace terapeuta

== NN (== W= == (N[N =D




poZadavky na
terapeuta

kvalifikace a
zaruka
kvality

vzdélani

zkuSenost

vlastni terapie

tym, spolupréice

Clenstvi v profesnich organizacich

nenosit si témata domu

prevence syndromu vyhoteni

odhaleni pfenost a protipfenost

osobni
rovina

empatie

osobnostni dispozice

lidskost

ochota

pokora

zodpovédnost

autenticita

osobnostni shoda s klientem, sympatie

pocit smysluplnosti a naplnéni

etika

supervize

intervize

eticky kodex

mlcéenlivost

pristup ke
klientovi

otevienost

respekt

nehodnotit

nevnucovat

bezpecny postup

transparentni zpétna vazba

zajem o lidi

svoboda pfiistupu

plné pochopeni v kontextu

bezpecné prostiedi

individudlni pfistup

soukromi

prostiedi terapeutovny

neosobni informace

nezadouci efekt ptiliSného sdileni

pouze informace o profesni roviné

nastroj k legitimizaci, normalizaci

neni potieba sdilet

vzhled terapeutky

nezachdzet do podrobnosti

pouze z organizacnich divodl
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poZadavky na

jiny vztah nez terapeuticky

kontakt mimo terapii

¢asova hranice

terapeuta
Hranice | platebni podminky
pfipravenost ke zmén¢, pokud je zména cilem
aktivni motivace
pristup ochota investovat do terapie
pozadavky na kompetence, aktivni piistup
klienta . omlouvani sezeni
komunikace -
otevienost
idedlni motivace a aktivni piistup
klient | neexistuje
pohlavi inu21
Zeny
uzkosti
deprese
. PPP
typicky klient ) celkova Zivotni nespokojenost
zakazka

vztahy

psychiatrickd diagnéza

zranéni z détstvi

sebehodnota, sebeobraz

cesta k profesi

podnét na stiedni Skole

vlastni zkuSenost s psychoterapii

puvodné jind profese

osobni zdjem o psychologii

pozadavky na profesi vzhledem k onemocnéni

webové stranky

maji
obsahovat

mén¢ informaci, pfehlednost

informace o vzdélani

pristup k terapii

pracovni zkuSenosti

Clenstvi v profesnich organizacich

lidsky ptistup

fotografie terapeuta

zpisob objednani

cenik

pojistovny

odborné Clanky
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podrobny osobni piibéh a piili§ soukromé

informace !
5 citity a motta 1
webové stranky nemajt e-shop 1
obsahovat p» PR
odkazy na vychodni sméry 1
kvantova fyzika 1
reference klienti 1
zkuSenost s
neodbornou Spatna zkuSenost klienta 2
terapii
Priloha 4
Tabulka 9 Tabulka Kategorie, subkategorie a kody analyzy rozhovorit Skupiny 2
vnitini volani klienta k metodé 1
aktudlni situace 1
zjisténi informaci | medikace 1
o klientovi pfedchozi zkuSenosti s terapif 1
smySleni 1
stanoveni zaméru 2
okamZitd prace 1
otdzkami k jadru problému 4
odhaleni vzorce 1
. 3 kontakt s "tim nejhor$im" 2
zpusob préce . .
dualezitost intuice v procesu 2
klient pfi terapii zvraci, place 2
zaviené o€i pii terapii 1
prace s podvédomim/nevédomim 3
prace s obrannymi mechanismy 1
rychlé a trvalé odstranéni 4
feSeni problému | problém ovliviiuje klienta ve viech 3
pritbéh terapie rovindch
systém otdzek, vét 4
rozhovor 3
hypnéza 1
audio - meditace, nahravky, vizualizace, 2
nastroje a metody | hudebni néstroj
projektivni psychologické metody 1
spiritudlni a ezoterické pristupy, prace s 1
energii, tarotové karty
krystaly, svice, svétla 1
co je cilem necitit nepfijemné emoce 2




prub¢h terapie

nahrazeni problému pozitivnim

splnit tkol

dosyceni nedostatku

pfijeti problému

ucinky a jejich
diukazy

ucinky a jejich
dikazy

zlepSeni vztahii

zmeéna postoje klienta

sebepéce

klient vi, Ze uZ nemd problém

klient uZ to nevnima jako problém

zodpovédnost klienta

okoli prestane problém zrcadlit

nemoc odezni

zkuSenosti

knihy, kurzy, "védecké studie"

vychodni sméry

psychologické piistupy

askali a rizika

ovliviiovani ostatnich

odkryti néeho nepiijemného

zadna

rodi¢lim vadi vysledky prace s détmi
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nemoznost uhlidat vSechny procesy v
konstelacich

—

predcasné
ukonceni terapie

zmeéna zivotni situace klienta

rychly pritb¢h terapie

obranny mechanismus

nepfipravenost klienta

cenova nedostupnost

klient, ktery pomlouvéa

vyCerpdni klienta

prudky postup, velkd citlivost tématu

nepfijeti klienta

Spatny zdmér, imysl

gender a identita

vzhled (tetovani, piercing)

téma, klientiv problém

klient nechce zménu

objedndval nékdo jiny

pozadavky na
terapeuta

etika

mlcéenlivost

eticky kodex

piibuzni v terapii
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eticky kodex by nem¢l smysl

—




poZadavky na
terapeuta

osobni rovina

empatie

byt idedlem, autoritou

striktni reZim

soulad s vesmirnym fadem

neustalé vzdélavani

zdravé sebevédomi

vV,

nejvyssi zamér

neztotoZiovat se s problémem klienta

nevnaset vlastni témata

pracovat jen s tim, co zvlada

dand metoda neni pro kazdého

sebereflexe -
zéaruka bezpecnosti metody
zpracovani vlastnich témat
. klient kontaktuje kdykoliv
hranice - —
zamilovany klient
sdili jen to, co m4 zpracované
P sdili jen za icelem terapie
soukromi L P

neni potieba sdilet

naprosta otevienost

vuci klientovi

otevrenost

naslouchat

nelitovat

nezneuzit moc

nebrat na lehkou vahu

soucitit

pozdvihuje klienta

neodmitat

rovnost s klientem

kontrola upfimnosti klienta

nenutit

nesoudit

bezpecné prostiedi

ndsledna podpora po terapii

nepiebirat zodpovédnost

praktické a
organizacni

omezovat délku sezeni

rychly termin

poskytovat ndhradni terminy

vracet penize

vyplynuly ze situace a zkuSenosti

nesmi lhat
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vi, jaky ma problém a co s nim

ma zkuSenost se seberozvojem a terapii




pievzeti odpovédnosti

poZadavky na divéra v proces 1
klienta » 1
uprimnost
klient musi chtit zménu 2
piiprava na sezeni 1
otevienost 1
bagatelizace problému 2
piistup ke klientovi |klient si za to miiZe sim 2
VIP klienti 1
trauma 3
typicky klient onkologie a paliativa 1
vyhofteni, pfepracovani 1
typicky klient zdravotni potize 3
vztahy 5
vyvolenost, specidlni pozice 2
lepsi neZ psycholog, psychoterapeut 1
doplnéni odborného vzdélani je ztrata 1
Casu
expert poméhd celému svétu 2
zku$enosti 2
vlohy a dary 2
terapeut jako aktivni Cinitel pii feSeni 1
sebeobraz problému
terapeutky individudln{ piistup ke klientovi 1
navede klienta k pfi¢iné, o které 1
neveédél
‘ autenticita 1
§ch0p1305t1, silnd intuice 2
jedinecnost
terapeut poznd, zda chce klient problém 1
fesit
nepovazuje se za psychoterapeuta 2
dokdZe se dobfe nacitit na klienta 2
pfitahovan{ 2
psychologie jako koni¢ek 1
touha pomoci sob¢€ a blizkym 2
cesta k profesi transformacni obdobi, t€Zka Zivotni situace 4
posléni 2
popud okoli 3
pivodné jind profese 3
zkuSenosti 1




zacit chapat systém, princip

webové stranky

délka a cena sezeni

méné informaci, pfehlednost

osloveni klienta

maji obsahovat | Ylastni piibéh

s ¢im muZe pomoci

lidsky ptistup
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zpusob prace

nemaji obsahovat |zavdéceni se

e-shop

know-how

pritahovani metodou

nehraji roli

doporuceni

zkuSenost s
psychologii,
psychoterapii

Spatné zkuSenosti klientli

Spatnd zkuSenost terapeuta

odmitavy postoj

odlisna filozofie

vnimana neefektivita

doplnéni odborného vzdéElani je ztrata Casu

dalsi specifika

védci zjistili

znovuobjevend metoda

vlastni vyzkum

téZce vysveétlitelné
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