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UvVOD

Neodborné¢ vedené terapie jsou fenoménem, ktery se vnaSem prostiedi vyskytuje
dlouhodobé. V oblasti péce o duSevni zdravi i v oblasti osobniho rozvoje jsou poskytovany
razné sluzby. Setkdvame se jak s nabidkou nekvalifikovaného poradenstvi v duSevniho
rozvoje, tak i s nekvalifikované poskytovanymi terapiemi psychickych obtizi.

Vyznamné je rozlisit, o jaky typ sluzby se jedna a komu je poskytovana. Mnohdy
neskodné poradenstvi v oblasti osobniho rozvoje se muze diametralné odliSovat od
poskytovani poradenstvi €i terapie klientim, ktefi hledaji pomoc v oblasti problémut
s psychickym prozivanim. Obtize v oblasti dusevniho zdravi mohou vyznamné zasahovat do
kazdodennich ¢innosti a do kvality zivota klienti.

V poslednich letech jsou diky rozvoji a dostupnosti digitalnich technologii veskeré
sluzby snadnéji pfistupné, a to nejen v osobni, ale i v on-line podobé. On-line prostiedi
webovych stranek a socidlnich siti poskytuje velky prostor pro sebeprezentaci. Kdokoli si
muze behem nékolika mélo chvil vytvofit diveéryhodné a presvédciveé vypadajici webovou
stranku ¢i profil na socidlnich sitich. Neni nijak slozité nabidnout své sluzby klientim
touzicim po rychlém dosazeni pozadovanych vysledkil a po efektivnim feSeni problému
s duSevnim zdravim.

Slibn¢ vyznivajici informace mohou také na webovych strankéach i socidlnich sitich
byt podpoieny kladnymi hodnocenimi a recenzemi spokojenych klientli, kterym dany
poradce €i terapeut zménil Zivot k nepozndni. Nadéje na zlepSeni a motivace k dalSim
kroktim jsou €asto tim, co klienti v tézkych chvilich hledaji. Problematickym faktorem zde
mize byt predkladand univerzalnost technik a postupti, které jsou v sezenich vyuzivany. Jak
se muze nékdy jevit, tyto postupy mohou byt nabizeny jako univerzélni feseni naprosto
kazdého problému v lidském Zivoté bez ohledu na charakter tohoto problému.

Jaké konkrétni postupy se skryvaji za nadéjeplnymi slovy, kterd mnohdy slibuji
kompletni proménu psychického stavu, zlepSeni mezilidskych vztaht ¢i vztahu k sob&?
Pravé tyto otdzky byly motivaci pro vznik této diplomové prace. Jejim cilem je piinést
poznani v oblasti fungovéani neodborné vedenych terapii, zmapovat techniky a postupy, které
jsou v jejich prubehu vyuzivany a také se dozvédet, jaké skuteéné ptinosy pro klienty tento

typ terapie ma.
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1 VYBRANE PSYCHIATRICKE DIAGNOZY
A JEJICH LECBA

Predlozena prace se vénuje odbornym a laickym aspektim terapie vybranych dusevnich
nemoci. Pro ucely této diplomové prace jsme vybrali tfi psychiatrické diagnézy. Tyto
diagno6zy jsme nevybrali nahodné, ale zaradili jsme je z diivodu jejich oblibenosti na poli
laicky vedené terapie, kterou se nase prace primarné€ zabyva. Webové stranky ¢i profily na
socialnich sitich laickych terapeutt, které jsme pro Gcely této prace prozkoumali, mély mimo

jiné spolecné predevSim zaméfeni na traumata, ¢asto 1 na uzkosti a deprese.

V této kapitole se budeme tedy vénovat depresi, izkostnym porucham a reakci na
tézky stres. U téchto diagndz nejprve obecné definujeme jejich projevy a diagnosticka
kritéria, vyskyt v populaci v ramci Ceské republiky a také se zamé&iime na odbornou 1é¢bu.

Vénovat se budeme feSeni a postupiim v ramci farmakoterapie i psychoterapie.

Zde bychom radi upozornili, Ze cilem kapitoly neni poskytnout kompletni informace
o uvedenych diagnézach véetné vSech pojmenovanych typli onemocnéni, zcela pfesna
diagnosticka kritéria ¢i komplexni piehled dostupné farmakoterapie ¢i psychoterapie. Cilem
je poskytnout ctenaii zakladni informace a orientaci v popisovanych diagnézach, nastinit
jejich projevy, vyskyt v populaci a moznosti 1écby. Pro komplexni informace o depresi,
uzkostnych poruchach a reakci na tézky stres je tieba dalSiho studia odborné literatury

v tomto oboru.

Informace o diagnozach cerpame z viceosé¢ho systému MKN-10 a také DSM-V,
primarn¢ vSak vychazime z MKN-10 a to z dGvodu, ze se jedna o klasifikaci predné

vyuzivanou v Evropé a CR.

Pro uplnost uvadime, Ze v dob€ vzniku prace byla dostupna také novéa verze MKN-
11 vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jiz v roce 2019. V platnost vstoupila
1. 1. 2022 s pétiletym piechodnym obdobim na reportovani statistik pii¢in smrti (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). Neni viak jesté aplikovana pro praxi
v Ceské republice. Z toho diivodu stale ¢erpame z klasifikace MKN-10, konkrétng z verze

platné v CR od 1. 1. 2023.



1.1 Deprese

Depresi, diive pojmenovanou jako melancholii ¢i trudomyslnost, nalezneme jiz v nejstarsich
zaznamech o historii lidstva. Radime ji mezi nejcastéjsi psychické poruchy nasi populace

(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

1.1.1 Projevy a diagnostika deprese

Deprese patii do kategorie afektivnich poruch, jinak feceno poruch nalady, které maji
v MKN-10 kdédové oznaceni F30-F39. Do této kategorie spadaji ndmi vybrané diagndzy
F32 (Depresivni faze) a F33 (Periodicka depresivni porucha) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023).

Do kategorie F30-F39 (afektivni poruchy) fadime jesté n€kolik kategorii a dalSich
diagndz, pro ucely této prace je vSak vybrana pouze depresivni faze a periodicka depresivni
porucha. Rozdéleni uvedenych kategorii dle MKN-10 je nasledujici (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023):

Depresivni faze (F32)

e Lehka depresivni faze (F32.0)

e Stfedné tézka depresivni faze (F32.1)

e Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka (F32.2)
e Té&zka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (F32.3)

e Jiné depresivni faze (F32.8)

e Depresivni faze NS (F32.9)

Periodicka depresivni porucha (F33)

e Periodicka depresivni porucha, souc¢asna faze je lehka (F33.0)

e Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stredné tézka (F33.1)

e Periodicka depresivni porucha, souCasna faze je tézka, ale bez psychotickych
symptomti (F33.2)

e Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézkéa s psychotickymi ptiznaky
(F33.3)

e Periodicka depresivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi (F33.4)
8



e Jiné periodické depresivni poruchy (F33.8)
e Periodicka depresivni porucha NS (F33.9)

Dle informaci dostupnych v Psychiatrické rocence 2022, kterou vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, se roku 2021 s diagnézami F32-F33 1é¢ilo na
psychiatrii celkem 90.243 pacientd. V roce 2022 se s uvedenymi diagnézami 1écilo 92.086
pacientdl, coz odpovidd 13,8 % zcelkového poétu (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2023).

Deprese se obecné projevuje ztratou energie, vykonu a rychlosti v béznych
Cinnostech, které¢ dfive osoba zvladala bez vétSich obtizi. Objevuje se pesimistické
naladéni, pocity viny, podcefiovani, bezvychodnosti a vlastni bezcennosti. U doty¢ného se
snizuje sebediivéra, sebevédomi i sebetcta. V te¢zSich formach mohou vyse uvedené pocity
nabyt az bludné hloubky. Mohou se objevit také mySlenky na smrt, které se mohou zdat

jako jediné vychodisko a jedind moznost ukonc¢eni trapeni (Orel, 2020).

Pocatek depresivni epizody miiZze byt nendpadny, mezi prvotni projevy mizeme
zatadit poruchy spanku, nesoustfedénost, nervozitu, oslabeni zdjmu o rizné ¢innosti. Dale
se mize objevit nechutenstvi nebo bolesti hlavy. Dochézet mtze také k somatizaci, tedy
nevédomému télesnému vyjadieni psychickych obtizi, pfedev§im v oblasti traviciho traktu.
Pokud se pfi vySetfeni neshleda organicka pficina symptomu, nemocny se poté dostava do
péce psychiatrické (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Muze byt také spojena
s nardstem rizika dalSich onemocnéni jako je diabetes, srde¢ni onemocnéni, rakovina ¢i
Alzheimerova choroba (Penninx, Milaneschi, Lamers, & Vogelzangs, 2013; Whooley &
Wong, 2013).

Mezi dalsi télesné projevy deprese muzeme zafadit tlak na hrudi, bolesti téla
a koncetin, pozorovat miizeme také prohloubeni stavajicich onemocnéni koznich, kloubnich
apod. S tim souvisi také pojem larvovana deprese, kterd se projevuje pravé rozmanitymi
télesnymi ptiznaky, které zastinuji ptiznaky psychické (Orel, 2020).

Po ndmaze se objevuje Unava, objevuji se poruchy spanku. Je naruSen spankovy

vvvvvv

v fadu hodin. Nejvétsi zhorSeni pozorujeme rano. Podle poctu a miry pfiznakd fazi



hodnotime jako mirnou, stéedni &i tézkou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

MKN-10, 2023).

Pozorujeme sniZzenou chut’ Kk jidlu, se kterou mize souviset ubytek télesné
hmotnosti. V té€lesném projevu je typicky celkovy utlum. Projevi se také ve vyrazu tvaie
a postaveni téla (nemocny je vice ,,sevieny*). Také Fe¢ je celkové utlumena, a to co do
hlasitosti, tak obsahu i rozsahu sdé¢leni. V hlubokych formach deprese miize doty¢ny
zanedbavat upravu zevnéjSku i hygienu. V oblasti mezilidskych vztahti se kontaktu spiSe
vyhyba a izoluje se, nema silu se stykat s lidmi a miize také odmitat veSkerou nabizenou

pomoc (Orel, 2020).

Pokud je deprese tézké formy a nabyva psychotické hloubky, mizeme se
v souvislosti s tim setkat stzv. Cotardovym syndromem, ktery zde oznacuje bludy

hypochondrické, nega¢ni a bludy eternity (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Zasadni rozdil mezi diagnézami F32 (Depresivni faze) a F33 (Periodicka depresivni
porucha tkvi vtom, ze depresivni faze se vyskytuje u nemocného poprvé. Periodicka
depresivni porucha je poté opakovanym prozivanim vySe popsaného. Nize se seznamime

s diagnostickymi kritérii obou onemocnéni (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015):
Depresivni epizoda (F32) ma nasledujici diagnosticka Kkritéria:

e Trva nejméné dva tydny.
e U osoby se nikdy nevyskytla hypomanické ¢i manicka epizoda.
e Neni zplisobena psychoaktivnimi latkami ani jinou organickou psychickou

poruchou.
Periodicka depresivni porucha (F33) ma nasledujici diagnosticka kritéria:

e V minulosti byla pfitomna alesponi jedna depresivni epizoda.

e Ptedchozi depresivni epizoda se vyskytla pfed soucasnou alespoii o 2 mésice
drive.

e V minulosti se nevyskytla manické ¢i hypomanické epizoda.

e Neni zplsobena psychoaktivnimi latkami ani organickou psychickou

poruchou.
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1.1.2 Farmakologicka 1écba deprese

Lécba deprese miize byt farmakologicka i psychoterapeutickd. Pti farmakologické 1é¢bé se
vyuzivaji obvykle 1éky ze skupiny antidepresiv. Antidepresiva jsou délena do nékolika
skupin a rozd€lujeme je podle toho, jaké neuromediatory (neurotransmitery) ovliviiuji.
Neurotransmitery jsou prenasece nervovych signali. U zdravych jedincl jsou obvykle

v rovnovaze, u osob s depresi v§ak dochazi k jejich nerovnovaze (Orel, 2020).

Orel (2020, s. 316) kplisobeni antidepresiv uvadi: ,,Plsobi zejména na
serotoninergni, noradrenergni, piipadné¢ dopaminergni systém, jejichz deficit je podle
n¢kterych teorii povazovan za biochemickou pti¢inu depresivnich poruch®.

Pro stru¢né a prehledné rozdeleni antidepresiv je uvadime v tabulce (Dusek &

Vecerova-Prochazkova, 2015, 412).

Tab. 1 Rozdéleni antidepresiv

Inhibitory vychytavani monoaminu

tricyklicka a tetracyklicka amitriptylin, nortriptylin,
I. generace . . . .
antidepresiva clomipramin
I1. generace heterocyklicka antidepresiva maprotilin

SSRI (selektivni inhibitory
fluoxetin, citalopram,
zpétného vychytavani ] ] )
) escitalopram, sertralin, paroxetin
serotoninu)

SARI (agonisté serotoninu a
IIL. generace o
inhibitory zpétného vychytavani  trazodon

serotoninu)
NARI (inhibitory zpétného

] reboxetin, atomoxetin
vychytavani noradrenalinu)

SNRI (selektivni inhibitory
IV. generace zpétného vychytavani serotoninu  venlafaxin, duloxetin

a noradrenalinu)
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NaSSa (noradrenergni a
specificky serotonergni mianserin, mirtazapin

antidepresiva

NDRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani bupropion

noradrenalinu a dopaminu)

Inhibitory biodegradace

IMAO (ireverzibilni inhibitor
I. generace (neselektivni) monoaminooxidazy typu A) -

tranylcypromin

[-MAO-A (RIMA — reverzibilni

inhibitor monoaminooxidazy
Inhibitory MAO IL. generace (selektivni) typu A) — moklobemid

[I-MAO-B (ireverzibilni) —

selegilin

Antidepresiva jsou ur¢ena k dlouhodobému uZzivani, nehrozi u nich riziko vzniku
zavislosti. Lécebna davka se obvykle nasazuje postupné, stejné tak probiha vysazovani 1éku.
Soucasné nejvyuzivanéjsi jsou antidepresiva II1. generace, konkrétné skupina SSRI, ktera
je vyuzivana nejen k 1é€bé deprese, ale také naptiklad uzkostnych poruch a obsedantné-

kompulzivni poruchy (Orel, 2020).

Jako moznou komplikaci pfi podavani antidepresiv zmifiujeme serotoninovy
syndrom. Ten se miize objevit pii podani dvou ¢i vice serotoninergnich latek (napt. dvé
serotoninergni latky v kombinaci s IMAO). Mezi pfiznaky milizeme zatadit svalovou
rigiditu, tfes, hyperaktivitu ANS, tachykardii, prijmy, zvraceni, delirium, hypertenzi, uzkost.
Je nutné vysadit 1ék a p¥ipadné zvolit dalsi postup dle zdvaznosti (Ceskova & Horska, 2023).

Pro zajimavost jesté uvedeme, Ze serotoninova hypotéza v souvislosti se vznikem
deprese byla také zpochybnéna. Moncrieff a kol. (2022) uvadi, ze hypotéza souvislosti

snizené hladiny serotoninu a rozvoje deprese, poprvé naznacena v 60. letech 20. stoleti

nemusi byt zcela platnd. Poukazuji na mozny placebo efekt ¢i schopnost 1¢kli otupit celkové

12



prozivani. Provedend studie dle autori naznacuje, Ze se nepodafilo pfesvéd¢iveé prokazat

souvislost hladiny serotoninu a vzniku deprese.

Jini vyzkumnici v reakci na tento ¢lanek vSak poukazuji na metodologické i dalsi

nedostatky této studie a zdlraziuji potebu dalSiho zkouméni (Méller & Falkai, 2023).

1.1.3 Psychoterapeuticka 1écba deprese

Po pfiblizeni farmakologické 1écby se nyni podivejme na feSeni deprese formou
psychoterapie. Psychoterapeutické reSeni deprese se nabizi pfedevsim u lehkych az
sttednich forem. U lehkych forem deprese je psychoterapie schopna pomoci 1 bez 1¢kt
a zkracuje dobu uzdravy (Prasko, 2009). Psychoterapie mtize hrat pii feSeni deprese

vyznamnou roli.

Na zaklad¢ provedenych vyzkuml a metaanalyz se jeji Gc€inek jevi srovnatelny
s farmakoterapii, nicméné nebylo zde rozliSeno mezi riznymi hloubkami deprese (Amick et
al., 2015). Pokud srovname psychoterapii s farmakoterapii, nema psychoterapie vedlejsi
ucinky a také muize snizit riziko navratu prostfednictvim osvojeni strategii, které pomohou
zabranit navratu deprese. U stiednich az tézkych forem je vhodna kombinace s farmaky,
nicméné dle nekterych vyzkumi upiednostituji psychoterapii oproti farmakologické 1écbé

az tii Ctvrtiny pacientl (McHugh, Whitton, Peckham, Welge, & Otto, 2013).

Psychoterapeutickych sméri, ze kterych je mozno pfi terapii depresi volit, je velké
mnozstvi. Psychoterapie deprese mulze probihat individudlné i skupinové, zalezi na
preferencich a také hloubce onemocnéni. Psychoterapii jako takové se budeme blize zabyvat
v kapitole ¢. 2, struéné¢ uvedeme pouze néktera vychodiska. Kognitivné—behavioralni
terapie pracuje s tezi, ze pokud je v détstvi clovek vystaven nepiiznivym vliviim, miZze se
rozvinout tzv. nau¢ena bezmocnost. Ta se poté projevuje piesvédCenim, ze Clovek je
neschopny a neporadi si ve svété sdm, které v kombinaci se stresovymi faktory miize vyustit
v bludny kruh projevujici se depresivnim uvazovanim, prozivanim a chovanim (Prasko,

Mozny & Slepecky, 2007).

Uplatnuje se zde naptiklad metoda sledovani ¢innosti, kdy je klient vyzvan, aby po

hodin¢ zaznamenéval aktivity, které vykonaval. Smysl spoc¢ivd v moznosti zvySeni aktivity
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klienta a také umoziiuje sledovat, jakym aktivitam se pacient vénuje, v jakych obdobich je

aktivngj$i a v jakych méné (Vybiral & Roubal, 2010).

1.2 Anxi6zni poruchy

Anxi6zni neboli uzkostné poruchy fadime v MKN-10 do skupiny s oznacenim F40-F48
(neurotické, stresové a somatoformni poruchy). Jedn4 se o skupinu zahrnujici rozmanité
spektrum diagndz, kterym je spolecna uzkost a specifické fyzické projevy, které jsou

raznych kvalit. Zjednodusen¢ byvaji oznacovany jako neurézy (Orel, 2020).

Jde o poruchy, jejichz hlavnimi symptomy jsou projevy uzkosti. Ty vSak nejsou
omezeny na zadnou specifickou situaci, kterd by je spoustéla (Raboch & Pavlovsky, 2012).
Mimo jiné do této skupiny fadime napiiklad také obsedantné-nutkavou poruchu c¢i
disociativni (konverzni) poruchy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-
10, 2023).

1.2.1 Projevy a diagnostika anxi6znich poruch

V souvislosti s uzkostnymi poruchami rozlisime dva pojmy — strach (fobie) a uzkost. Strach
neboli fobie je vazan na konkrétni objekt nebo situaci. Je spojen s presné danym ohrozenim,
dana osoba tedy vi, ¢eho se obava. Naproti tomu uzkost dany objekt ¢i situaci, kterd
vyvolava nepfijemné pocity, nema. Jedinec ji proziva jako nepiijemné pocity vnitiniho

neklidu, tenze, ohrozeni bez zjevné pticiny, tedy nevi, ¢eho se obava (Orel, 2020).

Uzkost i strach vznikly v #§i zvifat a slouzi nam k adaptaci. Pomahaji vyostfit
smysly, mobilizovat energii a napomahaji k obran¢ organismu (utck ¢i utok) v piipadé
hroziciho nebezpeci. Tyto reakce jsou komplexni a jsou spojeny s fyziologickymi zménami
jako je zrychleni tepu, zjednoduSené vniméani nebo zrychlené mysleni. Zjednodusené
mizeme shrnout, Ze uzkost i strach slouzi k aktivaci organismu p¥ri hrozicim nebezpeci.
Umoziuje rychleji reagovat a ochranit se v nebezpecné situaci. Problematickymi se stavaji

az ve chvili, kdy se objevuji Casto, jsou pfili§ silné a neadekvatni situaci (Prasko, 2005).
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Prasko (2005, s. 10), popisuje uzkostné poruchy takto:

Uzkostné poruchy by se daly zjednoduSené definovat jako riizné kombinace t&lesnych
a psychickych projevii uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym realnym nebezpecim. Uzkost
se u téchto poruch mize objevovat bud’ v nahlych zachvatech ¢i typickych situacich, nebo
jako trvaly a fluktuujici stav. Mira ptiznakt je tak velky, Ze omezuji pracovni Zivot, rodinné

souziti nebo prozivani volného ¢asu.
Prozitek pfiznakli Gzkostné poruchy muize byt riizné€ silny, casto mlze snizovat
zivotni spokojenost a narusit bézné denni fungovani. DileZité je poznamenat, Zze kontakt

s realitou neni hrubé narusen, jako miizeme vidét u psychotickych poruch (Orel, 2020).

Priciny rozvoje uzkostnych poruch jsou riizné a presné faktory vzniku nejsou zcela
jasné. Hovofime o vrozenych dispozicich, zatézovych situacich a stresu, pfipadné také
o uceni a imitaci. Biologicky souvisi s nadmérnou aktivaci ANS (autonomni nervové
soustavy) a poklesem GABA (kyseliny gama-aminomaselné). Setkavame se rovnéz
s dysfunkcemi systémi serotoninergniho, noradrenergniho a dopaminergniho. Pfi tzkosti

a strachu se do krve uvoliuje vice katecholamint — adrenalinu, noradrenalinu (Orel, 2020).

Mezi diagnozy F40-F48 spada kategorie F41 (Jiné anxiézni poruchy), ze které
jsme vybrali diagnézy F41 (Panicka porucha) a F41.1 (Generalizovana tzkostna

porucha), opét pro jejich oblibenost v oblasti laicky vedenych terapii.

Rozdéleni vypadd v MKN-10 nasledovné (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, MKN-10, 2023):
Jiné anxiozni poruchy (F41)

e Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost) (F41.0)
e Generalizovana tzkostné porucha (F41.1)

e SmiSend tzkostna a depresivni porucha (F41.2)

¢ Jiné smiSené uzkostné poruchy (F41.3)

e Jiné urcené uzkostné poruchy (F41.8)

o Uzkostna porucha NS (F41.9)
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Dle udajti v Psychiatrické rocence 2022 se roku 2021 s diagnézami F4 (vyjma F42 —
obsedantné—nutkava porucha) lécilo celkem 252.320 pacientil. V rocence z roku 2022 se
uvadi celkem 250.380 pacientii (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). To
je vice nez 37 % z celkového poétu psychiatrickych pacienti v CR. Tyto udaje ¢ini
z Uzkostnych poruch nejcastéji diagnostikovanou kategorii v oboru psychiatrie v naSem

prostiedi.

Nyni se seznamime s kritérii pro diagnostiku panické poruchy, generalizované
uzkostné poruchy a také s tim, jaké psychické i somatické symptomy u nich vidame (Dusek

& Vecetova-Prochazkova, 2015):
Panicka porucha (F41.0) ma nasledujici diagnosticka kritéria:

e V obdobi mésice se vyskytlo n¢kolik vaznych atak uzkosti.
e Za okolnosti, kdy neni pfitomno objektivni nebezpeci.
e Ataky nejsou omezeny na znamé ¢i piedvidatelné situace.

e Mezi jednotlivymi atakami se nevyskytuji uzkostné ptiznaky.

Panicka porucha se projevuje periodickymi atakami silné uzkosti, které nejsou
vazany na konkrétni situaci, vznikaji bez objektivniho hroziciho nebezpeci. Paniky maji
nahly zacatek. Projevuji se nesnesitelnym strachem, Ze doty¢ny ztraci kontrolu, zesili ¢i
dokonce zemie (Mala & Pavlovsky, 2002). Objevuje se neklid a projevy autoagrese ¢i agrese
vici osobam, zvifatim i ptedmétim. V dobé prozitku prvni panické ataky 70 % pacient
popisuje silny stres ¢i prozivani celkové velmi stresujiciho zivotni obdobi (Hosdk et al.,

2015).

Obavy ze zesileni, ztraty kontroly ¢i smrti souvisi s télesnymi pFiznaky jako buseni
srdce, sevieni na hrudi a v krku, tfes, navaly horka, bolesti hlavy apod. Panicky zachvat
mohou doprovazet nezvyklé prozitky jako depersonalizace a derealizace ¢i rychlé
myslenkové pochody, které nejdou zvladat. Praveé tyto nezvyklé projevy si pacienty mohou

vylozit jako znamky hroziciho zeSileni (Koncelikova et al., 2016).

Panické ataky trvaji obvykle sekundy az minuty, vyjimecné az dvé hodiny a poté
odezni. Objevit se miize anticipaéni zkost, tedy obava z dalsiho panického zachvatu (Orel,
2020). Prvni vrchol panické poruchy se objevuje mezi 15. a 24. rokem zivota, druhy mezi

45. a 54 rokem. Uzkost je ve vys$sim véku pomérné &asta, aviak panicka porucha je ve stafi
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relativné vzacnd. Ne&kteti pacienti si zpocatku stézuji spiSe na télesné priznaky a hledaji
pomoc spise u jinych 1ékari. Casto navitivi spoustu specialistil, neZ se odhodlaji k navitéve
psychiatra. (Koncelikova et al., 2016). Panickd porucha se mulze vyskytovat soucasné

s depresi, specifickymi fobiemi a také nutkavym chovanim (Kast, 2012).
Generalizovana uzkostna porucha (F41.1) ma nasledujici diagnosticka Kkritéria:

o Uzkostné projevy trvaji souvisle vétsinu dne nékolik tydnt (alespon 6
meésici).

e Vyskytuje se izkostné ocekdvani (obavy z budouciho nestésti).

e Motorické napéti (neklid, ties).

e Vegetativni a somatické projevy (poceni, navaly horka, palpitace, zavraté,

toceni hlavy, obtize s dychdnim, tlak na hrudi).

Generalizovana tzkostna porucha, se kterou se setkdme také pod zkratkou GAD
(z anglického generalized anxiety disorder), byva diagnostikovana casto. Zakladnim
ptfiznakem je trvala uzkost, kterd neni omezena na specifické vné&jsi okolnosti ¢i podnéty

(Raboch & Pavlovsky, 2012).

Objevuji se prvky trvalého, nerealistického uzkostného oc¢ekavani, obavy z nestésti,
potiZe se soustiedénim, neschopnost se rozhodovat, pochybnosti, potize se spankem. Casté
je také motorické napéti, bolesti hlavy, tfes, neschopnost se uvolnit ¢i rychld unavitelnost.
Setkavame se 1 s to¢enim hlavy, tachykardii, nevolnosti, zavratémi ¢i poceni (Raboch &

Pavlovsky, 2012).

Pacienti mohou mit ndhled na to, Ze obavy a myslenky, které je trapi, jsou
bezdliivodné a neopodstatnéné, ale nejsou schopni je potlacit. Mohou byt nepozorni, snadno
se vylekaji i pfi bezvyznamném podnétu, mohou se projevovat neklidné (Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2015). Vyznamnym projevem generalizované uzkostné poruchy je také

obecna vyrazna bdélost (Kast, 2012).

Muze dojit az ke stavu, kdy se uzkost velmi vystupiiuje. Poté hovotime o zachvatu
akutni uzkosti, ktery mize dosahnout az vySe nezvladatelného désu a paniky (DusSek &

Vecerova-Prochazkova, 2015).
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Pacienti trpici touto poruchou mivaji obecné problémy s uvolnénim, odpocinkem.

Pfiznaky a obtiZe se zhorSuji ve chvilich, kdy maji vice klidu ¢i volnosti. Vyzaduji také

ujisténi a ubezpeCovani (Hosék et al., 2015).

Nasledujici tabulka vyjadiuje souhrn pfiznaki, které mohou byt spolecné uzkostnym

porucham (vyskytuji se tedy jak u panické poruchy, tak u generalizované tizkostné poruchy).

Lisit se u jedincti mohou se v kvalité i kvantité (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015, 11).

Tab. 2 Ptiznaky typické pro uzkost

Psychické priznaky

Télesné priznaky

pocity ohrozeni

pocity napéti

strach

nadmérné obavy a starosti
katastrofické myslenky, pfedstavy
traumatické vzpominky

problémy se soustfedénim
vysoka bdélost, ostrazitost
lekavost

podrazdénost

pocity vnitiniho chvéni
depersonalizace, derealizace
pocit psychické unavy a vycerpani
neschopnost odpocivat

ospalost

zachvaty panické hriizy

svalové napéti

zkraceni dechu a hyperventilace
bolesti zad, hlavy, svali
tfes, roztresenost
zvySena unavitelnost
parestezie

obtize s polykdnim
vifeni v zaludku

pichani u srdce

sevieni na hrudi

snizené libido
vegetativni hyperaktivita

e tachykardie

e poceni

e (Cervenani / blednuti
e Casté moceni

e prijem / zacpa
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anticipacni uzkost e sucho v ustech
o tlak v zaludku

® nauzeca ...

1.2.2 Farmakologicka lé€ba anxi6znich poruch

Lécba uzkostnych poruch mize probihat opét vroviné farmakologické
1 psychoterapeutické. Farmakologicky se uzkostné stavy daji feSit léky ze skupiny
anxiolytik, ktera pisobi tlumivé a dokazou snizit uroven uzkosti, strachu ¢i trémy a jejich
télesného doprovodu (snizuji anxietu — Gizkost). Dilezité je, Ze anxiolytika nejsou urcena
k dlouhodobému uZzivani, a to z divodu mozného vzniku zavislosti na téchto preparatech.
Podavani anxiolytik by mélo trvat maximalné 3—4 tydny (Orel, 2020). Jiné zdroje hovoii
o podavani v akutnim stavu po maximalni dobu 6 tydni (Dusek & Vecetova-Prochdzkova,

2015).

Anxiolytika se déli na 2 nejvétsi skupiny — benzodiazepinova
a nebenzodiazepinova. Benzodiazepinova anxiolytika maji okamzity efekt, ptisobi také
sedativné a hypnoticky. Nebenzodiazepinova anxiolytika maji obdobny ucinek, je u nich
vsak niz$i riziko rozvoje zévislosti. U obou skupin hrozi jiz zminéné zavislost a intoxikace
(a€ u nebenzodiazepinovych je hrozba o néco nizsi), vyskytuje se také syndrom z vysazeni
a tzv. amotivacni syndrom. Projevuje se apatii, snizenim motivace a nechuti fesit problémy

(Orel, 2020).

Setkat se mizeme také s propandiolovymi anxiolytiky, kterd maji G¢inek spiSe
myorelaxacni, anxiolyticky potencial je slabsi. Mezi tyto léky patii napf. guaifenezin
(obchodni nazev Guajacuran), ktery je volné prodejny. Je prakticky netoxicky a ma
minimum vedlejSich G¢inkt. Z kratkodobého hlediska byva efekt farmakoterapie rychly
(Hosék et al., 2015).

V nésledujici tabulce uvadime piehled nékterych vyuzivanych farmak ze skupiny

anxiolytik (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015):
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Tab. 3 N¢ktera benzodiazepinova a nebenzodiazepinova anxiolytika

Benzodiazepinova Nebenzodiazepinova
diazepam hydroxyzin
oxazepam buspiron

lorazepam pregabalin
bromazepam

alprazolam

chlordiazepoxid

medazepam

Lékem druhé volby jsou poté antidepresiva (viz Tab. 1), jejichz urcité skupiny se

mohou vyuzivat pro 1é¢bu uzkosti, napt. SSRI a dalsi (Raboch & Pavlovsky, 2012).

Antidepresiva maji vSak opozdény tcinek a pfed jeho ndstupem je mozné vyuzit
pravé anxiolytik. Ta se postupné vysazuji po nastupu ucinku antidepresiv. Vyhodou je

moznost dlouhodobého uzivani bez rizika vzniku zavislosti (Orel, 2020).

V souhrnu jsou pro dlouhodobou farmakologickou 1é¢bu anxiéznich poruch vedle
antidepresiv ze skupin SSRI a SNRI indikovany pregabalin a nebenzodiazepinova
anxiolytika, vyjimecné benzodiazapinova v nizkych davkéch s nutnosti sledovani pacienta

kvuli riziku rozvoje zavislosti (Hosék et al., 2015).

1.2.3 Psychoterapeuticka 1écba anxiéznich poruch

Psychoterapeuticky se uzkostnym porucham vénuji rozmanité psychoterapeutické
sméry, mezi kterymi mohou pacienti vybirat. Casto se setkime s kognitivné —
behavioralnim pristupem k 1é¢b¢ tizkosti. Odbornici tuto terapii mohou preferovat a jevi

se jako velmi u¢inna (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2005).
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Pracuje se se zménou myslenek, které vyvolavaji uzkost. Byvaji to automatické
myslenky a jedinec si nemusi uvédomovat, Ze jeho strach a uzkost je prehnany. Terapeut
vede k odliSeni spoustécii, mySlenek a emoci. Uvédoméni automatickych mysSlenek

umoziuje ziskat odstup a nadhled nad uzkostnym prozivanim (Prasko, 2014).

Dale se uplatiiuje expozice, tedy postupné vystavovani situacim, kterych se pacient
obava. Musi probihat pozvolné, je nutnd edukace pacienta s témito postupy. Zafina se
Vyznamnou dovednosti, kterou si pacienti v ramci psychoterapie osvojuji, je néacvik
relaxace a dechova cvifeni. Relaxace je velmi u¢innou metodou, vede k uvolnéni a mize
pacientovi pomoci se zklidnit i v situacich, kdy se neciti komfortn€. Setkat se mizeme
1 s publikacemi, které se zaméfuji pfimo na redukci stresu, uzkosti a provadi pacienta

jednotlivymi kroky ke zlepSeni technik dychédni a nacviku relaxace (Davis et al., 2008).

Utinnosti KBT u panické poruchy se stale zabyvaji i sou¢asné vyzkumy. Lukaschek
a kol. (2023) zkoumali potencialni dlouhodobé ucinky KBT u pacientd s panickou poruchou
béhem pandemie Covid-19. Tento vyzkum vychazel z jiz realizovaného vyzkumu v letech
2012-2016. Ucastnilo se jej 219 pacientil po dobu 60 mésicti. Metaanalyza zkoumajici vliv
KBT na kvalitu Zivota pacientli s panickou poruchou, a to v oblastech fyzickych,
psychickych, socidlnich a enviromentalnich. ZlepSeni v oblasti fyzické a psychické bylo
veétsi nez v socidlni a enviromentalni oblasti. Zavéry studie ukazuji, Ze tymova intervence
KBT v praxi miiZze mit dopad na proZivani uzkosti. Strategie, které si pacienti béhem
KBT terapie osvoji, mohou aplikovat i po ukonceni terapie (expozi¢ni terapie, behavioralni
aktivace, redukce vyhybavého chovani) se ukazuji jako slibné v ramci dlouhodobého

uspéchu ucinnosti terapie.

1.3 DuSevni poruchy vznikl¢ v souvislosti se stresem

Reakce na tézky stres a poruchy pfizplisobeni fadime v MKN-10 také do skupiny
s oznacenim F40-F48 (neurotické, stresové a somatoformni poruchy), stejn¢ jako vyse
popsané poruchy anxioézni. V odborné psychoterapii i na poli neodborné¢ vedené terapie se

v této souvislosti velice ¢asto setkdvame s vyuZzitim pojmu trauma.
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1.3.1 Trauma

Nejprve si priblizime, jak na psychické trauma nahlizi odborné zdroje. Psychické trauma se
objevuje bud’ po jediném, extrémnég silném stresujicim prozitku, anebo po dlouhodobém
pusobeni stresujicich faktor. Pro jedince, ktery trauma proziva, byva extrémné désivé,
znamena ohroZeni Zivota, integrity a plisobi pocity bezmoci. Traumatické prozitky jsou
paralyzujici, jedinec je vystaven hrliize a bezmoci. Nema kontrolu nad situaci, nemuaze dojit
k obrannym reakcim (Gtok ¢i t€k). Vznika zde emocni, behaviordlni i kognitivni

dezorganizace pietrvavajici i po stavu bezprostfedniho ohrozeni (Vizinova & Preiss, 1999).

Trauma mize byt zpisobeno mnohymi nepriznivymi udalostmi. Mezi typické
udalosti, které trauma mohou zpiisobit, fadime ptirodni katastrofy, valecné boje, dlouhodobé
véznéni, muceni, tyrani, prepadeni, znasilnéni, nehoda ¢i ztrata blizké osoby nasilnym
zpiisobem (Prasko et al., 2003). Také objektivné méné katastrofické udalosti, které jednoho
¢lovéka traumatizovat nemusi, mohou v jiném trauma vyvolat. Zde hovofime naptiklad
o vazngj$ich zménach zdravotniho stavu (mozkova piihoda, infarkt), bolestivé l¢karské
zakroky (radioterapie, neurochirurgické zakroky, které se provadi za védomi pacienta,
vlozeni kardiostimulatoru) ¢i naptiklad sezndmeni pacienta s nepiijemnou diagndzou

(Prasko et al., 2011).

Vyznamné je zminit, Ze traumatizuji mize byt jak udalost samotnd, tak i udéalosti
nasledujici po traumatu. Jednat se miize o policejni vyslech a vySetfovani, operace a zdkroky
po nehod€, soudni procesy, pfipadné nepiijemné reakce okoli. Pii nerespektujicim

a necitlivém pfistupu k obéti mize dojit k retraumatizaci (Prasko et al., 2011).

1.3.2 Projevy a diagnostika duSevnich poruch vzniklych v souvislosti se
stresem

Tato diagnostickd kategorie se od jinych odliSuje tim, Ze ji dokdZeme identifikovat nejen

diky jejim symptomtim a prub¢hu, ale také na zéklad¢ ptic¢iny (Raboch & Pavlovsky, 2012).

V reakci na trauma mohou vzniknout onemocnéni, kterd patii do kategorie F43
(Reakce na zavaZny stres a poruchy prizpusobeni). Ta je dle Duska a Vecetové-

Prochazkové (2015, s. 254) definovana takto:
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Do této skupiny jsou zahrnuty psychické poruchy, které vznikly na zaklad¢ zavazného
stresujiciho zazitku a poruchy pfizplGsobeni. Zalezi jak na zranitelnosti jedince, tak na
stresujici udalosti, ktera reakci vyvolala. Samotné Zivotni udalosti jest€¢ nemusi vyvolat u
kazdého jedince zavaznou reakci. Na stejnou udalost mohou rlizni lidé reagovat rozlicné:

napfiklad amrti v rodin€ miize vyvolat riizné reakce u blizkych osob.

V okamziku, kdy selhavaji adapta¢ni mechanismy, nebo se vyskytuje nadmérné
vysoka zatéz a presahujici moznosti jedince, mohou se projevit pravé reakci na zavazny
stres a poruchami pfizpisobeni (Orel, 2020). Tato kategorie je specifickd tim, ze mé nejen
charakteristické symptomy a prib¢h, ale mizeme zde nalézt i pFi¢inné vlivy, a to vyjimecné
zatézZujici Zivotni udalosti nebo vyznamné Zivotni zmény vedouci k trvale neptiznivym

okolnostem (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023).

Na rozdil od jinych diagndz se u téchto onemocnéni presné¢ domnivame, ze vznikaji
v dusledku akutniho, zivaZného stresu ¢i tirazu. Bez takové stresové udalosti by toto
onemocnéni nemélo vzniknout. Jedna se o maladaptivni odpoveéd’ na zdvazny ¢i dlouhodoby
stres, pii kterém selhaly mechanismy vyrovnavani se s nim. Projevuje se naruSenym

fungovanim jedince (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023).

Do skupiny této skupiny Fadime v MKN-10 nasledujici diagnézy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023):

Reakce na zavazny stres a poruchy prizpiisobeni (F43)

e Akutni stresova reakce (F43.0)

e Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
e Poruchy pfizpiisobeni (F43.2)

e Jiné reakce na tézky stres (F43.8)

e Reakce na tézky stres NS (F43.9)

S diagnézami F43, pod které spadaji reakce na zavazny stres a poruchy pfizplsobeni,
se lécilo v roce 2021 celkem 252.320 pacientll, coz ¢ini vice neZ 37 % z celkového poctu
psychiatrickych pacientii v CR. Ve zdroji viak neni piesngji rozlideno, jak velkou &ast

z kategorie F4 tvotily diagnézy F43 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023).
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Z vyse uvedenych diagn6z vybirdme F43.1 (Posttraumaticka stresova porucha) a
F43.2 (Poruchy prizptisobeni), u kterych se podivame se na to, jak se tato kategorie
diagnostikuji a projevuji. Vynechavame akutni stresovou reakci, jelikoz obvykle odezniva
do zhruba 48 hodin dni od ukonceni plisobeni stresoru. Nebyva proto predmétem
dlouhodobé terapie, vyuziva se podptirné psychoterapie ¢i metod krizové intervence (Hosak

etal., 2015).

Posttraumaticka stresova porucha, kterd se bézn¢ oznacuje také zkratkou PTSD
(z anglického posttraumatic stress disorder), vzniké jako reakce na traumatizujici stresovou
udalost, ktera pfesahuje béZnou lidskou zkusenost — napf. ptirodni katastrofa, vojenské akce,

muceni ¢i znasilnéni (Raboch & Pavlovsky, 2012).

Nastup této poruchy byva za prozitkem takové situace opoZdén o nékolik tydnii aZ po
Sest mésicii. Charakteristické jsou epizody (tzv. flashbacky), kdy jedinec znovu proziva
trauma, kterym si prosel, a to bud’ ve snech, nocnich mirach, neodbytnych vzpominkéch ¢i
predstavach. Dale se objevuji pocity emo¢ni oplostélosti. Nemocny se milize stranit okoli,
projevovat se netenosti ¢i anhedonii. MiZe se vyhybat ¢innostem a situacim, které mu
pfipominaji traumaticky prozitek. Dale se projevuje tzv. vegetativni hyperaktivita — zvySena

bdglost, silngjsi ulekové reakce, nespavost. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

MKN-10, 2023).

Nékteti trpici PTSD se mohou citit vinni za to, Ze ptezili, kdyz jini zemfeli (Raboch &
Pavlovsky, 2012). U pacientil se miize objevit zména v oblasti afektivity (labilita, suicidalni
mySlenky), zména vnimani vlastni osoby, sebeobvinovani a sebeponizovani (Mala &

Pavlovsky, 2002).

V roviné télesné se projevuji tachykardii, pocenim, suchem v ustech, dusnosti (Dusek
& Vecetova-Prochazkova, 2015). Nekteré okamziky mohou byt vytésnény — doty¢ny si na
né nevzpomind. Déle se mohou vyskytnout deprese, uzkosti, suicidalni mySlenky. Rizikem

mohou byt sklony k nadmérné konzumaci alkoholu ¢i psychoaktivnich latek (Orel, 2020).
Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) ma nasledujici diagnosticka kritéria:

e Vznik4 do 6 mésicl po zadvazné traumatické udalosti (katastrofy — pozary,
valka, muceni, znasilnéni apod.)
e Objevuje se opakované, neodbytné znovuvybavovani ¢i prozivani udalosti ve

vzpominkach, pfedstavach ¢i snech.
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e Vyhybani se podnétlim, které by mohly vyvolat traumatizujici udalosti

e Neschopnost vybavit si nékteré momenty z prabéhu stresové situace.

e Jsou piitomny alespon dva ztéchto symptomi: poruchy spanku,
podrazdénost, poruchy soustfedéni, hypervigilita, nadmérné tlekové reakce

(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Poruchy prizpiisobeni se projevuji jako subjektivné vnimané obtize (tiseti) a problémy
v emocni oblasti. Tyto obtize zasahuji do socialni oblasti i vykonu jedince. Rozviji se u
predisponovanych osob a je zde ptedpoklad vzniku v souvislosti se zatéZovou situaci

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023).

Dfive se tyto poruchy nazyvaly naptiklad abnormalni zazitkova reakce, situacni reakce,
konfliktové reakce apod. Poruchy pfizpisobeni maji jasny vztah k vyvolavajicimu
konfliktu, tedy ke spoustéci této reakce. Mohou byt kratkodobé, mohou mit 1 delsi trvani,
ale pokud je situace piisobici tuto reakci odstranéna a stresor déle neptlisobi, mizi i projevy

poruchy piizpiisobeni (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mezi moZné stresory v tomto piipad¢ fadime naptiklad imrti v roding, ztratu druhé
osoby, osamoceni, st¢thovani, emigraci, zmény ve Skolni dochazce, nastavajici rodiCovstvi,
selhdni v oblasti osobniho postaveni, odchod do dichodu apod. Priznaky mohou byt
rozmanité, fadime mezi n¢ depresivni naladu, uzkost ¢i strach, pocit neschopnosti v feSeni
situaci, neschopnost planovat. Mohou byt pfitomny i poruchy chovani, a to predev§im
v dospivéani. Dominovat miZe kratka nebo prolongovana depresivni reakce, porucha jinych
emoci ¢ chovani (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, MKN-10, 2023). Tyto

ptiznaky se objevuji do jednoho mésice od udalosti, kterd reakci spousti (Orel, 2020).

Depresivni reakce mohou byt kratké i delsi. Je dilezité, aby nebyla splnéna kritéria pro
diagnostiku depresivni epizody, ani Uzkostné-depresivni poruchy. Pfiznaky mohou mit
riznou formu a intenzitu, napiiklad mirné deprese, obavy, uzkosti, strach. Objevuje se

zhorSeni vykonu v kazdodennim zivoté (Hosék et al., 2015).
Poruchy prizpisobeni (F43.2) maji nasledujici diagnosticka Kritéria:

e Ptiznaky se projevuji béhem jednoho mésice od stresové situace, kterd neni

katastrofické povahy.
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e Je nutné zhodnotit vztah mezi formou, obsahem a tizi ptiznak.
e Posuzuje se vztah mezi anamnézou a osobnosti jedince.
e Zkouma se vztah mezi udalosti, situaci nebo zivotni udalosti (Dusek &

Vecetova-Prochazkova, 2015).

1.3.3 Lécba poruch vzniklych v souvislosti se stresem

Traumatické prozitky mohou byt feSeny opét farmakologicky a psychoterapeuticky.
Medikace by méla vzdy probihat ve spolupraci s intenzivni psychoterapii (Kryl, 2002).
Z dostupnych farmak se pii 1écbé PTSD vyuzivaji pfedev§im antidepresiva ze skupiny

SSRI, napt. sertralin, citalopram, fluoxetin (Mohr, Kopecek, Brunovsky & Palenicek, 2017).

Dale se vyuzivaji l1éky ze skupiny atypickych antipsychotik. Nejcastéji vyuZzivan je
risperidon ¢i quetiapin. Slouzi pfedevs§im k eliminaci vtiravych myslenek, predstav a také

hypervigility (Ahearn, 2011).

Psychoterapeutickd 1écba traumatu je klicova. Mize trvat v taddu meésicti az let.
Psychoterapie seznami pacienta s tim, co je to trauma a jaké vlivy miZze mit, rozviji
kontrolu nad prozivanim, uc¢i pacienta relaxaénim technikdm a vede ke zméné¢ reakci na
projevy. Vyuzivanym prvkem jsou také imaginativni techniky. Psychoterapeutické sméry
jako naptiklad KBT, EMDR, psychodynamickd imaginativni terapie traumatu apod. pracuji
se stabiliza¢nimi technikami (coz jsou vedené, strukturované imaginace), které pomahaji
k vytvotfeni pocitu bezpe¢i a kontroly nad prozitky (Vojtova & Hasto, 2005). Odkryti
traumatu umozni zpracovani a integraci traumatu v psychice, mlize predejit prohloubeni

patologickych obran a eliminuje se riziko dlouhodobych disledkt (Kryl, 2002).

Pokud se na 1é¢bu traumatu podivame v roviné ¢asové, ma lécba dveé zasadni faze. Prvni
je rana intervence umoziujici prevenci vzniku PTSD. Nasleduje druha faze 1é¢by, ktera
se li§i podle naslednych projevi a jejich intenzity (Hosak, 2019).

Terapeutické FeSeni traumatu probiha ve tfech fazich. Psychoterapeutické sméry se 1isi

v technikéch a pfistupech, cile terapie traumatu se vSak shoduji. Pfiblizime si faze terapie

traumatu dle Reddemanna (2009):

1) Prvni fazi je stabilizace, ktera je klicova. Buduje se terapeuticky vztah, probiha

edukace klienta o tom, co to trauma je, jak probiha a jak mize ovlivnit fyzické
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1 psychické prozivani. Vyznamné je zaméfit se na neutralizaci toho, co v klientovi
vyvolava hrizu a také na vnitini zdroje, které klient ma. Vyuzit mizeme relaxaci

a mindfulness, imaginaci.

2) Druhou fazi je konfrontace straumatem, kterd nasleduje po vybudovani
terapeutického vztahu. Zde dochdzi k rekonstrukci traumatizujici udalosti, ¢imz se
eliminuje jeji emocni prozivani klientem. Umozni to oddélit tuto udélost od udalosti,
které by se mohly traumatu podobat a pomtize k vnimani svéta jako bezpecného

mista za pouziti expozice.

3) Treti fazi je faze integrace, ve které mize doty¢ny prozit hnév, smutek, vinu,
bolest. MiiZze se ptat na smysl traumatické uddlosti. Toto umozni pfijeti traumatu

jako minulost.

V ramci KBT se pracuje s obdobnymi postupy. Prace je zde rozdé€lena do 5 kroku,
kterymi jsou orientace a emoc¢ni podpora, edukace o PTSD a 1é¢bé, expozice, kognitivni

restrukturalizace a nasledné FeSeni problémii (Prasko et al., 2011).
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2 ODBORNY RAMEC PSYCHOTERAPIE V
CR

Cilem této kapitoly je vymezit pojem psychoterapie jako kvalifikované ¢innosti a stru¢né

nastinit jeji vyvoj a soudoby stav v Ceské republice. Dale se budeme vénovat legislativnimu

uchopeni v naSem prostiedi a pozadavkiim, které jsou na psychoterapeuty v soucasné dobé

kladeny. Ptiblizime, v ¢em miize byt poskytovani psychoterapie problematické.

2.1 Vymezeni oboru psychoterapie

O clovéku miizeme fici, ze je psychosomatickym celkem. Té€lesné i duSevni procesy jsou
provazany a ovliviiuji se vzajemné, oboustranng. Je dilezité mit na paméti, Ze jedno bez
druhého nemuze spravné fungovat a tvofit zdravy celek. Psychoterapie je to oblasti, které se
vénuji psychoterapeuti. Staraji se o naplnéni smyslu lidského Zivota, o mezilidské vztahy,

pfispivaji k sebepoznani a také k vyrovnani s tézkostmi, které zivot ptinasi (Vymétal, 2010).

Psychoterapie je Cinnosti, pfi které psychoterapeut vyuziva svych dovednosti, aby
doslo u klienta k pozadované zméné v proZivani, chovani a socialnim Zivoté. Dovednosti
terapeuta spocivaji predevSim ve vytvoteni terapeutického vztahu, udrzovani podptirného

vztahu, vedeni rozhovoru a vyuziti rozmanitych technik (Vybiral & Roubal, 2010).

Muze byt vyuzita pr¥i 1é€bé€, rehabilitaci a prevenci psychickych poruch, ale nejen
zde. Pomaha ¢lovéku také 1épe porozumét sdm sobé€, uspotadat si zivot. Psychoterapie jako
védni obor ma nejblize ke klinické psychologii, somatické medicing, psychiatrii a filozofii.
Pozadavky, které jsou kladeny na exaktni védy (napf. pozadavek opakovatelnosti, verifikace,
zasada objektivity), maji i zde specifickou aplikaci (Vymétal, 2010).

O psychoterapii muizeme fici, ze je uclinna, puhsobi lécebné a pfispiva

......

1 skupina lidi (5—10 %), u kterych se jako uc¢inna nejevi (Vybiral & Roubal, 2010).
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Faktord, které ovlivituji uc¢innosti psychoterapie, je nékolik. Vybiral a Roubal (2010)
uvadi nasledujici:
e vztah terapeuta a klienta
e proménné na strané klienta
e vyuzivané techniky

e mimoterapeutické faktory

Psychoterapie miize probihat individualné, parové, skupinové. Z vyznamnych
smérti miizeme zminit napiiklad hlubinné sméry (psychoanalytické, Jungianské analytické
a transpersonalni prvky), které vychézi z presvédceni, ze svobodna rozhodnuti ¢inime tehdy,
pokud si jsme védomi své historie, vnitini motivace, pfani a konfliktd, které prostupuji nas
zivot. Hlubinné sméry jsou dlouhodobym procesem zkoumajicim jadro potiZi jedince (Ceska

asociace pro psychoterapii, 2023).

Dalsi oblasti je humanisticka psychoterapie, jejimz centrem pozornosti je clovek
jakozto bytost jedine€na svym prozivanim, zkuSenostmi, moznostmi osobniho ristu
a rozvoje zodpovédna za své Ciny. Psychoterapeut je zde ptredevSim v roli priivodce

uzdravenim a osobnim riistem (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

Dale se vyuziva také KBT psychoterapie (Mald & Pavlovsky, 2002). Ta vychazi
z premisy, ze potize v oblasti duSevniho zdravi vychdzi z naSeho chovani a mysleni. Zde
vznikaji naucené reakce. Zabyva se kognitivnimi procesy a odhaluje chybné fungujici
mysSlenky, chovani a pfedstavy. Byva casove kratsi, je strukturovana a mé jasna cil. Z KBT
vychazi dalsi sméry, naptiklad v soucasné dob¢ diskutovand DBT (dialekticka behavioralni

terapie). Ta se vice zaméfuje na emoce klienta (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

Systémové, systemické a komunikaéni sméry pracuji predevSim v roviné
mezilidské komunikace v roding. Pfedpoklada, Ze rodina je homeostaticky celek, ktery ma
mnoho negativnich i pozitivnich zpétnovazebnich mechanismi. Patologii jednoho ¢lena

chape jako patologii celého systému rodiny (Vymétal, 2010).

Dale se setkame s psychoterapii zaméfenou na télo. Sméry pracujici s télem se
mohou nazyvat naptiklad biosyntéza, bioenergetika, body-psychoterapie, Pesso Boyden
psychomotoricka psychoterapie apod. Zde se ptedpoklada, Ze ¢lovek je jednotou télesné,

duSevni a také duchovni stranky. Klicové je uvédomovani télesného prozivani, emoci,

29



prozivani sebe a svého okoli. Integruje poznatky z neurofyziologie, neuropsychologie,

biologie a dal$ich smérti (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

Relaxaéni a psychofyziologické pristupy vychazi rovnéz z psychofyziologické
jednoty, fadime sem naptiklad autogenni trénink, progresivni svalovou relaxaci, télesna
a dechova cviceni, medita¢ni cviceni. Zde podotykame, ze relaxacni cviceni by mél znat
kazdy psychoterapeut, nebot’ jsou Siroce uplatnitelné. Do této skupiny mizeme zatadit

1 metody jako biofeedback ¢i EEG-biofeedback (Vymétal, 2010).

V neposledni fadé mizeme zminit integrativni a eklektické sméry, kde dochazi
k propojovani rtiznych smérti psychoterapie a kombinovani technik podle potfeb klienta.
Cilem je ptekonani jednostrannosti riznych psychoterapeutickych sméri. Spojuji

a kombinuji se zde postupy a metody se zamérem zvysit u¢innost 1écby (Vymeétal, 2010).

Psychoterapeutickych smért, které se pouzivaji v praci srozmanitymi obtiZemi
v oblasti duSevniho zdravi, je skutecné mnoho. Kazdy psychoterapeut si muze vybrat
akreditované vzdélavani a nésledny typ prace s klientem dle svych preferenci. Dulezité je

vSak dbat nejen na spravny vybeér vycviku, ale také na dalsi kontinualni vzdélavani.

2.2 Historie psychoterapie v CR a jeji soudoby legislativni
ramec

Zastavme se u toho, jak se oblast psychoterapie v Ceském prostiedi vyvijela historicky.
Vyvoj oboru psychoterapie byl v naSem prostiedi ovlivnén svétovymi valkami i ndstupem
komunistického rezimu, ktery neumoznoval integraci zahrani¢nich védeckych poznatki

(Motl, Vanéckova, Miiller & Studenovsky, 2015).

Vyznamné bylo roku 1866 zaloZeni katedry psychiatrie v Praze. Zde zapocaly
vyzkumy a vzdéldvani v oblasti psychiatrie. Mezi svétovymi valkami vznikla
psychoanalytickd skupina, kterd byla registrovdna Mezinarodni psychologickou asociaci.
Tento vyvoj vSak skoncil kvili druhé svétové vélce, kdy byla naSe zemé obsazena nacisty.
Ani po skonceni druhé svétové valky nemély obory psychologie a psychoterapie v ceském
prostiedi podporu. Komunisticky rezim povazoval psychologii za ,,pseudovédu a veskeré

oblasti s ni spojené stdly na okraji zdjmu. Povolena byla skupinova terapie, ktera
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korespondovala s mysSlenkami tehdejSiho rezimu (kolektivismus). V Sedesatych letech
minulého stoleti dochazelo k mirnému politickému rozvolnéni, coZ umoznilo studium
novych smért ze zahranici, napt. logoterapie (V. Frankl), psychoterapie dle C. Rogerse ¢i C.
G. Junga. Vyznamnou ¢eskou osobnosti v této dobé byl Zdenék Matéjcek, ktery se vénoval
détské psychologii a psychoterapii. DalSimi osobnostmi byli napf. Ferdinand Knobloch,
pacientiim ¢i Milan Bouchal. Experimentovalo se rovnéz s halucinogeny. Zde se inspiroval
Stanislav Grof jako zakladatel transpersonalni psychologie, ktery stoji také za metodou
holotropniho dychéani (Motl, Vanéckova, Miiller & Studenovsky, 2015).

Po tomto rozvolnéni vSak pfislo opét upevitovani pozice komunistického
rezimu (obdobi normalizace). I pies to byl v sedmdesatych a osmdesatych letech velky
zajem o studium psychologie a psychoterapie. Jan Vymétal se u nas vénoval Rogerovské
psychoterapii a Karel Balcar se vénoval Gestalt terapii. Roku 1979 byl Jaroslavem
Skélou zalozen Kabinet pro vycvik v psychoterapii na prazské psychiatrické klinice.
Nejveétsi zménu pak piinesla roku 1989 Sametova revoluce, kterd umoznila studium praci
zahrani¢nich odbornikt. Vraceli se také odbornici, kteti emigrovali a nabyli nové poznatky
v zahrani¢i. Zacaly pfichazet vycviky naptiklad také v Gestaltu ¢i Daseinalayze.
Vyznamnym milnikem byl pak roku 1990 vnik evropské organizace psychoterapeuti

(Vybiral & Roubal, 2010).

Vyvoj a poznani v této oblasti trva dodnes. Obor Cerpa z védeckych poznatkl
a postupti. Vybiral a Roubal (2010, s. 30) k psychoterapii uvadi nasledujici:
Psychoterapie je ¢innosti s nezbytnym poznatkovym zazemim ve védé. Védecka je jeji
systemati¢nost, promyslenost, kazen a etika. K védeckosti patii také vzdelani a vycvik

psychoterapeutll, véetn¢ povinnosti supervize a dodrzovani etického kodexu.

Poskytovani psychoterapie se v dnesni dobé v ceském prostiedi setkava s urcitymi
problémy, které castecné plynou z nekomplexniho legislativniho uchopeni tohoto oboru.
V Ceské republice nemdme v soucasnosti platnou pravni tpravu, ktera by vymezovala
psychoterapii jako samostatny obor (mimo zdravotnicky systém). Existuje mnoho definic
psychoterapie, o které se miizeme opfit, nicméné zadny z nich neni relevantni v oblasti
prava. V sou¢asné dobé tedy neexistuje zikonna definice pojmu psychoterapie (Specian,

2019).

31



Legislativné je upravena pouze psychoterapie poskytovana ve zdravotnictvi. Ta je
upravena Zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Ivo Telec
(2017, s. 24) uvadi:

Psychoterapie piedstavuje péci o dusevni zdravi v podob¢ 1éCby dusevni poruchy nebo
poruchy chovani anebo v podobé psychické podpory pacientovi, a to pii poskytovani
zdravotnich sluzeb dle zdravotnického prava, Obsahové se jedna o psychoterapii
systematickou, emergentni a podpirnou podle ,,pravidel védy*, kterd je vyhrazena urcitym

zdravotnickym povolanim. Hrazena je z vefejného zdravotniho pojisténi.

Rozpory v ukotveni psychoterapie v naSem pravnim ramci a rovnéz v postaveni
psychoterapie vii¢i jinym povolanim pisobi problémy v interpretaci vyznamnych
dokumentii tykajicich se etickych aspekti psychoterapeutické ¢innosti. Problém je
pfedevsim ve vymahatelnosti a legitimité vykonavani dohledu, feSeni etickych nesrovnalosti

a odpovédnosti za né, a to vici pravnickym i fyzickym osobam (Vybiral & Roubal, 2010).

2.3 Kuvalifikace pro vykon psychoterapie

Profesni oznaceni psychoterapeut neni naSimi zékony jasné vymezeno. Specifikovana je tato
profese pouze v oblasti zdravotnictvi, kde je vymezena zdravotnickym pravem (vcetné
prava na zdravotni pojisténi). V ¢eském zdravotnictvi je v souasné dobé mozné profesni
oznaceni psychoterapeut pouze ve tfech piipadech. Prislusi psychiatriim se specializaci
v systematické psychoterapii, jinym lékaFim se specializaci v systematické psychoterapii

a klinickym psychologiim (Telec, 2017).

NejcastéjSim zplsobem, jak se stat terapeutem, je kombinace kvalifika¢niho studia
(napft. studium psychologie) a nasledné¢ho doplnéni studia specializaci pro psychoterapii
(psychoterapeuticky vycvik). Po ukonceni studia psychologie, splnéni dalSich povinnosti
a slozeni zkousky zpusobilosti pro praci ve zdravotnictvi je mozné stat se klinickym

psychologem dle Zakona ¢. 96/2004 Sb., v aktudlnim znéni (Vybiral & Roubal, 2010).

Klinickych psychologii se tykaji také dalsi zdkony, naptiklad Zakon €. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach, kde je definovana nélezitd odbornd uroven, dale se zde upravuje

mlcenlivost (pfedevsim v rozsahu nahlizeni do zdznamu autorizovanych psychologickych
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metod a popisu 1é¢by psychoterapeutickymi prostiedky). Dale se vénuje zdravotnické

dokumentaci (Asociace klinickych psychologi Ceské republiky, 2023).

Nasledné dotycny vstoupi do specializa¢ni pFipravy pro psychoterapii a opct po
splnéni povinnosti ziska osvédceni, které umozni vykonavat systematickou psychoterapii

ve zdravetnictvi. U 1€kait je tento postup obdobny (Vybiral & Roubal, 2010).

Psychoterapie a vymezené vykony psychoterapeutt patii mezi zdravotni vykony dle
zdravotnického prava. To se tyka systematické, emergentni i podptirné psychoterapie. Ze
zdravotnického prava plyne (jak zminujeme jiz vyse), Ze psychoterapii (ve zdravotnictvi)
mohou vykonavat pouze klini¢ti psychologové (zpusobili pracovat bez odborného dohledu),
psychiatfi se specializaci v systematické psychoterapii nebo jini lékafi s touto
specializaci, tedy 1¢kaiské ¢i nelékatska zdravotnicka povolani dle zdravotnického prava

(Telec, 2017).

Psychoterapie poskytovana ve zdravotnictvi vySe uvedenymi specialisty je poté
zdravotnim vykonem hrazenych zverejného zdravotniho pojisténi. Jednd se
o systematickou a emergentni psychoterapii, pfipadné¢ podplrnou psychoterapii 1ékate
nepsychiatra (Telec, 2017). Z toho vyplyva, Ze pouze v téchto piipadech miize byt

psychoterapie hrazena zdravotni pojiStovnou.

Psychoterapii miize za omezenych vetejnopravnich predpokladii vykonavat rovnéz
psycholog ve zdravotnictvi, a to dle § 23 pism. b) vyhlasky ¢ 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, v pozdéjSim znéni. Déle je
individudlni ¢i skupinovou podplrnou psychoterapii opravnén poskytovat také adiktolog,

a to v oblasti zavislosti na navykovych latkach. Pasobeni je v§ak omezené (Telec, 2017).

Zminme jeste také fakt, ze vazana zivnost psychologické poradenstvi a diagnostika
(dle pfilohy 2 vladniho nafizeni ¢. 278/2008 Sb., o obsahovych néplnich jednotlivych
zivnosti, ve znéni pozdéjsich predpisii) je ¢innosti, kterd je zaméfena na piekonani problémii
jedince, rozvoj jeho osobnosti, dale naptiklad na pomoc détem a mladezi pii volbé povolani,
manzelské poradenstvi apod. Neni zaméfena na lécbu duSevniho zdravi — tedy 1écbu
diagnostikovanych dusevnich poruch nebo poruch chovani, jako ji chapeme ve zdravotnictvi

(Telec, 2017).

Velka c¢ast psychoterapeutti vSak plsobi mimo systém zdravotnictvi, kde neni

regulace jasné nastavena. Evropska asociace pro psychoterapii (zkratka EAP) vytvofila
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jednotna kvalifikaéni kritéria, kterd jsou sdruzena v Evropském certifikatu pro
psychoterapii. Rovnéz ma Vybor pro etiku a Eticky kodex, ktery je zavazny pro vSechny
¢leny na vSech Urovnich ¢lenstvi, a to pro fyzické i pravnické osoby. Obsahuje preambuli

a etické principy (Vybiral & Roubal, 2010).

V Ceské republice sdruzuje psychoterapeuty Ceska asociace pro psychoterapii,

ktera definuje psychoterapeuta takto (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023):

Psychoterapeut je odbornik, ktery ma ukoncené patficné vysokoskolské vzdélani (za
ukoncené vysokoskolské vzdélani se povazuje magistersky stupen) a akreditovany
psychoterapeuticky vycvik v délce trvani 500+ hodin. Pokud nema psychoterapeut své
vzdélani ukonceno, mél by to ve svém profilu uvadét. DalSim voditkem dobrého profesiondla

je, ze je clenem profesni organizace, ktera jeho vykon psychoterapie zastit'uje.

Z vyse uvedené definice vyplyva, ze psychoterapeutem (mimo systém zdravotnictvi)
se miZe stat ten, kdo vystudoval magistersky vysokoSkolsky program a absolvoval
akreditovany psychoterapeuticky vycvik. Mezi relevantni pregradudlni magisterské
programy patii napiiklad adiktologie, fyzioterapie, psychologie, socialni prace, specidlni

pedagogika, vieobecné 1ékatstvi a dalsi (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

Psychoterapii (mimo zdravotnictvi) mlize provadét i ten, kdo ma zapocaty
psychoterapeuticky vycvik, musi to vSak o sob& uvadét. Vhodné je rovnéz Elenstvi
v profesni organizaci, u psychoterapeutii v jiz zmiiované Ceské asociaci pro psychoterapii
(dale jen CAP). Clenstvi v CAP miize byt kandidatni, a to v piipadé, Ze je uchazed jeste
student. Jiz vystudoval bakaléaisky program a pokracuje ve studiu v magisterském programu,
soucasné absolvoval 50 % akreditovaného komplexniho psychoterapeutického vycviku.
Dale mtze byt Clenstvi Fadné, uchaze¢ v tomto piipadé je absolventem magisterského
vysokoskolského programu dle seznamu pregradualniho vzdélavani a zaroven ma
absolvovany akreditovany komplexni psychoterapeuticky vycvik. Pokud uchaze¢ nesplni
podminky pregradudlniho vzdélavani, ale vykonava psychoterapii alespoil 15 let, miize
zazddat o pfijeti po individudlnim posouzeni. Vybor pfihlédne k okolnostem kariéry

uchazeée a zhodnoti individualné piijeti (Ceské asociace pro psychoterapii, 2023).

K ptihlasce je nutné dolozit profesni Zivotopis s délkou psychoterapeutické praxe,
doklad o kontinuilni supervizi a doporuceni dvou psychoterapeutii, kteti jsou ¢leny

CAP nebo splituji podminky ¢lenstvi. Zadost o Clenstvi posuzuje CAP, &lenstvi je
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zpoplatnéno. Veskeré aktualné platné podminky &lenstvi jsou uvadény na webu CAP (Ceska

asociace pro psychoterapii, 2023).

Trvani ¢lenstvi v této organizaci ma své podminky, napiiklad doloZeni plnéni
supervize, a to v rozsahu 15 prezentaci v individualni nebo skupinové supervizi v pribéhu
3 let a celoZivotni vzdélavani a profesni rozvoj (sebezkusenost, dalsi vzdélavani, ucast na
konferencich) v rozsahu 150 hodin v pribéhu 3 let. Tyto skutecnosti se dokladaji kazdé 3
roky formou Gestného prohladeni. Mezi vyhody ¢&lenstvi patii advokaéni ¢innost (CAP
usiluje o zaGlenéni psychoterapie do pravniho systému CR), spoluprace se zdravotnimi
pojisStovnami (od roku 2020 jsou fadni clenové pfijimani jako partneti zdravotnich
pojistoven v programech péce o dusevni zdravi), moznost pouzivani ochranné znamky,
celozivotni vzdélavani, kariérni prileZitosti, dostupnost konferenci, pravni zastoupeni,

slevy a dalsi vyhody (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

CAP rovnéz uvadi seznam akreditovanych psychoterapeutickych vycviki, kde je
garantovano splnéni standardi CAP pro psychoterapeutickou kvalifikaci. Absolventi
uvadénych vycviki jsou (za splnéni podminek pregradualniho vzdélani) plné kvalifikovani
pro samostatny vykon psychoterapie, a to rovnéz dle standardli Evropské asociace pro
psychoterapii. Uchaze¢i zde tedy mohou s jistotou vybirat z vycviki, které je budou
opraviiovat pro vykon kvalifikované psychoterapie (Ceska asociace pro psychoterapii,

2023).

Dalsi organizaci sdruzujici psychoterapeuty je Ceska psychoterapeuticka
spole¢nost Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Jedna se o dobrovolné
sdruzeni fyzickych osob I1ékai, psychologli a dal§ich pracovnikii ve zdravotnictvi
a z ptibuznych obort (Ceska psychoterapeuticka spolecnost Ceské 1ékatské spoleénosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2023).

35



3 FORMALNI ROZDILY MEZI ODBORNOU
A NEODBORNOU TERAPII

V kapitole 2 jsme se vénovali rozboru pozadavkli na vzdélani psychoterapeutti, kteti se
pohybuji v systému zdravotnictvi (kde jsou pozadavky jasné specifikovany, jejich
dodrzovani je ovéfovano a hliddno rliznymi institucemi), legislativnimu ramci i definici

pozadavkl na psychoterapeuty, kteti se pohybuji mimo zdravotnictvi.

Bohuzel legislativni uchopeni oboru psychoterapie v Ceské republice umoziuje, aby
byla terapie provadéna i bez jasné specifikované a vyzadované kvalifikace. Tomuto

problému se bude vénovat nésledujici kapitola.

3.1 Souhrn poZzadavkil pro vykon odborn¢ psychoterapie

Pozadavky, které jsou kladeny na odbornou kvalifikaci psychoterapeuti a jsou nezbytné pro
tadné &lenstvi v Ceské asociaci pro psychoterapii, jsme popsali v podkapitole 2.3. Pro
uplnost jeSté¢ uvadime, Ze o Clenstvi muze zadat i uchaze¢, ktery jest¢ nedokoncil
psychoterapeuticky vycvik v plném rozsahu. Takovy uchaze¢ zada o kandidatni ¢lenstvi.

Pro né&j plati tyto podminky:

e Vystudovany bakalafsky stupenn a zarovenn pokrafovani v navazujicim
magisterském programu

e Absolvovano alesponn 50 % komplexniho psychoterapeutického vycviku a
dolozeno, vjaké akreditované instituci vycvik probiha (Ceskd asociace pro

psychoterapii, 2023).

Trvani Clenstvi v CAP je obecné dile podminéno plnénim pozadavkii organizace,
pfedevsim v oblasti supervize a také dal§iho vzdélavani a rozvoje, které se doklada kazdé tii

roky &estnym prohlagenim (Ceska asociace pro psychoterapii, 2023).

V praxi péce o dusevni zdravi se setkdvame nejen s psychoterapii, ale také s mnoha
dal$imi sluzbami, kterymi jsou napiiklad psychologické poradenstvi, koucink, krizova

intervence, mediace apod. Tyto oblasti se mohou vzajemné prolinat (Rihagek, 2014).
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Podstatné je také oddélit psychoterapii a psychologické poradenstvi. Tyto dvé
V odborné literatuie se mizeme setkat s tvrzenimi, ze poradenstvi se pohybuje vice na
povrchu a v roving feSeni situace ¢i jasné dané¢ho problému. Oproti tomu psychoterapie mifi
vice do hloubky. V zahrani¢nich ucebnicich, které se zabyvaji poradenstvim, miZzeme najit
kapitoly, které Cerpaji ze stejnych zdrojti jako psychoterapie, ve zplisobu prace s klientem

jsou obtizné odlisitelné (Rihadek, 2014).

Smitkova (2011) poznamenéva, ze nékteti autofi tyto dva pojmy vyuzivaji ve stejném
smyslu, jelikoz se domnivaji, Ze v obou oblastech jsou vyZzadovany stejné schopnosti,

kvality, maji podobny cil a jejich pribéh mlze byt identicky.

Nejkomplexnéjsi definici cilit poradenstvi nabizi McLeod (2009), ktery mezi cile
fadi vytvareni uspokojivych vztahl, vhled, sebeuvédoméni, sebepiijeti, sebeaktualizaci,
feSeni problém, psychologickou edukaci, zménu chovani, kognitivni zmény. Dale se uvadi,
ze psychoterapie je spise praci s patologickou klientelou, kdezto poradenstvi je zaméfeno

na préci s populaci v normé (Norcross, 2000).

Mezi Casto uvadéné rozdily mezi poradenstvim a psychoterapii miizeme zatadit také
riznou délku téchto sluzeb. Poradenstvi byvéa kratsi, jednordazové, casové piedem
ohranicené. Psychoterapie je spiSe dlouhodobym procesem, ktery se ptizpiisobuje tomu, co

klient potiebuje (McLeod, 2007).

Poskytovani psychologického poradenstvi je mozné dle zivnostenského zdkona na
zaklad¢é vazané zivnosti psychologické poradenstvi a diagnostika (dle ptilohy 2 vladniho
nafizeni €. 278/2008 Sb.). Zaméfuje se na problémy jedince, rozvoj osobnosti, pedagogicko-
psychologické poradenstvi ¢i pomoc zdravotné postizenym. Déle muze poskytovat
poradenstvi pifi volbé povolani, manzelské poradenstvi apod. Mlze vyuzivat relaxacni

techniky, ne vSak s terapeutickym efektem. (Telec, 2017)

Pro vznik této Zivnosti je nutné doloZit vysokoSkolské vzdélani v oboru psychologie.
Pokud se jedna o studium jednooborové, je dostacujici 1 rok praxe v oboru, pokud jde o

viceoborové studium, je tieba dolozit 3 roky praxe v oboru (Chamr & Partners, 2023).

Poskytovani tzv. terapie ¢i poradenstvi se vSak mize dit pod hlavickami jinych,
libovolnych Zivnosti, pfedevS§im pod volnou Zivnosti Poradenska a konzultacni cinnost,

zpracovani odbornych studii a posudkii (Chamr & Partners, 2023).
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Zivnost psychoterapie v nasi legislativé zatim neni zakotvena. P¥i vybéru terapeuta
je tedy vhodné ovéfit, jaky akreditovany psychoterapeuticky vycvik absolvoval a zda je
clenem néjaké profesni organizace. Ovéteni kvalifikace psychoterapeutd a jejich Clenstvi
v odbornych organizacich je mozné napiiklad piimo na webu Ceské asociace pro
psychoterapii ¢ na webu Ceské psychoterapeutické spoletnosti Ceské lékaiské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

V ramci zdravotnictvi je mozné vyhleddvat tyto odborniky v Narodnim registru
poskytovatelii zdravotnich sluZeb, kde je mozné rozliit oblasti klinickd psychologie,
détska klinickd psychologie, psychosomatika a Iékaiska psychoterapie (Narodni registr
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, 2023).

Poskytovani psychoterapie a poradenstvi se v poslednich letech pfesunuje i do on-
line prostoru. Rychlejsimu pfesunu pfispéla mimo jiné pandemie COVID-19. Jochmannova
shrnuje vysledky metaanalyzy (Fernandez et al. 2021) zaméfené na UcCinky kognitivné
behaviordlni terapie v distanéni form¢. Metaanalyza sledovala ucinnost KBT
prostiednictvim videokonferenci. Ukazuje se, ze nejlepsi vysledky se projevily u depresi,
uzkostnych poruch a PTSD. Jochmannova poznamenava, ze tento vysledek mize souviset
s tim, Ze KBT je systematicky pfistup, ktery lze snadno aplikovat i pfes videokonferenci
(Jochmannova et al., 2022). Vyzkum je zaméren na kvalifikovanou psychoterapii, pro
ovéteni uéinnosti on-line nekvalifikované psychoterapie se zatim nepodarilo dohledat

relevantni zdroje.

3.2 Sluzby poskytované neodbornymi terapeuty

V navaznosti na ptedchozi kapitolu bychom radi shrnuli, Ze neodborni terapeuti
a terapeutky nemusi mit pfi poskytovani sluzeb odpovidajici vzdélani, tedy vysokoskolské
(a¢ ncktefi jej mit samoziejmé mohou). PiedevSim pak nemaji akreditovany
psychoterapeuticky vycvik, ktery by je opraviioval k vykonu psychoterapie. Mohou
nabizet terapeutické i poradenské sluzby a svou ¢innost mohou neregulované vykonavat na
zakladg riznych Zivnosti (Ceské psychoterapeuticka spolenost Ceské lékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné, 2023). Jak uvadime v ptedchozi kapitole, obvykle se jedna
o volnou zivnost Poradenska a konzultacni ¢innost, zpracovani odbornych studii a posudkii

(Chamr & Partners, 2023).
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Osoby nabizejici své sluzby mohou uvadét, ze obdrzely rtizné certifikaty, potvrzeni
od institutd, které se zabyvaji vzdélavanim v psychoterapii (bez statni certifikace). Pfipadné
se setkdme 1 sjedinci, ktefi nemaji zadné vzdélani v oblasti psychoterapie a za
psychoterapeuty (& zkracené terapeuty) se povazuji sami (Ceskd psychoterapeuticka

spoleénost Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng, 2023).

V ramci ptipravy teoretické ¢asti diplomové prace byly sledovany webové stranky
1 socialni sité (Facebook a Instagram) téch terapeutl, kteti na svych platformach neuvadéli
zadny akreditovany psychoterapeuticky vycvik, ale uvadéli predevsim kratsi kurzy, Skoleni

¢i bohatou zivotni zkuSenost jako zéklad pro své terapeutické ptisobeni.

Sluzby, jejichz poskytovani tito terapeuti bez pfislusného vzdélani svym klientim
deklaruji, jsou riznorodé. Jedna se naptiklad o individudlni setkani s terapeutem, muize se
jednat o skupinova sezeni, prednaSky a workshopy. Ncktefi terapeuti se zamétuji
pfedevsim na Zeny, jini na muze, pohlavi v§ak nemusi byt specifikovano. Pokud se zamétime
na zeny, setkdme se s naptiklad s frdzemi jako ,,Probud’ v sobé bohyni®, ,,Objev sviij vyssi
potencial, aktivuj si své lino* ¢i ,,Oslav své Zenstvi a vyleC si své trauma‘ (Mahlerova,

2022).

Muzi mohou vyhledat naptiklad takzvané muzské kruhy, kde si mohou placené
popovidat, rovnéZ ma tato sluzba vSak slibovany terapeuticky ucinek. Organizatofi
muzskych kruhii si mohou fikat transformatofi, facilitatofi ¢i priivodci a zaméfuji se mimo

jiné napiiklad na préci s egem a maskulinitou (Mahlerova, 2023).

Na webovych strankach i na socialnich sitich zminované skupiny terapeuti se mohou
objevit podobnosti. Pomérné ¢astym spolecnym prvkem byva prace s traumaty, kterd dle
téchto terapeutli obvykle pochazi z détstvi, prace s podvédomim, pomoc s tzv. zacyklenim

¢i vnitinimi bloky a jejich odblokovanim.

Z rozmanitych webovych stranek laickych terapeuti jsme pro ilustraci vyse
uvedeného vybrali specifikaci metod prace jedné z terapeutek. Tato terapeutka rovnéz
neuvadi absolvovani zddného akreditovaného psychoterapeutického vycviku. Z divodu

zachovani anonymity neuvadime jméno terapeutky ani webovy odkaz na jeji sluzby.

Pouzivam vice nez 25 riznych technik osobniho rozvoje, které jsem vyvinula nebo se

naucila béhem své osobni cesty. MU piistup je védecky, ale zaroven vyuzivam hluboké

39



moudrosti naSich predkid, kvantovou fyziku, Samanské uméni, 1éCeni zvukem, metody
epigenetiky, dechova cviceni, préci s energetickym polem a také moji intuici.
Obecné problematické ohledné téchto sluzeb byva nejen to, ze obdobné, totozné
postupy jsou uplatiovany u riznych dusevnich onemocnénich, ale i to, ze nabizi klientim

jednoduché a snadna feSeni. Spok (2023) k problematice laické terapie uvadi:

Tyto ,,ezoterapie* nabizeji jednoduchéd vysvétleni, a ta my casto chceme. Kdyz vam
n¢kdo da jednoduchy navod k pochopeni svého problému, svého svéta, a vy béhem hodiny
nebo pfeCtenim knihy ,,pochopite”, jak to vSechno funguje, to je prece skvelé! Takové
zjednoduseni mnoho lidi hleda a je snadné mu propadnout. Toto vam dobry psychoterapeut,
ale ani bézny svét neda.

Na zavér této kapitoly bychom jesté poznamenali, Ze cilem neni pouze nastinéni
negativnich stranek laicky vedenych terapii, mohou byt i pfipady, kdy mohou byt ¢lovéku

napomocny. Spok (2023) poznamenava:

Je to urcity zpisob vstupu k osobnimu rozvoji nebo spiritualité, ale je velmi
zjednodusujici. Pokud n€kdo nezazil nic jiného, nebyl v prostfedi, kde mohl prozit n¢jakou
spiritualitu nebo sebezpytovéani a sebezlepSovani, miize mu bubnovéni se ,,Samany* nebo

jednoduché prvni cviceni podle jogy pomoci.
Problematické mohou byt tyto praktiky pfedevsim u dusevnich onemocnéni, ktera
vyzaduji specifické psychoterapeutické techniky, kterymi laiCti terapeuti nedisponuji.
Nemusi rozliSovat mezi riznymi pfiznaky duSevnich onemocnéni. To muize poté vést

k nezddoucimu pfetrvavani ¢i prohloubeni onemocnéni.
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EMPIRICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Nejprve v této kapitole vymezime, jakym vyzkumnym problémem se budeme zabyvat.
Vyzkumny problém miizeme definovat jako mnozinu jevi, které jsou zkoumany a pii jejichz
zkouméni se objevuje mnoho otdzek, na které hleddme odpovédi (Ochrana, 2019).
Z teoretické ¢asti prace je patrné, ze kviali soucasnému legislativnimu uchopeni
psychoterapie v Ceské republice vzniké prostor pro to, aby terapie mohly byt poskytovany
také neodborng, tedy bez patfi€né kvalifikace, bez supervize daného terapeuta a bez

odpovédnosti vici stavu klienta, ktery na terapie dochazi.

Dalsim problematickym aspektem muze byt to, Ze klienti se v pfipadé sporu ¢i
problému s terapeutem nemohou obratit na jakykoli organ, ktery by jim s feSenim takového
sporu mohl byt napomocen. Nemohou se obratit na etickou komisi, jelikoz neodborni
terapeuti nebyvaji ¢leny zadné zastieSujici organizace. Stiznost je mozné podat naptiklad
v ob¢anskopravnim fizeni, coz neni snadné. Je totiz nutné prokazat vinu. Ditkkazni bfemeno
vsak lezi na poSkozeném klientovi a je obtizné prokézat, Ze dany terapeut klientovi ublizil

imysIné, nebo jeho rady byly skodlivé (Spok, 2023).

Predmétem této prace je zjistit, jakym zptsobem se svymi klienty pracuji terapeuti,
kteti nemaji potifebné vzdélani pro vykon psychoterapie. Tato problematika zatim u nds neni
detailné zmapovana. Diivodil, pro¢ tomu tak je, mtize byt vice. Mezi diivody mizeme zminit
neochotu klientl o své zkuSenosti s laickymi terapeuty hovofit, obavy ¢i stud. Respondenti,
které jsme pro ucely naSeho vyzkumu vybrali, se na terapeuty obratili kvili vybranym
psychiatrickym diagndézadm, kterymi jsou uzkostné poruchy, deprese ¢&i prozité

traumatické zazitky.

V empirické ¢asti predkladané prace nds bude zajimat, jaké sluzby byly
nekvalifikovanymi terapeuty nabizeny, jakym zplisobem sezeni z pohledu klientl probihala
¢i jaké techniky prace s klienty dani terapeuti pouzivaji. Dale budeme zkoumat motivaci
klient pro navstévu nekvalifikovaného terapeuta, zda byla tato sezeni piinosna a v jakych
oblastech, ¢i naopak, zda ni¢im pfinosnéa nebyla. Zaméiime se také na to, jak se v prib&hu

terapie menil stav klientli a zda byl tento fakt terapeutem reflektovan.
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S ohledem na vyzkumny problém jsme pro sbér dat zvolili kvalitativni zpisob
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori s respondenty, kteti si neodbornou terapii

prosli. Ty budou po nasledném piepisu zpracovany prostiednictvim tematické analyzy.

4.1 Vyzkumne cile a otazky

S ohledem na vyse uvedené ditvody jsme se rozhodli empirickou ¢ast této prace zamétit na
zmapovani toho, jakym zpilisobem probihala sezeni s nekvalifikovanymi terapeuty, jaké
metody prace dani terapeuti vyuzivali a jaky vliv na klienty tyto terapie mély, tedy zda klienti
pocitovali ptinos ¢i nikoli.

Budeme vychdazet ze subjektivniho popisu pribéhu terapii respondenty a z toho, jaké
efekty terapie subjektivné vnimali. Cilem prace je tedy zjistit, jakym zpiisobem probihaji
terapie u nekvalifikovanych terapeutii, co klientiim terapie subjektivné prinasSely a jaké

byly diivody uprednostnéni nekvalifikované péce.

Na zakladé cili jsme formulovali nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké sluzby jsou nekvalifikovanymi terapeuty nabizeny?

2. Jakym zpusobem probihaji sezeni s neodbornymi terapeuty?

3. Jaké techniky terapeutické prdace vyuzivali pri praci s klienty, kteri trpi
uzkostnymi poruchami, depresi ¢i proZili trauma?

4. Co klientum terapie subjektivné prinasely?

5. Zjakych divodii klienti uprednostnili péci neodborného psychoterapeuta

pred odbornou péci?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

V této kapitole uvedeme, jaky typ vyzkumu jsme zvolili a dale to, jaké metody ziskani,
zpracovani a analyzy dat jsme pouzili. Pfedstavime na§ vyzkumny soubor, jeho

charakteristiky a rovnéz etické aspekty vyzkumu.

5.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnym cillim a otazkam byl zvolen kvalitativni pFistup. Tento pfistup je
orientovan holisticky. Zkouma clovéka, jeho produkty ¢i udalosti v celé §ifi a ve vSech
rozmérech. Vyznamné je také jejich pochopeni v ndvaznostech a souvislostech (Ferjencik,
2000). Miovsky (2006, s. 18) charakterizuje kvalitativni vyzkum v psychologii nasledovné:

Kwvalitativni pfistup je v psychologickych védach piistupem vyuzivajicim principt
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilen¢

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani.

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét, jakym zplisobem je svét, ve
kterém zijeme, konstruovan. Jsme soucasti osobniho, vztahového a socialniho svéta, ktery

je komplexni, vrstevnaty a Ize na né€j nahliZet z riznych perspektiv (McLeod, 2001).

Dle Miovského (2006) jsou kli¢ovymi terminy kvalitativniho vyzkumu jedine¢nost
a neopakovatelnost. Dal$im jeho vyznamnym prvkem je kontextudlnost, neboli fakt, Ze
nckteré psychologické fenomény jsou spojeny s jistym kontextem, napt. s konstelaci
osobnostnich vlastnosti ¢i faktory mista a ¢asu. Dliraz je v tomto typu vyzkumu kladen na
to, aby vyklad zkoumaného jevu byl v souladu s tim, jak jej vidi Gi€astnici vyzkumu (Hartl

& Hartlova, 2000).

5.2 Metoda ziskavani dat

Pro ziskani dat jsme zvolili metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal on-
line formou na platformé Zoom. Pro zachyceni rozhovorti bylo vyuZzito audiozaznamu,
ktery byl pofizovan se souhlasem respondentd. Po piepisu rozhovort byly audiozdznamy

odstranény.
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kvalitativnich dat, ale soucasné¢ je to metoda nejvyhodnéjsi. Miovsky (2006) rovnéz
poznamenava, ze interview nelze provadét bez kombinace s pozorovanim.
V polostrukturovaném rozhovoru je potfebna vyssi aktivita interviewujiciho, ktery ma
pfedem pripraveny seznam otizek. Zpiisob a forma odpovédi na piipravené otazky vSak

miZze byt volnéjsi, respondent miize odpovidat dle vlastniho stylu (Ferjencik, 2000).

Otazky do rozhovoru byly vytvéafeny s ohledem na vyzkumné cile této prace a také
s ohledem na to, aby otdzky na respondenty neplisobily sugestivnég, tedy aby byly neutralni
a odpovédi respondentli nebyly ovlivnény tim, jak je otdzka formulovéna. Formulace otazek

je soucasti pripravné faze vedeni rozhovoru (Ferjencik, 2000).

Respondenti byli osloveni na jafe roku 2023 prostfednictvim informacniho letaku
umisténého na socialnich sitich, ktery informoval o vyzkumu a o moznosti se do n¢j
dobrovolné zapojit. S respondenty, kteti zareagovali a chtéli se do vyzkumu zapojit, prob&hla
domluva na konkrétnich terminech prostfednictvim e-mailu. Rozhovory probihaly na

podzim roku 2023, od zaii do listopadu.

Interview jsme rozdélili do n€kolika ¢asti, jak uvadi Ferjencik (2000). V tivodni etapé
rozhovoru jsme zacali informacemi o tom, jakym zplisobem bude rozhovor probihat, jaké
ma Casti a jaka bude jeho délka. Respondenti byli sezndmeni s cili vyzkumu i se zplisobem

uchovavani audionahravky a jejiho zpracovani.

Nasledovalo jadro interview, kde jsme se zamé¢fili na ziskani odpovédi na pokladané
otazky, tedy jadrovych informaci (Ferjen¢ik, 2000). Miovsky (2006) za jadro interview
povazuje minimum témat a otazek, které je v pribéhu rozhovoru tfeba probrat. Nakonec
jsme piesli do zavérecné faze interview, kde byl respondentim poskytnut prostor pro
doplnéni informaci a myslenek, které je napadaly v pribéhu naseho rozhovoru a také pro

poskytnuti zpétné vazby a zodpovézeni piipadnych dotazil, které mohly vyvstat.

Samotny rozhovor byl rozdélen do tii ¢asti. V prvni ¢asti jsme se vénovali zjiSténi
udaji o respondentovi (sociodemografické udaje — pohlavi, v€k, dosazené vzdélani,
zaméstnani, velikost mista bydlisté a zkuSenosti s odborniky v oblasti duSevniho zdravi). Ve
druhé Casti jsme se zaméfili na popis pribéhu terapeutickych sezeni, popis prace
terapeuta a na techniky, které byly v pribchu terapii vyuzivany. Ve treti, posledni ¢asti

jsme se vénovali vhimanému subjektivnimu vlivu terapie na respondenta.
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Posledni etapou je vyhodnoceni interview, kdy dochazi k roztfizeni a analyze

ziskanych informaci (Ferjencik, 2000).

5.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

Pfed tim, nez prob&hla analyza ziskanych dat, byla nutnd transkripce pofizenych
audiozaznamii. Transkripce byla provedena v programu Microsoft Word. V prib¢hu
transkripce byla provedena redukce prvniho Fadu. Ta slouzila k odstranéni ¢asti vét, které
nepiinasi zadné explicitni informace a také opakujicich se ¢asti ¢i vypliiovych slov, stejné

jako nadbytecnych ¢asti rozhovort a zvukt (Miovsky, 2006).

K analyze a zpracovani dat vybrana tematicka analyza. Tematickd analyza je
zakladnim typem vyhodnocovani kvalitativnich dat. Je to metoda identifikace, analyzy
a nachdzeni vzorcli neboli témat, kterd se v datech nachazi. Vyhodou je jeji flexibilita, diky
které se stava nastrojem, ktery nam mtize poskytnout bohaty, komplexni a podrobny popis

ziskanych dat (Braun & Clarke, 2006).

Braun a Clarke (2006) uvadi, Ze tematickéd analyza ma celkem Sest kliCovych fazi,

podle kterych jsme postupovali i v nasem vyzkumu. Stru¢né si je nyni definujeme.
1. Seznameni se s daty

Pied samotnou prvni fazi je klicové ziskand verbalni data (rozhovory) piepsat do
pisemné podoby. Nésledné je v dileZzité se obeznamit s hloubkou a rozsahem ziskanych dat.
To zahrnuje opakované, aktivni ¢teni a hleddni vyznamt a vzorcii. Je vhodné si zpocatku
cely soubor alespoii jednou procist, idedlni je opétovné ¢teni a tvorba poznamek a zapisovani

napadu, které¢ budou nasledné slouzit ve fazi kédovani.
2. Generovani poéateénich kodi

Po sezndmeni se s daty a vytvotfeni pozndmek nésleduje faze generovani pocatecnich
kodu. Zalezi na tom, zda je nasim cilem koédovani celého souboru dat, ¢i zda kddovani
sméfuje k identifikaci konkrétnich rysti souboru. Kody tedy mohou identifikovat rysy, které
odkazuji na zakladni prvky v datech. Postupujeme tak, Ze projdeme systematicky cely

soubor a nachazime opakujici se vzorce (témata) v celém nasem souboru. Pro kédovani je
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mozné vyuzit pocitacovy software, nebo je mozné provést tento postup rucné. V nasem

vyzkumu jsme vyuzivali program Microsoft Word a pro zndzornéni témat program Canva.
3. Hled4ni témat

Mame-li vSechna data zakdédovana a mame-li vytvoien piehled kodi, které jsme
v naSem souboru dat identifikovali, mizeme ptejit do tfeti faze. Zde se znovu vénujeme
analyze a naslednému tfidéni koda do potencialnich témat. Struéné feCeno analyzujeme
kédy a zvazujeme, jak se mohou spojit do vétSich tematickych celkii. Mizeme vyuzit
vizuélni zndzornéni (vzorce, myslenkové mapy), které ndm pomtize roztidit kody do témat.
V priubéhu této faze najdeme hlavni témata, podtémata a také témata, ktera se zdanlivé nedaji

nikam zafadit. To vSak bude predmétem zkoumani v dalsi fazi.
4. Pfezkoumani témat

Nyni pfezkoumame hlavni témata, podtémata i témata nezaraditelna. Nékterd témata
se v této fazi mohou sloucit, jind bude tfeba rozd¢lit na samostatné kategorie. Data v ramci
témat by méla smysluplné souviset. Naopak hlavni témata by od sebe méla byt jasné
rozliSitelna. Tato fadze ma dvé Grovné. Nejprve pfezkoumame kodovani dat, které slouzi
k uptesnéni hlavnich kategorii a ptipadnému dalSimu roziazeni kodi do jinych témat. Druha
uroven souvisi s celym souborem dat a s tim, zda hlavni témata skute¢né odrazi na§ datovy

soubor Vv jeho celistvosti.
5. Definice a pojmenovani témat

Ve chvili, kdy mame vhodné sestavenou tematickou mapu dat, mizeme prejit do
faze, kde definujeme a dale upfesiiujeme nalezend témata. Struéné fe€eno nyni urujeme
podstatu nalezenych témat a urceni aspekti, které téma zachycuje. Klicové je na konci této
faze dokazat jasné definovat, jaka hlavni témata nase data nesou a jaky nazev jim pfifadime

v zavérecné analyze. Nazvy musi byt stru¢né a vystizné.
6. Zhotoveni zpravy

Pokud jiz mame dokonceny vSechny ptfedchozi faze a mame k dispozici soubor
rozpracovanych témat, piejdeme k sepsani zavérecné zpravy. Cilem je poskytnout uceleny,
struény a logicky popis kliCovych zjisténi a témat, kterd jsme identifikovali v naSem

vyzkumu a presvédcit ¢tenare vystiznymi argumenty, které podpoii platnost nasich zjisténi.
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5.4 Vyzkumny soubor

S ohledem na kvalitativni charakter vyzkumu byl na§ vyzkumny soubor ziskén
prostiednictvim nepravdépodobnostni metody vybéru, konkrétné za vyuziti metody
zamérného ¢i ucelového vybéru. Jednid se o jednu z nejrozsifenéjSich metod vybéru
v ramci kvalitativniho vyzkumu. Zadmérnym ¢i celovym vybérem rozumime postup, kdy
jsou respondenti vyhledavani cilené podle jistych vlastnosti. Na zaklad¢ stanovenych kritérii
vyhledavame respondenty, ktefi kritéria spliiuji a zdrovenl projevi ochotu se zapojit do
vyzkumu (Miovsky, 2006). Vzhledem ke specifikiim naSeho vyzkumu jsme vyuzili prosty
zamérny (icelovy) vybér (Miovsky, 2006), kdy jsme bez dalSich zvlastnich metod ¢i
strategii vybirali G¢astniky do vyzkumu dle stanovenych kritérii a také na zaklad€ jejich

souhlasu.

Nyni se seznamime s vyzkumnym souborem. S ohledem na celkové zaméieni a cile
této prace tvori nas vyzkumny soubor respondenti, ktefi vyhledali pomoc nekvalifikovaného
terapeuta kvili specifickym obtizim. Podminkami pro vstup do vyzkumu byla plnoletost,
zkuSenost s alesponi jednim nekvalifikovanym terapeutem a psychické obtize v oblasti

uzkostné symptomatiky, depresivni symptomatiky ¢i traumatickych zazitka.

Vyzkumu se zucastnilo 6 respondentii, z toho 5 zen a 1 muZz. Zajem o ucast projevilo
jesté nékolik dalSich osob, nicméné tyto osoby nespliiovaly kritéria pro zatazeni do
vyzkumu, pfedev$im nenavstivili nekvalifikovaného terapeuta kvili vySe zminénym
obtizim, ale spiSe ze zvédavosti ¢i kvili vztahovym problémim. VSichni zafazeni
respondenti tedy maji zkuSenost s alespoil jednim nekvalifikovanym terapeutem, kterého
vyhledali kvili depresivni ¢i uzkostné symptomatice, ptipadné kvili traumatickému

prozitku. Nyni si strué¢né piedstavime kazdého participanta vyzkumu.

5.5 Eticke aspekty vyzkumu a ochrana soukromi

Ucast ve vyzkumu formou interview byla zcela dobrovolna. Respondenti byli pii projeveni
zajmu o zatfazeni do vyzkumu nejprve stru¢né informovéani o ucelu a pribéhu celého

vyzkumu a na zakladé toho se poté rozhodli, zda se vyzkumu chtéji zi€astnit.

48



Na zacdatku samotného interview byl kazdy respondent podrobné obezndmen
s prubéhem celého interview a stim, Ze veskeré poskytnuté informace budou
anonymizovany, aby nebylo mozné jakkoli identifikovat jednotlivé respondenty. Rovnéz
byli Gcastnici ihned na zacatku seznameni s tim, Ze se z interview bude pofizovat zdznam
v podob¢ audiozaznamu, ktery bude ihned po ptepisu dat smazan. Kazdy z ucastnikt také
podepsal informovany souhlas s ti€asti na vyzkumu v rdmci magisterské diplomové prace.
Bylo tedy udélano maximum pro to, aby se minimalizovalo jakékoli klamani a aby nedoslo

k zatajeni informaci.

Interview se Gcastnily pouze osoby starsi 18 let, nebylo tedy nutné ziskavat souhlas
zakonnych zéstupct. Veskeré tdaje, které ucastnici uvedli, byly a jsou povazovéany za
divérné. Respondenti byli informovani, Ze s veSkerymi daty pofizenymi v prub¢hu
interview bude naklddano v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb. (Zakon o zpracovani

osobnich udaji).

Audiozéznamy byly ukladany v osobnim notebooku chranénym heslem a pfi jejich
transkripci doslo k odstranéni veSkerych osobnich idaji (jména a ptijmeni respondentt,
mista bydlisté, nazvy firem ¢i jména dalSich zmifovanych osob v pribéhu celého

rozhovoru). VSichni respondenti vystupuji v tomto vyzkumu pod oznacenim R1 az R6.

Bylo dodrzeno pravo ti¢astnikili na odstoupeni od casti ve vyzkumu, a to v jakékoli
jeho fazi. Rovnéz byly zodpovézeny veskeré dotazy, které vyvstaly v prubehu vyzkumného

Setfeni.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole se seznamime s vysledky, které ptinesla analyza ziskanych dat. Nejprve
pfedstavime vSechny respondenty, kteti se vyzkumu zucastnili. Nasledné se budeme vénovat
vysledkim analyzy dat prostfednictvim tematické analyzy a odpovédim na vyzkumné
otazky nasi prace definované v predchozi kapitole. V ramci kazdé vyzkumné otazky jsou

dand témata vzdy pfedstavena od nejvyznamnéjsiho po méné vyznamna.

6.1 Predstaveni respondentii

R1 — muz, 52 let

Prvnim respondentem je muz, ktery ma vysokoskolské vzdélani a Zije ve velkém mésté (nad
500 tisic obyvatel). Je zaméstnan v technologickém oboru a rovnéz ma zkusenost se studiem
psychoterapie. V prubéhu svého zivota navstivil kvalifikované odborniky v oblasti
dusevniho zdravi (psycholog, psychiatr i psychoterapeut). Pomoc v oblasti dusevniho zdravi
obtizim, které eskalovaly do psychospiritualni krize a izkostné—depresivni symptomatiky,
ktera vyustila v hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Soubé&zné navstévoval

kvalifikované odborniky i nekvalifikovaného terapeuta.

R2 — Zena, 34 let

Druhou respondentkou je Zena s vysokoskolskym vzdélanim pracujici v zahraniéni odnozi
globalni firmy. Zije ve stiednim mésté (do 500 tisic obyvatel). Problémy v oblasti dugevniho
zdravi pfisly necekan¢ ve veéku 25 let. Jedné se o problémy v oblasti tzkostnych poruch
(generalizovana uzkostna porucha). Nejprve byla nasazena medikace obvodnim Ié¢kafem,
poté byla respondentka také v péci psychiatra, kviili zhorSovani obtizi poté i ve stacionafi.
Nyni jsou obtize stabilizovany, k psychiatrovi dochazi kvili udrzeni kontaktu kvili
pfipadnému zhorSeni stavu. Soucasné¢ navstévuje klinického psychologa, kde absolvuje
psychoterapie. Nekvalifikovaného terapeuta navstivila kviili tzkostem, které se stale
nezlepSovaly a zasahovaly do bézného Zivota. Ze strany psychiatra rovnéz nedoslo k fadné
edukaci a doporuceni odborné vedené psychoterapie.
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R3 — Zena, 34 let

Tteti osobou ucastnici se vyzkumu je Zena, ktera ma vysokoskolské vzdélani a v soucasnosti
pracuje v oblasti psychoterapie. Zije v malém mésté (do 100 tisic obyvatel). S odborniky
v oblasti duSevniho zdravi md zkuSenosti diky svému psychoterapeutickému vycviku
(psychoterapeut, supervizor) a jako klientka ma zkuSenost s psychoterapeutem, kterého
vyhledala kvili obtizim v oblasti psychosomatiky, které se projevovaly dlouhodobym
onemocnénim a rovnéz kviili prozivani stresu. V soucasné dobé navstévuje kvalifikovaného

psychoterapeuta i terapeuta nekvalifikovaného.

R4 — Zena, 42 let

Dalsi respondentkou je Zena, kterd ma vysokoSkolské vzdélani a pracuje v oblasti
prekladatelstvi. Zije ve velkém mésté (nad 500 tisic obyvatel). V oblasti dusevniho zdravi
vyhledala odbornika kvili depresim. Byla v psychiatrické péci a rovnéz v péci
psychoterapeutické. Soucasné¢ vyhledala sluzby nekvalifikovaného terapeuta pravé kvali

depresivni symptomatice a rovnéz kvuli problematickému vztahu k jidlu.

R5 — Zena, 47 let

Patou respondentkou je zena s vysokoskolskym vzdélanim. Pracuje jako koordindtorka a
bydli ve velkém mésté (nad 500 tisic obyvatel). V oblasti dusevniho zdravi ma zkusenost
s odborniky kvalifikovanymi (psychiatr, psycholog i psychoterapeut). Odborniky vyhledala
kvili obtizim v oblasti zdravi, vztahi a traumatickych prozitki z minulosti.
Nekvalifikovaného terapeuta vyhledala rovnéz kvili vySe zminénym obtizim, které

zasahovaly do jejiho kazdodenniho Zivota.

R6 — Zena, 40 let

Posledni respondentkou zafazenou do vyzkumu je Zena, kterd ma vysokoskolské vzdélani a
pracuje v oblasti psychologie. Zije v malé obci (do 100 obyvatel). Zkusenost s odborniky na
duSevni zdravi ma predevsim v oblasti psychoterapie. Terapeutickou podporu vyhledala pro

komplexni obtize, které se tykaly hlavné emocnich prozitkli ohledn¢ vlastniho téla.
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6.2 Nabizené¢ sluzby a pribéh nekvalifikovanych terapii

V této podkapitole pfedstavime soucasné vysledky prvni, druhé a tfeti vyzkumné otazky.
Vénovat se budeme kazdé vyzkumné otazce zvlast a u kazdé predstavime klicova zjisténi,

ktera se v prib¢hu analyzy objevila. Otdzky jsou nasledujici:

1. Jaké sluzby jsou nekvalifikovanymi terapeuty nabizeny?
2. Jakym zpusobem probihaji sezeni s neodbornymi terapeuty?
3. Jaké techniky terapeutické prace vyuzivali pri praci s klienty, kteri trpi uzkostnymi

poruchami, depresi ¢i prozili trauma?

6.2.1 Nabizené¢ sluzby

Rozhovory srespondenty ptinesly zjiSténi v oblasti konkrétnich sluzeb, které jsou
nekvalifikovanymi terapeuty nabizeny. Celkem se objevilo 9 primarné nabizenych sluZeb,

které zobrazujeme v tabulce niZe.

Pro ptesnost uvadime, ze ne vSechny sluzby byly poskytovany vSemi terapeuty. Prace
kazdého terapeuta obvykle kombinovala vice sluzeb z nize uvedenych, ne vSak vSechny

najednou. Sluzby rozdélujeme do dvou skupin, a to na individualni a skupinové.

Tab. 4 Sluzby nabizené nekvalifikovanymi terapeuty

Individualni Skupinové
Poradenstvi Seminafe osobniho rozvoje
Reseni tizkosti Workshopy
Prace s emocemi Konstelace

Zvladnuti traumatu
Kineziologie

Kraniosakralni terapie
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Konkrétni rozbor sluzeb neni pfedmétem této diplomové prace. Uvadime tyto
metody predevSim pro piehled a zakladni orientaci v problematice nabizenych sluzeb.

Konkrétni podoby a pribéh nékterych sluzeb budou blize rozebrany v podkapitole 6. 2. 3.

Jednotlivi respondenti uvadéli sluzby rtizného charakteru, které se soustied’ovaly na
mnozstvi problémt v oblasti dusevniho zdravi, se kterymi se v prib¢hu Zivota miize potkat
velké mnozstvi osob: ,, Kde je problém v Zivoteé, co to je, co s tim, vztahy, prace, seberozvoj.

Co si vymysleli, to tam dali. * (R5)

Nékteti z respondent byli pro ucely vyzkumu ochotni poskytnout piimé citace
z webovych stranek ¢i socidlnich siti terapeutd, ke kterym dochézeli. Obvykle se jednalo o
sluzby nabizejici zlepSeni celkového psychického stavu a kvality Zivota: ,, Tyto metody
umoznuji mym klientim efektivne dosahnout svych cilii, zbavit se svych emocnich blokii,

potlacenych emoci, strachu, vzteku, pocitii viny. “ (R2)

Nékteti z nekvalifikovanych terapeutd také explicitné uvadi rychlost a i¢innost jimi
nabizenych terapii, které deklaruji jako G¢inné pro mnoho obtizi v oblasti dusevniho zdravi,
seberozvoje 1 vnimané osobni spokojenosti v zivoté: ,,Co Vam miize pomoci terapie
odstranit? Pocity strachu, uzkosti, depresivni nalady, smutky, vzteky, nerozhodnost,
nejistotu, neditvéru, psychosomatické potize. Co miizete pomoci terapie ziskat? Sebediiveru,
sebeldsku, pocity radosti, naplnéni, vnitiniho stésti, smyslu Zivota, vnitini sila, zlepseni

mezilidskych vztahii. Rychlé a ucinné zmeény k lepsimu. *“ (R2)

Néekteré ze sluzeb byly poskytovany osobné, jednalo se predevsim o kineziologii
a konstelace. Jiné ze sluzeb byly poskytovany jak osobné, tak v on-line formé ¢i telefonicky.
Obvykle se jednalo o seminafe osobniho rozvoje, workshopy a poradenstvi. Néktefi
respondenti vyuzili pouze jedné sluzby u konkrétniho terapeuta, obvykle individualni
poradenstvi. Jini kombinovali vice sluZeb u jednoho terapeuta, naptiklad individualni
poradenstvi a konstelace, pfipadné individualni poradenstvi s workshopy a seminafi

osobniho rozvoje.
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6.2.2 Prabéh nekvalifikovanych terapii

V prib¢hu samotnych rozhovort i pfi ndsledné analyze jsme se zaméfili na pribch
individualné poskytovaného poradenstvi. Dalsi sluzby, které nekvalifikovani terapeuti

nabizeli, nebyly pfedmétem této diplomové prace.

Prabéh samotného sezeni bychom dle vypovédi respondentti mohli rozdélit na tii

zasadni ¢asti. Pribéh nekvalifikovanych terapeutickych sezeni znazoriuje schéma 1.

Schéma 1: Pribéh nekvalifikovanych terapii

1. 2o
3.
Cast 0 i Cast terapeuticka IR
Sasee P Cast zavérecna
Seznameni s metodami Prace terapeuta s obtizemi . .

Ukonceni terapie,

prace a popis obtizi klienta prosttednictvim .

rozlouceni

klientem ruznorodych technik

Prvni oznaCujeme jako ¢ast uvodni. V této prvotni fazi probéhlo sezndmeni
s prubéhem sezeni. Terapeut klienty seznamil s tim, jak bude sezeni vypadat, piipadné
probéhlo také sezndmeni s nékterymi technikami, které budou v pribehu sezeni probihat:
., Zacalo to kratkym vysveétlenim, jak pracuje, ujistenim, ze se nemusim bat. Takoveé ujistent
na zacdatku. A pak uz se Slo normdlné pracovat.“ (R6) Nasledné klient popsal, s jakym

problémem, piipadné problémy za terapeutem piichazi.

Uvodni &ast poté presla v &ast druhou, kterou oznadujeme jako &ast terapeutickou.
V této Casti sezeni probihaly rizné zpisoby prace s problémem klienta prostfednictvim
riznorodych technik. Technikdm, které byly primarné vyuzivanou pro cast terapeutické

prace, se pro jejich rozmanitost budeme vénovat v samostatné navazujici podkapitole.

Kli¢ovym prvkem, ktery se objevoval v popisu prubehu sezeni, byl fakt, Ze prace

s obtiZemi klienta byla hlavn¢ na samotném terapeutovi, ktery si nejprve vyslechl, s ¢im
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klient pfichazi a poté s danym problémem pracoval dle metod, které bézné uziva: ,,4 pak
nasleduje cast, kdy ona mé polozi na masazni liizko, zabali mé do deky a namluvi mi rizenou,
moznd bych tomu iikal meditaci. Ale ono je to takové trosku zavadeéjici. Reknéme fizenou
sadu pokynit pro vnitini praci, které se tykaji toho mého konkrétniho probléemu. Jak na tom
muizu ja dal pracovat, kdyz uz budu mimo jeji dosah. To mi nahraje, nebo celé to sezeni mi

nahraje, a to mi potom da.*“ (R1)

V posledni, tfeti ¢asti zavéreéné dochazelo k ukonceni terapie a rozlouceni.
Respondenti se shodovali v tom, Ze nevnimali, Ze by je terapeuti cilené navazovali k dalsi

spolupraci. V této oblasti byla spiSe svoboda klienta, zda se chce téchto sezeni dale ucastnit.

6.2.3 Metody prace vyuZzivané nekvalifikovanymi terapeuty

Dtlezitym tématem, kterému se budeme v empirické ¢asti vénovat, jsou metody ¢i techniky
prace, které nekvalifikovani terapeuti vyuzivaji k praci s problémy v oblasti duSevniho

zdravi.

Vyznamnym zjiSténim byl fakt, Ze se obvykle metody ¢i techniky prace neliSily dle toho,
s jakou obtizi klient pFichazi, ale liSily se k zavislosti na tom, jaké metody dany terapeut
nabizi a s jakymi bézn€ pracuje: ,, Za mé ty alternativni techniky jsou postaveny na technice,
a ne na vztahu, coz je néco, co je hodné jiny oproti bézny psychoterapii. Oni délaji tu

techniku.“ (R3)

Nize uvedend tabulka shrnuje zakladni ptehled péti nejvice vyuZivanych metod ci

technik, které nekvalifikovani terapeuti, se kterymi respondenti pfisli do styku, vyuzivali.

Tab. 5 Metody prace vyuzivané nekvalifikovanymi terapeuty

Prace s podvédomim a energiemi
Vzpominky z détstvi

Prace s minulymi zZivoty
Imaginace

Afirmace
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Prace s podvédomim a energiemi

Pfi praci s podvédomim se obvykle pracovalo s ptfedpokladem, ze urcité neuvédomované
aspekty naseho psychického systému vedou k ovliviiovani naseho soucasného zivota,
mohou vést k sou¢asnym obtizim a je tfeba s nimi v podvédomi pracovat: ,,Jd jsem to
vnimala tak, Ze pracuje s podvédomim, nebo s néjakym kolektivnim nevédomim, a Ze sleduje

vlastné nejakou energetickou strukturu, a Ze tam vidi néjaké veci. “ (R4)

Rozdilni terapeuti mohou tyto pojmy vnimat rizné, obvykle subjektivné a pracovat
s nimi dle vlastnich pravidel: ,, Podvédomi a energie jsou pojmy, ktery pouziva velmi casto.
Ona si vytvorila svoji vlastni terminologii popisu reknéme toho vnitiniho prozivani, kterd
operuje s témihle pojmy, ale dava jim, si myslim, jako precizni obsah. Neni to tak, Ze by

zonglovala témihle pojmy, Feknéme tak néjak libovolne.  (R1)

Technika préace s energiemi se opét liSila v pojeti kazdého z terapeutli. Konkrétni
definici energie, jejiho fungovani a mechanismu plsobeni na psychické prozivani se
v pribéhu vyzkumu zjistit nepodatilo. Jedinou konkrétnéjsi podobu se podaftilo ziskat od
R4, ktera ke kraniosakralni terapii po telefonu uvedla, Ze ,, ...t0 spociva v tom, zZe clovéek

si lehne do postele, a ona pracuje néjak energeticky. “ (R4)

R6 uvedla, ze se setkala také s posilanim (kvantové) energie na dalku a rovnéz

napiiklad s posilanim energetické viny.

Vzpominky z détstvi

Vyznamnou technikou byla prace se vzpominkami z détstvi, které mohou rovnéZz ovlivitovat
duSevni stav klienta. Se vzpominkami se obvykle pracuje tak, Ze si ji klient vybavi a dochazi
k pretvoreni dané vzpominky tak, aby se omezilo jeji negativni plisobeni na soucasny
psychicky stav klienta. Pfesny zplsob pietvafeni vzpominek nebyl zjistén: ,,Ona mi
vytestovala, co to je za emoce, které to zpiisobuji, kdy se to stalo. A ona viastné pak déla to
propojent téch hemisfer, chytla mé a rekla mi, abych si vybavila tu vzpominku, situaci, co se
mi stala v tech péti letech, kdy se teda stalo, zZe jsem se citila treba beznadejne. Ja jsem si

vybavila tu vzpominku, vzpominku jsme néjak predélaly, a to je cely.” (R3)
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Prace s minulymi Zivoty

Soucasti metod a technik prace, kterd se objevila napfic¢ né€kolika rozhovory s respondenty,
byla prace s minulymi Zivoty. Prozité minulé Zivoty mohou mit dle n¢kterych terapeutd, se

kterymi se setkali respondenti naSeho vyzkumu, vliv na prozivané obtize.

Ptikladem préace s minulymi Zivoty mize byt konkrétni vypovéd’ R4, kterd v pribéhu
terapie zazila techniku prace s minulymi Zivoty. S terapeutkou pracovaly na odstranéni
konkrétniho problému s vyuzitim prace s minulymi zivoty takto: R4 proZila minuly
v Egypte, kde méla hlidat sypku s jidlem. Néco se nepovedlo, jidlo se zkazilo a kviili tomu
mnoho lidi hladovélo. Provedly ritual odpousténi, kde méla odpustit sama sobe. Pomohlo
to, ale ne uplné. R4 na terapii nasledovné uvedla, ze by ji pomohlo, kdyby védéla, Ze ti lidé
Jjiz netrpi. Terapeutka navrhla, aby poslala penize na hladovéjici. R4 si dala trvaly prikaz u

organizace, ktera pomaha hladovéjicim.

Tento postup dle slov R4 pomohl k vyfeseni problému, se kterym k terapeutce pfisla.
Sama respondentka k danému postupu poznamenava: ,,Ja ty jeji minuly Zivoty beru jako
néjakou metaforu. Ja vlastne to beru jako metaforu néjakého obsahu, ktery v tom mozku je,
ktery je v tom psychickym systému. Ona to néjak pojmenuje, nejak to oblikne, da tomu
néejakou podobu, aby se s tim dalo pracovat. “ (R4) Jini respondenti uvedli, ze techniky prace
s minulymi Zivoty jejich terapeut vyuZzival, ale ne s nimi, protoze na né dle slov terapeuta

»hebyli dostatecné zrali“. (R6)

Imaginace

Technikou, ktera byla dle slov respondentli vyuzivana velmi Casto, byla imaginace. SlouZzila
pfedevsim k vybaveni a ptedstaveni obsahli mysli, se kterymi bylo nésledné v terapii dale
pracovano. R4 uvedla, zZe ,,je to hodné o tom, co si ¢lovek dopovi sam, ale ona to umi vyvolat
tou nejakou predstavou toho zvirete, nebo néjakého predmeétu. Treba rika, Ze tam najdeme
nejaky darek, a vyndala hak. A ten hak slouzi na to, kdyz se potrebuju zkoncentrovat na néco,

3

Ze si na néj odlozim vsechny véci, ktery mi behaji v hlave. Takova mentadlni pomiicka.

Zde je dulezité je podotknout, ze napii¢ rozhovory se vypovédi respondentl
shodovaly vtom, Ze se vySe zminované metody prace prolinaly, dopliovaly

a kombinovaly, respektive napf. k praci s podvédomim, s minulymi Zivoty a vzpominkami
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z détstvi byla vyuzivana predev§im imaginace: , Byly tam urcite taky meditacni techniky
se vzpominkami z détstvi, nebo jestli to pani nazyvala sestup do podvedomi, ja uz si to

nevybavim. Ale rozhodné imaginativni techniky. “ (R2)

Schéma 2: Vztah imaginace, prace s podvédomim, minulymi Zivoty a vzpominkami

z détstvi
Imaginace
Prace Price Price
” , q e se vzpominkami
s podvédomim s minulymi p
Zivoty z détstvi
Afirmace

Poslednim z postupt, ktery se priméarné objevil, byly afirmace. Afirmace, neboli opakovani
si slovnich spojeni ¢i vét, mohly slouzit k vice uceliim, ptfedevSim k posileni jistoty

a sebediivéry klienta, a to i mimo terapeutické sezeni.

Na nékterych setkanich byly prave afirmace tim, co predstavovalo vysledek jednoho
terapeutického sezeni: ,, Afirmace. Méla jsem si kazdy vecer opakovat afirmace, to byla dalsi

z metod. My jsme na nich pracovaly v priibéhu. Byly viastne vystupem téch sezeni.* (R2)

Souhrnné jsme v této kapitole mezi nejéastéji nabizenymi sluzbami v individualni
roving identifikovali poradenstvi. Déle se objevovalo zvladani tizkosti, prace s emocemi ¢i
zvladnuti traumatu. V ramci skupinové nabizenych sluzeb byly nejcastéji nabizeny seminare
osobniho rozvoje a workshopy zaméfené na rtizna témata. Individualné poskytované sluzby

probihaly ve tfech Castech, a to v Casti Gvodni, Casti terapeutické a Casti zavérecné.

2%
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pracuje. Mezi nejcastéjsi techniky patfila prace s podvédomim a energiemi, prace se

vzpominkami z détstvi a minulymi Zivoty a imaginace. Objevily se také afirmace.

6.3 Efekty terapie

V této podkapitole si predstavime odpovéd’ na ctvrtou vyzkumnou otazku, tedy co klientiim
terapie subjektivné prindsely? Odpovédi na tuto otazku se u jednotlivych respondenti liSily
v zdsadnim aspektu, a to vtom, zda pro n¢ byly pfinosem pozitivnim, nebo naopak

neutralnim aZ negativnim.

Z toho ditvodu jsme tuto podkapitolu rozdélili do dvou ¢asti, ve kterych ptiblizime

subjektivni vnimani respondentt toho, co jaky efekt terapie vnimali.

6.3.1 Pozitivni efekty

Nékteti z ucastnikli vyzkumu svou zkuSenost s nekvalifikovanymi terapeuty hodnoti
pozitivné. Pozitivni G€inky uvadéli R1, R2, R3 a R4, ¢astecné ve vybranych aspektech také

R6.

V priibéhu analyzy pozitivnich subjektivnich u¢inki jsme nalezli tFi hlavni témata,

o kterych ucastnici vyzkumu hovotili. Tyto hlavni efekty uvadime v nasledujici tabulce:

Tab. 6 Pozitivni efekty nekvalifikované terapie

Uleva od potizi
Porozumeéni a pfijeti

Osobni rozvoj

Uleva od potiZi

Respondenti, ktefi uvedli pozitivni t¢inky nekvalifikované terapie se shodli, Ze jim tento typ
terapie prinesl ulevu od potizi. Obtize, se kterymi jednotlivi ucastnici pfichazeli, se riiznily

(podrobnéji je popisujeme v podkapitole 6.1). Jednat se mohlo o zmirnéni uzkoesti Ci
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eliminaci prozivani nepfijemnych emoci: ,, Pomohlo mi presné to, Ze jsem se zbavila téch

tezkych emoci, které bych ani neveérila, Ze je dam pryc. Protoze to je pak takova uleva. “ (R3)

Obecné tfeceno lze z vypoveédi respondenti vyvodit, ze uleva, kterou pocitili diky tomuto
typu terapie, pro né byla zdrojem spokojenosti az radosti: ,, Kdyz vam néco pomiize, kdyz
madte problém a vlastné po tom sezeni ten problém se zmensi, nebo zmizi, tak to je uzasny.
Z toho clovek nemuize mit nic nez dobry pocit.“ (R4) Souhrnné by se u spokojenych
respondentt dalo zdrojem disledkem ulevy od potizi nazvat ,, uspokojeni z toho, zZe to bylo
ucinny. " (R4)

Dutlezité je poznamenat, Ze néktefi respondenti soubézné dochézeli k terapeutovi
kvalifikovanému. R1 uvadi, Ze navstévoval oba typy terapie, které se vzajemn¢ dopliovaly.
O své nekvalifikované terapeutce uvadi: ,,Ona mi pomohla stejnou mérou, jako klasicti
psychoterapeuti, jenom uplné jinym zpiisobem. Zatimco oni mi pomahali, provazeli mé
v tech mnohem kratsich usecich s mnohem vyssi frekvenci, takovym tim béznym zpiisobem,
pomahali mi se orientovat v uplné spletitych vzpominkdach, podrzeli mé, kdyz jsem brecel,
tak ona mi pomahala drzet dlouhodoby ramec. Jaky to celé ma smysl a kam to ma vést,

vSechna tahle prace.“ (R1)

Pti rozhodovani o volbé typu terapie nemusi odbornost ani mechanismus t¢inku byt
tim, co rozhoduje. Klicovou roli hraje vnimany pocit ulevy: ,, Mné je jakoby trosku jedno,
jestli to je sugesce, mné je jedno, na jakym principu ten cloveék pracuje, jestli je
kvalifikovanej. Pro mé je zdasadni ten vysledek. A jestli je schopnej nékdo pomocit svych metod
dosahnout toho, Ze mé se ulevi od problému, tak to beru vsemi deseti. Je mi jedno, jestli je

Sarlatan, carodéjnice nebo psycholog.“ (R4)

Porozuméni a prijeti

Dalsim opakujicim se tématem, které se objevovalo napfi¢ rozhovory s respondenty, bylo
vnimané porozuméni situaci a prijeti terapeutem: ,, Dobry bylo, to musim shrnout pro
vSechny laicky terapeuty, které ja jsem potkala, Ze jsem méla pocit ditvery, Zze me nikam

netlaci, neodsuzuji, ze je tam prijeti.*“ (R6)

Respondenti se obvykle shodovali v tom, ze ve chvili, kdy fesili obtiZze v oblasti dusevniho

zdravi, pro né¢ bylo pfinosné porozuméni terapeuta a objasnéni obtizi: ,,Ona mé
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pomohla...Ne asi uplné k lecbe, ale k pochopeni toho, co se déje. A tim, jak ja jsem to
pochopila, tak samoziejmeé to bylo lepsi.“ (R2) K vnimanému porozumeéni prispivalo také
vnimané bezpecné prostiredi v prubéhu terapie, jak uvadi R4: ,,Musim rict, Ze obé ty damy,
se kterymi jsem spolupracovala, maji velmi silnou osobnost. Je to takové, zZe se clovéek s nimi
citi v bezpeci. Ze ma pocit, Ze ony védi, co délaji, Ze jsou si jisty v tom svym Femesle a Ze

clovek se tam uvolni a citi se bezpecnéji na tu vnitini praci. *

S porozuménim okrajoveé souviselo téma ujiSténi. UjiSténi mohlo mit motivujici
funkci a mohlo podpofit dal§i praci na problému: ,,Ona mé dokdazala namotivovat
pokracovat. Ze je to resitelné. Ze se mnou neni nic spatné. Ze nejsem odsouzena takhle Zit.

Takze tim ona mé velmi dodala motivaci.* (R2)

Osobni rozvoj

Mezi vnimanymi pfinosy se kromé tlevy od potiZi, porozuméni a ujisténi vyskytovalo také
téma osobniho rozvoje, které terapie pfinaSely. To se obvykle projevilo az ve chvili, kdy

primarn¢ feSené obtize (deprese, uzkostné stavy) ustoupily.

Jednalo se tak obvykle o vysledek dlouhodobéjsi spoluprace, ktery se neobjevil
ihned po prvnich sezenich. V souhrnu toho, co terapie ptinesly, respondenti uvadéli osobni
rozvoj ve vztahu k Zivotu a k okoli: ,, 4 co mi to prineslo? No, Ze jsem dneska tam, kde
Jjsem. Ze jsem schopen pracovat...ted to bude znit jako sebechvdla, tieba s o 300 procent
VyS$Si efektivitou nez vétsina mych spolupracovnikii, ze mi vsechno jde daleko snadnéji, zZe se
nemusim o spoustu veci snazit a tak. Ten Zivot je neskutecne, ale neskutecné radostnéjsi.
Vitbec nicim se netrapite.“ (R1) 1 ve vztahu sami k sobé: ,, Umoznily mi zit v souladu se

sebou a ve spojeni se sebou.* (R3)

6.3.2 Neutralni az negativni efekty

Typ zkuSenosti s neodborné¢ vedenymi terapiemi se napifi¢ respondenty riiznil. Mezi
ucastniky nasSeho vyzkumu se vyskytli i ti, jejichZ zkuSenost s timto typem terapie pozitivni
nebyla a uvadeéli jeji u€inky jako zadné ¢i dokonce negativni. Neutralni az negativni vlivy

uvedli R5 a Ré6.
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Béhem zpracovani dat se vynofila dvé hlavni témata, kterd zafazujeme do této

podkapitoly. Uvadime je v tabulce:

Tab. 7 Neutralni az negativni efekty nekvalifikované terapie

Neucinnost terapie

Prohloubeni obtizi

Neucinnost terapie

Nékteti respondenti, ktefi se zapojili do vyzkumu uvedli, Ze na obtize, se kterymi pfichéazeli,
nemél tento typ terapie zadny ucinek. Nedochazelo tedy dle jejich vypovédi diky tomuto

typu terapie ke zlepSeni stavu ani k ustoupeni obtizi v oblasti duSevniho zdravi.

Nékteti ucastnici vyzkumu méli motivovany pristup, rovnéz pozitivni oc¢ekavani a byli
ochotni vyzkouset i alternativni metody a techniky, které by mohly vést ke zlepSeni jejich
stavu: ,,Jestli tam bylo néco, co mé posouvalo...prave, Ze ne. To me trochu zklamalo. Ja jsem
byla ochotna tancovat samansky tanec pri mésicku, hlavné, at mi néco pomiize. Ale
nepomohlo absolutné nic. A to jsem se treba snazila.“ (R6) Ani ptes pozitivni oekavani a
snahu o nezaujaty postoj i k alternativnim metodam terapie se efekt nedostavil: ,,Ja se
snazim pravdu nebyt predpojatd. Neni to, ze bych vidéla, Ze to je néco “ezo“ a uz bych to
odsuzovala. Ja jsem velmi oteviena, ale to, co jsem si z toho odnesla dominantniho, bylo to,

Ze to nepomohlo. (R6)

V ptipadé, ze nedochédzelo k Zadnému zlepSeni stavu klienta, se rovnéz neménily
techniky ¢i metody uzivané terapeutem. Jak uvadime v podkapitole 6.2.3., laicky
poskytované terapie stavi spiSe na pouzivani techniky nez na terapeutickém vztahu, coz
muze byt divodem neménnosti technik i v pfipad¢, Ze klient jasn€ uvadi, Ze mu tyto postupy

nepomahaji.

Prohloubeni obtizi

Kromé toho, Ze pro nékteré klienty nebyly tyto terapie nijak pfinosné, se mohlo stat, Ze
u nékterych respondentli vedly terapie ke zhorSeni obtizi, se kterymi pfichazeli. To, Ze se
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terapie jevila jako neucinna ¢i dokonce prohloubila dany problém, mohlo byt ze strany
nekvalifikovanych terapeuti vysvétlovano tim, Zze dany klient se dostate¢né nesnazi. Za
neucinnost procesu mohl byt obvinén samotny klient: ,, Myslim, Ze kdyz se mi udelalo lip,
tak to bylo takovy placebo. No a samoziejmé kdyz to bylo blby, tak to byla moje vina. Ze

madm néco prijmout a ja to neprijimam. *“ (R5)

Nekteti v ptipadé, Ze se vysledky nedostavovaly, pocitovali také selhani: ,, Kdyz se
to nepohnulo, tak jsem dostala vynadano. Ja jsem tam sedéla, ona tam tancovala ty energie.
Ja jsem sedeéla, koukala jsem na to v Soku a ona rika: (osloveni jménem), Ty to necitis! A ja

Jjsem citila, Ze ja jsem Spatna i tady, uz je to konec. (R5)

U nékterych terapeutli se mohly také vyskytnout prvky manipulace, ovliviiovani
klienta a mohly jeste¢ zhorSit obtiz, se kterou klient ptichédzel: , Prohloubily ten probléem
s hranicema, s manipulaci, protoze tam to na té manipulaci je zaloZeny cely. “ (R5) Projevit
se mohl i nesoulad mezi sebeprezentaci a naslednou spolupraci: ,, 7vdri se osvicené navenek

a na socialnich sitich, ale neni to, rekla bych, uplna otevienost. Prijde mi to trochu falesny. *

(R5)

V zavéreéném prehledu zjisténi této kapitoly bychom efekty terapie mohli rozdélit
na pozitivni a neutrdlni ¢i negativni. Mezi pozitivni efekty fadime ulevu od potizi,
porozumeéni a piijeti terapeutem a také osobni rozvoj. Na nékteré ucastniky vyzkumu vsak
terapie pisobila neutralné ¢i negativné v tom slova smyslu, Ze byla dle jejich subjektivniho

nazoru neucinna ¢i dokonce jesté prohloubila obtize, se kterymi k terapeutovi prichéazeli.

6.4 Diivody preference neodborné terapie pied odbornou

Posledni vyzkumnou otdzkou, kterou se v nasi praci pokusime zodpovédét, je, z jakych
duvodii klienti uprednostnili péci neodborného psychoterapeuta pred odbornou péci.
Zamé¢fili jsme se na stézejni divody, které vedly Gcastniky naseho vyzkumu k tomu, Ze se

svym problémem navstivili terapeuta, ktery nem¢l k vykonu dostatecnou kvalifikaci.

Podotykame, Ze téméf vSichni respondenti v dobé&, kdy pomoc terapeuta potiebovali,
védeli, jaké kvalifikacni pozadavky by kvalifikovany terapeut mél splitovat. Pouze R2 uvadi,

ze tyto aspekty v dob¢, kdy hledala terapeutickou pomoc, nevédéla.
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V priibéhu analyzy dat se mezi divody, které vedly k upfednostnéni neodborné

vedené terapie pted terapii odbornou, objevily tfi hlavni:

Tab. 8 Dtvody preference neodborné terapie pied odbornou

Dostupnost sluzeb
Rychlost u¢inku

Pievzeti odpovédnosti terapeutem

Dostupnost sluzeb

Klicovym tématem, které se objevilo prakticky napfi¢ vSemi rozhovory s ucastniky
vyzkumu, byla dostupnost sluzeb. Kvalifikovani odbornici v oblasti péce o dusevni zdravi
maji dlouhodobé¢ naplnéné kapacity, které neumoziiuji okamzité piijeti novych klienti do
péce. V situaci, kdy klient citi, ze potiebuje co nejrychlejsi pomoc od obtizi, které ho suzuji,
je to poté Casto bezvychodné situace. Problémy mohou nastoupit rychle bez predchozich
ptiznakli a mohou putsobit velky diskomfort. To miize vést ke snaze ulevit si od obtizi co
nejrychleji. R2 uvadi, ze ,, tam, kde slibovali zdazraky, jsem sla. Protoze mi nebyvalo dobie
a vetsinou tady ti laicti terapeuti slibujou zazraky na pockani, na tom internetu, a clovek to

‘

tak moc chce, zZe se vyda tou cestou.

Respondenti uvadéli, ze kontaktovali nékolik pracovist’ ve svém okoli, ale nikde
nebylo mozné si domluvit termin dfive nez za nékolik tydnii, v nékterych piipadech
dokonce az za nékolik mésici: ,, Dlouhé cekaci doby. Velmi dlouhé. Pani doktorka ma treba
peét mesicii, kdyz si oteviu jeji kalendar. U odbornikii taktéz. Ti, co jsou pres pojistovnu,
dlouha cekaci doba. Rocni, trictvrte rocni cekaci listiny, nez se k nekomu dostanete.” (R2)
Obdobnou zkusenost popisuje R3, ktera se ocitla v naro¢né zivotni situaci. Odborna pomoc
ovSem rovnéZz nebyla dostupna v dobé, kdy ji nejvice potfebovala, zatimco nekvalifikovany
terapeut volnou kapacitu nabidl. K dostupnosti neodborné terapie dodava: ,,Jsou rychleji
dostupni. Ja jsem od cervence shanéla terapeuta pro sebe, protoze jsem nasla tatu mrtvyho,
hrozny pribeh. A tak jsem si rekla, to je tezka vec, jdu si hledat terapeuta. A ja jsem nemohla

najit a strasné to trvalo. Az na konci zari jsem dostala termin. “ Obecné respondenti uvadéli,
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ze novy termin od nekvalifikovaného terapeuta byli schopni ziskat v fddu dnli, maximalné

tydné az dvou.

Dutivody €asové nedostupnosti odbornikli se tedy mohou stat vyznamnym faktorem,
kvali kterému dochdzi k upfednostnéni nekvalifikované péce. Klienti, kteti potiebuji
okamzitou pomoc, tedy voli dostupnou moznost. VEfi, ze by jim mohla pfinést tlevu od

nepiijemnych pocitd, které ovliviuji jejich kazdodenni zivot.

Rychlost u¢inku

Pokud hledame ulevu od problému, se kterym se potykame, mize byt hrat rychlost
ucinku velmi dtlezitou roli. Metody a zplsob prace v odborné a laické terapii se lisi a
samoziejm¢ mohou mit subjektivné jiny nastup ucinku. Ve srovnani s odborné vedenymi
terapiemi se u nékterych respondenti mohl ucinek projevit diive a s vétSim efektem:
, Myslim, Ze ty techniky umi byt efektivnéjsi za kratsi ¢as. “ (R3)... Prosté ty techniky, kdyz se
udelaji dobre, tak jsou mocné.“ (R3)

Rychlost ¢inku pouzivanych metod mize rovnéz hrat roli v dal§im rozhodovéni o
typu terapie, kterou by respondent v ptipad¢ potieby volil: ,, Dneska, kdybych méla nejaky
problém, tak se urcite obratim spis na nékoho ztéch alternativnich terapeutii nebo
terapeutek, protoze mi prosté prislo, Ze to ma mnohem konkrétnejsi, rychlejsi a silnéjsi

vystupy. “ (R4)

Prevzeti odpovédnosti terapeutem

V situaci, kdy se klient neciti po psychické strance dobie, pro n¢j mize byt narocné se
aktivné podilet na procesu zlepSeni. Ucastnici naSeho vyzkumu uvadéli, Ze ocenili, pokud
terapeut v danou chvili pfevzal odpovédnost a sméfovani terapeutického sezeni vzal do

vlastnich rukou.

Ptinosné bylo srozumitelné vysvétleni ¢i objasnéni obtiZe terapeutem, se kterou se
respondenti potykali a doporuceni postupu, ktery povede k uleve: , Predstavte si, Ze
prijdete s néjakym probléemem a ten clovek vam natvrdo rekne: No jasné, tohle souvisi s tvoji
mamou. Musis byt schopen si vzpomenout na to, co se delo nékdy mezi patym a sedmym

rokem. A az si tyhle veci zvédomis, tak s nima délej tohle a tohle.” (R1) Jinymi slovy bylo

65



kladn€ hodnoceno jasné vymezeni piivodu obtiZe i zpiisob jejiho FeSent: ,,...jad jsem prisel
za svoji terapeutkou, ona mi presné rekla, k cemu doslo, pro¢ k tomu doslo, co to zpiisobilo,

a kdy z toho budu venku. Co musim provést, abych z toho byl venku.* (R1)

V ramci spoluprace s laickymi terapeuty byla pozitivné hodnocena terapeutova
odpovédnost za vysledek sezeni: , U téch alternativnich terapeutek tam vnimam velkou
odpovédnost za vysledek. “ (R4) Odpovédnost terapeuta kontrastovala v n¢kterych ptipadech
s postupem odborné vedené terapie, kde klient miize vnimat, ze odpovédnost leZi na ném.
Ve chvili, kdy si ¢lovek prochazi narocnym obdobim, oceiiuje spise to, kdyz jej nékdo vede:
., Vic prebiraji zodpovédnost, kdezto terapeuti pracujici konvencné furt zdiraznuji, jak
¢lovek ma tu zodpovédnost na sobé sam, a ze jsou tam od toho, aby ho podporili v tom, kam
se on mize posunout sam. Ale v momente, kdy ja se posunout nejsem schopna, tak je to

takovy doprovazeni v tech pidi kriickach o ty mikrometry. *“ (R4)

Na konci této kapitoly shriime hlavni diivody preference neodborné terapie pied
odbornou. Tyto hlavni diivody byly celkem tfi. Nejvyznamné;jsi roli méla dostupnost sluZeb
neodbornych terapeutt, kterd je vyrazné vyssi nez dostupnost odborné péce. Nasledné byla
respondenty uvadéna rychlost ucinku terapeutickych metod. Kladné bylo také hodnoceno
pfevzeti odpovédnosti terapeutem, které mohlo v danou chvili ulevit od prozivani

nepiijemnych stavii, které byly v danou chvili svéteny do rukou n¢koho jiného.
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7 DISKUZE

V casti diskuze se podivame na vysledky prezentované v empirické ¢asti v SirSim kontextu,
srovname je se soucasnymi poznatky a vysledky dalSich studii. Uvedeme rovnéz limity
naseho vyzkumu a zamyslime se nad aspekty, které mohly vést k zavérim prezentovanym
v této praci. Nakonec zauvazujeme nad moznymi piinosy a nad dalSimi moZznosti sméfovani

vyzkumu v této oblasti.

Cilem této diplomové prace bylo pfinést poznatky v oblasti prib¢hu a subjektivné
vnimanych efektt klienty, ktefi absolvovali nekvalifikované vedené terapii. Konkrétn¢ jsme
se zamétovali na zjisténi prubéhu téchto terapii a metody, které jsou v jejich pribéhu
aplikovany. Také jsme zjist'ovali, jaké vlivy mély tyto terapie na ucastniky vyzkumu a jaké

divody vedly respondenty k upiednostnéni nekvalifikovaného terapeuta.

Vysledky prezentované v empirické ¢asti bychom mohli rozd€lit do tii hlavnich
Casti, kterymi jsou nabizené sluzby a pribéh nekvalifikovanych terapii, efekty terapie
a divody preference neodborné terapie pted odbornou. Nyni se na prezentované vysledky

vSech oblasti podivame v souvislostech i s dal§imi sou¢asnymi poznatky.

Prvni ¢ast se zaméfila na sluzby obvykle nabizené nekvalifikovanymi terapeuty,

pribéh terapii a metody a techniky, které byly v pribéhu sezeni vyuzivany.

Mezi nejcastéji nabizené individudlni sluzby pattilo poradenstvi. Jak uvadi Chamr
& Partners (2023), z oblasti volnych zivnosti je pravé zivnost Poradenska a konzultacni
¢innost, zpracovani odbornych studii a posudki Casto vyuzivana nekvalifikovanymi
terapeuty. Jak uvadi Telec (2017), tato Cinnost se mlze zaméfovat na rozvoj osobnosti,
problémy jedince, pedagogicko-psychologické poradenstvi ¢i uzivat relaxacni techniky,
ovSem ne s deklarovanym terapeutickym efektem. Poradenstvi tedy mtze dle naseho nédzoru
mezi nejcastéji nabizené sluzby patiit proto, ze je obecné. Poradenstvi neni konkrétné
specifikovano a nezavazuje k zddnym konkrétnim vystupiim. Za poradenstvi je mozno
oznacit prakticky jakoukoli ¢innost. Mezi skupinové sluzby pattily nejcastéji seminare
a workshopy, coz je vsouladu s tvrzenimi Mahlerové (2022). Seminafe a workshopy
probihaly nejen osobng, ale také v on-line prostoru, coz umoziovalo pojmout vice klientl

soucasne.
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Prabéh sezeni u nekvalifikovaného terapeuta bychom mohli roz¢lenit do hlavnich tii
¢asti. Oznacili jsme je jako ¢ast ivodni, ¢ast terapeutickou a ¢ast zavére¢nou. Zaméftili jsme
se primarn€ na Cast terapeutickou, v niZ dominovalo vyuZivani specifickych metod ¢i

technik.

Vyznamnym zjiSténim v této oblasti je fakt, Ze nekvalifikovani terapeuti nepfistupuji
k feSeni rozdilnych obtizi klientl odliSnymi metodami, ale dle naSich zjisténi aplikuji jimi
vyuzivané metody na rozmanité typy obtizi klientl. Zde mizeme identifikovat hlavni rozdil
mezi nekvalifikovanou a odborn¢ vedenou terapii. Odborny ptistup kvalifikované
psychoterapie se odliSuje od nekvalifikovaného vytvoienim terapeutického vztahu,
udrzenim vztahu podptrného a také vyuzivanim rozmanitych technik (Vybiral & Roubal,
2010). V oblasti neodborné vedené terapie vSak dochazi primarné k aplikaci dané techniky,
na které je terapie stavéna, nikoli krozvoji terapeutického vztahu. Prace s depresi,
uzkostnymi poruchami ¢i traumatickymi prozitky vyzaduje dle soucasnych poznatki zcela
odli$né postupy v oblasti odborné psychoterapeutické péce, které by mély byt systematické
a promyslené (Vybiral a Roubal, 2010) a m¢ly by mit jasny vyznam v feSeni obtize.
Naptiklad terapeutickou praci s traumatem Hosék (2019) rozd€luje do dvou hlavnich ¢asti,
Reddemann (2009) dokonce do tfi ¢asti. Prasko et al. (2011) vymezuje v ramci KBT piistupu

pet klicovych krokt pii psychoterapeutické 1é¢bé traumatu.

Druhou oblasti byly efekty nekvalifikované terapie vnimané klienty. Pocitovany

byly jak pozitivni, tak efekty neutrdlni az negativni.

Pozitivné byla vnimana uleva od potizi, porozuméni a pfijeti a soucasné¢ osobni
rozvoj. Uleva od potiZi je snadno pochopitelnym pozitivnim aspektem, ktery ovliviiuje
subjektivni vnimani efektu terapie. V pfipadé, Ze klientliim terapie pfinesla pocity tlevy od
obtizi, které¢ je suzovaly, dalo by se tézko ocekavat, ze budou efekt hodnotit jinak nez
pozitivn€. Z toho divodu by pravdépodobné byl kladn¢ hodnocen jakykoli zasah vedouci
k ulevé od potizi bez ohledu na mechanismus jeho fungovani ¢i jeho ovétenou ucinnost.
Porozuméni a prijeti bylo také kladné hodnocenym pozitivnim aspektem, jehoz soucasti
bylo vytvoifeni bezpecného prostiedi. Kladné bylo hodnoceno také ujisténi a ubezpeceni
o fesitelnosti problému. Potfeba ubezpe€eni a ujisténi je v odborném poli psychoterapie
typické predev§im pro pacienty s tizkostnymi poruchami (Hosak et al., 2015), coz se

projevilo i v naSem vyzkumu. Osobni rozvoj se objevoval az ve fazich, kdy nebyl klient
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v akutni f4zi vyrovnavani se s psychickymi obtizemi. Jakmile se zotavil z nepfijemnych

stavl, zacaly jej pravdépodobné zajimat i dalsi pfesahy a benefity tohoto typu terapie.

Mezi neutrdlnimi az negativnimi efekty se projevila naopak neucinnost terapii
a prohloubeni obtiZi. Pro n¢které respondenty se tento typ terapie nezdal pfinosny v zadné
roviné. Nekteti uvadéli, Ze jim terapie v nicem nepomohly, ba naopak jejich obtize dokonce
prohloubily. Jak uvadi Spok (2023), v pribéhu neodborné vedenych terapii miize dochézet
ke zjednoduseni, které sice nékteti klienti mohou hledat, ale dobry psychoterapeut takové
zjednoduseni nenabidne. Zda mohou takové zjednoduseni v feSeni psychickych obtizi hrat
vyznamnou roli v oblasti efektl terapie, se mizeme domnivat. Obecné muize k ucinnosti
a kvalité odborné¢ vedenych terapii mize mimo jiné pfispivat také povinnost supervize a také
dodrzovéni etického kodexu, jak uvadi Vybiral a Roubal (2010). Takovou povinnost
nekvalifikovani terapeuti nemaji, nejsou zastfeSeni zadnou profesni organizaci, kterd by

kontrolovala dodrzovani konkrétnich postupt ¢i etickych pravidel.

Tteti oblasti bylo zjisténi divodu, které vedly k preferenci neodborné vedené terapie
pfed odbornou. Uvadénymi divody byla dostupnost sluzeb, rychlost ucinku a pievzeti

odpovédnosti terapeutem.

Nejvice uvadénym diivodem preference nekvalifikované terapie byla dostupnost
sluZeb. Nekvalifikovani terapeuti byli schopni poskytnout i novym klientim termin sezeni
rychle, a to obvykle v ramci dnt. Tento fakt je pro nékoho, kdo je nahle prekvapen nastupem
obtizi v oblasti psychického prozivani, které chce fesit a které ho omezuji v bézném Zzivote,
klicovy. Odbornici mivaji dlouhodobé naplnéné kapacity a piijimani novych klientd,
predevsim v oblasti zdravotnictvi, je z Casového hlediska velmi narocné a ziskat termin
muze byt otazkou tydni, v n€kterych piipadech az mésicii. Tak dlouho ¢ekat vSak muize byt
pomoc, kterd by mohla od obtizi ulevit co nejdiive bez ohledu na terapeutovu kvalifikaci

a ovéfenou ucinnost metod.

Rychlost ucinku metod, které byly vyuzivany nekvalifikovanymi terapeuty, byla
pochopitelné¢ uvéadéna respondenty, ktefi hodnotili efekty terapie piinosné. Techniky
a metody byly obecné hodnoceny kladn€ ve vztahu ke zlepSeni obtizi a k rychlosti nastupu
zlepSeni. N¢kteii respondenti dokonce uvedli, Ze v ptipad¢ objeveni dalSich obtizi by

uprednostnili navstévu laického terapeuta pted odbornikem, jelikoz tyto metody mély pro
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n¢ rychlejsi nastup U€inku nez klasicka psychoterapie. Zde muze byt patrny kontrast

s klasickou psychoterapii, které je procesem dlouhodobym (McLeod, 2007).

Poslednim aspektem, ktery se opakoval mezi diivody preference neodborné terapie,
bylo prevzeti odpovédnosti terapeutem. Respondenti piiznivé hodnotili, kdyZ terapeut
vedl cely proces a prevzal prib¢eh sezeni. Pri¢inou toho se mlize jevit, ze v prubehu prozivani
psychickych obtizi nemusi mit klient tolik energie pro aktivni pfistup k feSeni svého
problému a tim padem upiednostiiuje, kdyz nékdo jiny za proces pievezme odpovédnost a
provede jej celym pribéhem. Na chvili miize své obtize odlozit a nechat praci s nimi na

jiném c¢lovéku. Takovy ptistup v kvalifikované terapii nenalézame.

Nyni pfistoupime ke zhodnoceni limitd vyzkumu. Jako prvni bychom méli zminit
homogenitu vyzkumného souboru ve smyslu zatazeni respondenti s ndmi vybranymi
psychiatrickymi diagnézami a také rozsah vyzkumného souboru. Pro spoluprici na
vyzkumu se nam vSak nepodafilo ziskat vice respondentti. Ditvodem mohl byt jiz zmifiovany

stud ¢i obavy z poskytnuti informaci.

Vyzkum byl zaméfen primarné na pohled klientd, ktefi absolvovali nekvalifikované
vedené terapie, na popis terapeutickych sezeni a efektli terapie. Pro véEtsi rozmanitost
vysledkd by bylo vhodné zatadit jak vEétsi mnozstvi respondentd, tak také osoby s dalSimi
diagn6zami. Rozbor postupli a vyuzivanych metod neodbornych terapeutl pii praci
s dal$imi psychiatrickymi diagnézami by mohl pfispét k potvrzeni, piipadné rozsitit zavéra
o metodach vyuzivanych neodbornymi terapeuty. Také bychom mohli ptfesnéji prozkoumat
subjektivné vnimané efekty terapie na dalSi obtize i motivaci k navstévé neodbornych

terapeutti u vétsiho mnozstvi respondentd.

Pfinosem této prace muZze byt popis struktury sezeni, popis terapeutické prace
a konkrétnich metod a technik, které terapeuti vyuzivali pfi sezenich s klienty. Tyto poznatky
vsak nelze zevSeobecnit a vztdhnout na praci vSech nekvalifikovanych terapeutti. Pfinosné
mohou byt také uvedené divody preference neodborné terapie, které¢ vSak rovnéz neni
mozné oznacit jako obecn¢ platné pro nasi populaci. Divody preference neodbornych terapii
by mohly pfispét ke zdlraznéni potteby zvySeni dostupnosti odborné psychologické

a psychiatrické péce a jejich kapacit, které se soucasné jevi jako nedostacujici.

Podle naSeho nazoru by se dalsi vyzkumy v této oblasti, jak jiz bylo zminéno, mohly

zaméfit na respondenty s jinymi vybranymi diagndézami a na jejich vnimani efekta terapie.
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Zkoumani napfi¢ dal$imi diagnézami by mohlo pfinést dalsi zajimavé poznatky a vnést dalsi
svétlo do metod a mechanismi fungovani neodborné vedenych terapii a jejich ucinkd na

dusevni zdravi klientt.
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8 ZAVERY

Cilem této prace bylo pfiblizit vybrané aspekty priibéhu neodborné vedenych terapii a blize

zmapovat fungovani téchto sluzeb, které¢ jsou klientlim nabizeny.

Zamg¢ftili jsme se na terapeuty nabizené sluzby, jakym zptsobem probihaji neodborné
vedené terapie a jaké metody jsou v jejich pribéhu vyuzivany pro rizné typy dusevnich
onemocnéni. Déle jsme se pokusili zmapovat, jaké subjektivni pfinosy tyto terapie klienti
vnimali a také dlivody, pro¢ uptednostnili nekvalifikovaného terapeuta pfed kvalifikovanym
odbornikem. V ramci péti vyzkumnych otdzek stanovenych na zaklad¢ vyzkumnych cila
této prace jsme dospéli k n¢kolika zavérim, které nyni stru¢né¢ shrneme v samostatnych

odstavcich.

Nabizené sluzby mizeme rozdélit do dvou hlavnich oblasti — individudlni a
skupinové. Nase diplomova prace se primarné¢ zame¢fila na individualné poskytované sluzby,
mezi které nejcasteji patiilo poradenstvi, feSeni uzkosti, prace s emocemi a také zvladnuti

traumatu. V oblasti skupinové nabizenych sluzeb dominovaly seminate a workshopy.

Prubéh sezeni u nekvalifikovanych terapeutti probihal obvykle ve tfech hlavnich
Castech, kterymi byly ¢ast uvodni, ¢ast terapeutickd a Cast zavére¢na. Stézejni byla Cast
terapeutickd, ve které dochazelo k vyuzivani rozmanitych technik a postupti obvykle dle

zaméteni daného terapeuta.

Mezi nejvyuzivanéjsi techniky patfila prace s podvédomim a energiemi, prace se
vzpominkami z détstvi, prace s minulymi zivoty a také hojné vyuZzivana imaginace. Hlavnim
zjisténim v této oblasti byl fakt, Ze neodborné vedené terapie stavi na uzivani terapeutickych
technik, nikoli primérné na budovani terapeutického vztahu, jako je zvykem u kvalifikované

vedené psychoterapie.

Subjektivni efekty terapie jsme rozdé€lili na pozitivni a neutrdlni az negativni.
Pozitivnimi G¢inky byla tleva od potizi, porozuméni a pfijeti a také osobni rozvoj. Mezi
neutralnimi az negativnimi efekty se objevila netcinnost terapie ¢i dokonce prohloubeni
obtizi.

Po zmapovani divodl pro preferenci neodborné terapie jsme identifikovali tii
primarni, kterymi byla dostupnost sluzeb neodbornych terapeutti, rychlost u¢inku a také

prevzeti odpovédnosti terapeutem.
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9 SOUHRN

Predkladand magisterska diplomové prace se zaméfila na problematiku nekvalifikované
poskytovanych terapii a zmapovani jejich odliSnosti od psychoterapie poskytované

odborniky s patficnou kvalifikaci.

Teoreticka cast prace se déli do tii hlavnich celkd. Prvni kapitola teoretické ¢asti se
zabyvala tfemi vybranymi psychiatrickymi diagnézami a jejich odbornou 1é¢bou. Témito
diagn6zami byly deprese, anxiézni poruchy a duSevni poruchy vzniklé v souvislosti se
stresem. Informace o diagnozach byly Cerpany primarné z viceosého systému MKN-10

vyuzivaného v Evropé a doplitkové rovnéz z DSM-V.

Depresi, kterd ma v syst¢ému MKN-10 kédové oznaceni F30-F39, miizeme zatadit
mezi nejcastéji se vyskytujici dusevni poruchu v nasi populaci (Dusek & Vecetova-
Prochazkova, 2015). V roce 2022 se s depresi 1€Cilo ve zdravotnickém prostiedi vice nez 92
tisic pacienttl, coz predstavuje 13.8 % z celkového poétu psychiatrickych pacientii (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023). Vramci farmakologické 16¢by se
pristupuje obvykle k 16¢bé antidepresivy (Orel, 2020). U¢inna je rovnéZ psychoterapie, jejiz
ucinek mize byt srovnatelny s farmakoterapii, klicova je vSak hloubka deprese (Amick et

al., 2015).

Z anxidznich poruch, které maji kodové oznaceni F40-F48, byla vybrana panicka
porucha a generalizovana tzkostna porucha. Anxiézni poruchy tvoii vice nez 37 %
z celkového poétu psychiatrickych diagnéz v nasem prostiedi (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023). Hlavnimi piiznaky téchto poruch jsou projevy tizkosti,
které nejsou omezeny na konkrétni situaci (Raboch & Pavlovsky, 2012). Farmakologicky je
mozné volit kratkodobou 1é¢bu anxiolytiky (Orel, 2020). V dlouhodobém horizontu se voli
spiSe antidepresiva, napiiklad ze skupiny SSRI (Hosék et al., 2015). Psychoterapeuticky se
uzkosti daji obvykle fesit rovnéz dobfte, Casto se setkdvame s kognitivné-behavioralnimi

postupy (Dusek & Vecerova Prochazkova, 2005).

DusSevni poruchy vzniklé v souvislosti se stresem miizeme nalézt pod koédovym
oznacenim F40-F48. Do této oblasti fadime mimo jinych posttraumatickou stresovou
poruchu a poruchy prizpisobeni. K farmakologické 1€cbé jsou obvykle zvolena

antidepresiva ze skupiny SSRI (Mohr, Kopecek, Brunovsky & Pélenicek, 2017), dale miize
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byt vyuzito 1€kii ze skupiny atypickych antipsychotik (Ahearn, 2011). Psychoterapeuticka
lé¢ba pracuje se stabilizacnimi technikami, které pomahaji k vytvoreni bezpeci a kontroly

nad prozivanim (Vojtova & Hasto, 2005).

Druh4 kapitola pojednava o odborném ramci psychoterapie v CR. Psychoterapie
je oborem, ktery wusiluyje o zménu prozivani a chovani. Vyuzivd predevSim
psychoterapeutického vztahu, vedeni rozhovoru a vyuzivani rozmanitych technik (Vybiral
& Roubal, 2010). V soucasné dob¢ neexistuje v naSem prostiedi zakonna definice pojmu
psychoterapie (Specian, 2019). Jedinou oblasti, kde je psychoterapie ukotvena legislativng,
je zdravotnictvi. Zde je upravena Zakonem €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich (Telec, 2017). Kvalifikovany psychoterapeut by mél splitovat pozadavky Ceské

asociace pro psychoterapii, ktera zastfesuje psychoterapeuty v ramci CR.

Treti kapitola se vénuje formalnim rozdilim mezi odbornou a neodbornou
terapii. V naSem prostfedi vznikd prostor pro poskytovani psychoterapie neodborné prave
z diivodu, Ze obor psychoterapie neni mimo zdravotnictvi legislativné ukotven. Neodborna
terapie byva poskytovana pod hlavickami libovolnych Zivnosti, ¢asto pod volnou Zivnosti
Poradenska a konzultacni cinnost, zpracovani odbornych studii a posudki (Chamr &

Partners, 2023).

Cilem vyzkumné c¢asti této prace bylo pfinést pozndni v oblasti mechanismi
fungovani neodborné vedenych terapii. Zaméfili jsme se na priubéh nekvalifikovanych
terapii, na metody a techniky vyuzivané pfi téchto terapiich a také na vnimané efekty,
které terapie respondentiim ptinaSely. Vzhledem k ciliim této prace byl zvolen kvalitativni
typ vyzkumu. Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych interview. Interview
(Miovsky, 2006). K analyze ziskanych dat byla zvolena tematicka analyza, jejiz vyhodou
je bohaty a podrobny popis ziskanych dat (Braun & Clarke, 2006).

Vyzkumny soubor tvofilo Sest klientd (pét zen a jeden muz), ktefi prosli
nekvalifikované vedenymi terapiemi. Respondenti byli vybrani nepravdépodobnostni
metodou vyzkumu, konkrétné za vyuziti prostého ¢i icelového vybéru, kdy jsme vybirali
ucastniky vyzkumu dle pfedem stanovenych kritérii a na zéklad¢ jejich souhlasu (Miovsky,

20006).
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S ohledem na vyzkumné cile bylo formulovano pét vyzkumnych otazek, které¢ se
zaméfily na sluzby nabizené nekvalifikovanymi terapeuty, dale na priibéh sezeni a metody,
které byly pfi sezenich vyuzivany. Také jsme se zaméfili na piinosy téchto terapii pro klienty
a na davody preference neodborné péce. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do tfi hlavnich

kapitol, ptic¢emz kazdé z nich obsahovala podrobné podkapitoly.

V oblasti nabizenych sluZeb se podafilo identifikovat hlavni sluzby, které jsou
nekvalifikovanymi terapeuty nabizeny. Patii mezi né predev§im individualni poradenstvi,
feSeni uzkosti, prace s emocemi. V oblasti skupinovych sluzeb se jednalo nejcastéji o
seminafe a workshopy. Pfi mapovani priabéhu nekvalifikovanych terapii jsme odhalili tfi
zasadni Casti sezeni, které jsme oznacili jako cast tivodni, Cast terapeutickou a Cast
zavéreCnou. Hlavni casti byla ¢ast terapeuticka, ve které terapeuti vyuzivali predev§im
metody jako prace s podvédomim, prace se vzpominkami z détstvi, prace s minulymi Zivoty
nekvalifikované poskytovanych terapii byva vyuzivani metody, zatimco v odborné

psychoterapii je klicovym prvkem terapeuticky vztah.

Co se tyka subjektivné vnimanych efektii terapie, objevily se jak efekty pozitivni,
tak neutralni az negativni. Mezi zji§téné pozitivni efekty patfila tleva od potizi, porozuméni
a pfijeti a osobni rozvoj, ktery byl zmiflovan jako pozitivni efekt az po zvladnuti akutnich
obtizi. Naopak mezi neutralnimi az negativnimi efekty byla zmapovana neucinnost terapie

a prohloubeni obtizi, se kterymi klient do terapie pfisel.

Dtivody pro preferenci neodborné poskytované terapie pied odbornou byly tii
hlavni. Nejcastéji uvadénym diivodem byla dostupnost sluzeb neodbornych terapeutd, poté
rychlost u¢inku terapie a také pievzeti odpoveédnosti terapeutem, coz bylo né¢im, co klienti

ve chvilich, kdy se potykali s psychickymi obtizemi, velmi ocenili.

Tato prace miiZze poskytnout ndhled do zpisobt prace nekvalifikovanych terapeutt.
Muze ptinaset vhled nejen do klienty vnimanych efektii takové terapie, ale rovnéz do toho,
co klienti od terapii o¢ekavaji a co je dle jejich ndzoru pfinosné. Praktickym pfinosem mohou
byt diivody preference nekvalifikované poskytovanych terapii. Vysledky neni jist¢ mozné
zevseobecnit, nicméné pravé zde vidime potencidl pro dalsi védecké zkoumani.
Problematika neodborné poskytovanych sluzeb v oblasti duSevniho zdravi je Sirokd a

zahrnuje mnoho oblasti, které jsou velmi mélo prozkoumané.
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Abstrakt:

Cilem této diplomové prace je pfinést poznani v oblasti nekvalifikované poskytovanych
terapii. Teoretickd Cast se vénuje vybranym psychiatrickym diagnézam, a to depresi,
anxidéznim poruchdm a dusevnim poruchdm vzniklym v souvislosti se stresem. Soucasn¢ se
teoretickd cast vénuje aktudlnimu stavu odborn€ poskytované terapie v naSem prostiedi,
jejimu legislativnimu uchopeni a pozadavkim pro vykon odborné poskytované
psychoterapie ve srovnani s neodborné poskytovanymi sluzbami v této oblasti. V empirické
¢asti na zaklad¢ vyzkumnych cili stanovujeme pét vyzkumnych otazek. Data ziskana od
Sesti respondentli prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti analyzujeme za vyuziti
tematické analyzy. Zamétfujeme se na piiblizeni pribéhu nekvalifikované poskytované
terapie a na zmapovani metod a technik, prostiednictvim kterych terapeuti pracuji. Déle se
zaméfujeme na subjektivné vnimané efekty terapie a také na divody preference
nekvalifikované poskytované terapie pied terapii odbornou. Vysledky ukazuji nékolik
klicovych metod, na kterych laicti terapeuti stavi v kontrastu s dileZzitosti terapeutického
vztahu v odborné vedené psychoterapii. Souc¢asné mapujeme efekty tohoto typu terapie,
které mohou byt jak pozitivni, tak neutrdlni az negativni. V neposledni fad¢ vysledky

poukazuji na divody, které vedly k preferenci neodborné poskytované terapie.

Kli¢ova slova: deprese, anxiozni poruchy, dusevni poruchy vzniklé v souvislosti se stresem,
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The aim of this thesis is to bring knowledge in the field of non-professional therapy. The
theoretical part is focused on selected psychiatric diagnoses, specifically on depression,
anxiety disorders and mental disorders arising from stress. At the same time, the theoretical
part is devoted to the current state of professionally provided therapy in our environment, its
legislative concept and requirements for the performance of professionally provided
psychotherapy in comparison with non-professionally provided services in this area. In the
empirical part, based on the research objectives, we set five research questions. We analyse
the data collected from six respondents through semi-structured interviews using thematic
analysis. We aim to zoom in on the process of unskilled therapy provision and to map the
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therapy over skilled therapy. The results reveal several key methods that lay therapists rely
on in contrast to the importance of the therapeutic relationship in professionally delivered
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Ptiloha ¢. 1 — polostrukturovany rozhovor

Udaje o respondentovi

1.
2.
3.

Muzete mi o sobé fici zakladni informace?
Jakou zkuSenost mate s odborniky v oblasti dusevniho zdravi?

Jak jste postupoval/a pii vybéru odbornika?

Prubéh a informace o terapeutickych sezenich

4.
3.
6.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.

Co bylo impulzem pro to, Ze jste zacal/a chodit na sezeni s terapeutem?

Co bylo posledni kapkou, ktera Vas piiméla k dochdzeni na sezeni?

Kdyz jste hledal/a terapeuta, zjistoval/a jste, jakou kvalifikaci by takovy odbornik
mél spliovat?

Kdy jste chodil/a k laickému terapeutovi, jak dlouho jste na sezeni dochazel/a?

Jak dlouho trvalo jedno sezeni?

Jak Casto sezeni probihala? Byla osobni ¢i on-line?

Kolik si terapeut uctoval za jedno sezeni?

Byl toto prvni terapeut, které¢ho jste navstivil/a, nebo jste predtim v minulosti
navstivil/a jiného?

Co Vs vedlo k vybéru konkrétniho terapeuta?

Jaké sluzby terapeut nabizel?

Jak probéhlo prvni setkdni s terapeutem?

Jak vaSe dalsi setkani konkrétné probihala

Jaké techniky prace s Vasi diagndzou vyuzival terapeut, ke kterému jste chodil/a?
Jakého cile chtél Va3 terapeut dosahnout prostiednictvim téchto technik?
Objevovaly se mezi vyuzivanymi technikami i Cinnosti jako prace s energiemi,
chakrami, podvédomim?

Mluvili jste s terapeutem v priubéhu sezeni o tom, jak se Vas psychicky stav méni?
V ptipadé, Ze se Vas psychicky stav v pribéhu terapie zménil (zlepsil 1 zhors$il, nebo
byl potad stejné Spatny), reagoval na to terapeut? Pokud ano, jak?

Proménoval se néjak v pribchu terapie Vas vztah s terapeutem?

Jaky byl terapeut osobnostné?

Jaky byl terapeut profesné (direktivni / nedirektivni)?

Mg¢l/a jste pocit, Ze Vas terapeut aktivné navazoval k dalsi spolupréci?



Subjektivni efekt terapie

25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.

Jaké pocity jste si odnesl/a z prvniho sezeni s terapeutem?

Co Vam na sezenich nejvice pomahalo, co Vam ptinéasela?

Me¢nilo se Vase vnimani terapii v priabéhu ¢asu?

Jaky vliv méla terapie v priibéhu casu na Vase obtiZe a na to, jak jste se po psychické
strance citil/a?

Vnimal/a jste zlepSeni svého stavu?

Vnimal/a jste zhorSeni svého stavu?

Z jakych divodi myslite, ze doslo ke zméné Vaseho psychického stavu?

Jak VaSeho terapeuta a terapie vnimalo vase nejblizsi okoli, pokud véd¢lo o tom, ze
na terapie chodite?

Ovlivnily Vs tyto terapie v zivoté dale? Pokud ano, jak?

Co Vam chybélo u tradicniho odbornika (psychoterapeuta), pro¢ jste vice tihl/a
k alternativé?

Dochazite na tento typ terapie i v souc¢asnosti?

Jaky je Vas pohled na tuto terapii s odstupem casu?



Piiloha ¢. 2 — Informovany souhlas s ic¢asti na vyzkumu

Univerzita Palackého KATEDRA
v Olomouci PS' 'CHOLOGIE
Filozofické fakulty UP

Informovany souhlas s U¢asti na vyzkumu v ramci magisterské diplomové prace

Byl/a jsem osloven/a pro rozhovor za Ucelem ziskdni dat pro kvalitativni vyzkum k
diplomové prdci s ndzvem ,,Vybrané psychiatrické diagndzy a jejich rfeSeni v odborné a
laické terapii”. Vyzkum probinhd v rdmci magisterského studia oboru psychologie na
Filozofické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Préce vznikd pod vedenim PhDr.
Romany Mazalové, Ph.D.

Souhlasim s U&asti na vyzkumu, md spoluprdce je dobrovolnd. U&ast ve vyzkumu
spocivd v nahrdvaném rozhovoru. M& identita zOstane v pIné anonymité. Mé odpovédi jsou
divérné a viechny ziskané Udaje budou poufZity pro Ucely diplomové prdce, pripadné dalsi
vystupy souvisgjici s danym tématem. Rozhovor bude nahrdvdn na mobilni telefon a
nahrévka bude po prepisu rozhovoru smazdna.

Byly mi zodpovézeny veskeré mé dotazy. Od U€asti na vyzkumu mohu odstoupit, a

to i bez udani ddvodu.

Svym podpisem vyjadiuji dobrovolny souhlas se svou U¢asti na tomto vyzkumu.

Jméno a prijmenirespondentQ: ..o

DNne: .o

Jméno a piijmeni vyzkumnika: Mgr. Bc Katefina Grubnerovd

e-mail: katerina.grubnerova0l@upol.cz



Priloha €. 3 — Ukazka transkripce dat
Respondent 2

Vzpomenete si, jak probéhlo prvni setkani s pani terapeutkou?
Urcité chtéla, co si vzpominadm, popsat, co se déje, co mé trapi, a to si myslim, ze tak bylo

na tu hodinu.

Rozumim. A dokazala byste popsal, jak ta sezeni probihala celkové? Jaké tam byly
metody a techniky, jak to probihalo?

Byly tam urcité¢ meditacni techniky. Medita¢ni techniky se vzpominkami z détstvi. Nebo
jestli to pani nazyvala sestup do podvédomi, ja uz si to nevybavim. Ale rozhodné tady ty
imaginativni techniky. Potom pouzivala...jak se to jmenuje...kazdopadn¢ drzela mé za ruce,
déavala mi otazky a ja jsem méla odpovidat ano — ne. Ona si vlastné kreslila néco na papir.
Na to chodi spoustu lidi, j4 jsem to parkrat slySela i v mém kolektivu, Ze na tom né¢kdo byl.
Kineziologie...J4 si myslim, ze svalovy kineziologicky test. Na tom jsem byla tak dvakrat.
Jo, a ty imaginace. Nevzpomindm si, ze bychom d¢laly néco jiného. A ta druha ta délala

kraniosakralni terapii a konstelace.

Aha, dobre. KdyzZ jste tedy sdélila, co vas trapi a s ¢im vlastné prichazite, byly tam
néjaké specifické techniky, které byly pouZivany?

To ja si uz takhle dozadu nevzpomenu.

To nevadi, kdyzZ si nevzpomenete, nic se nedéje.

Nevzpomenu si, no. Urc€ité néjaky dechovy pii té hyperventilaci nebo néco takového, ale
konkrétné si nevzpomenu uz, no. Mné uz se to opravdu michd, protoze ja jsem si v t& dob¢
délala i kurz na jogu, spoustu dechovych technik ja zndm zté jogy, takze ja si opravdu
nevybavim. S tou druhou ano, tam si myslim Ze jo, néco na zklidnéni. A ta mé dala velmi
dobré tipy na zklidnéni a uzemnéni, opravdu prodychat to do nohou, zpatky, nelitat tam po

stropé obrazné feceno.



A byl tam néjaky cil, kterého chtély dosahnout prostiednictvim téch pouZivanych
technik?

Jo, obé dv¢ se zakladaly na zvladnuti toho priméarniho traumatu.

A pojmenovaly néjak, co to primarni trauma znamena, co si pod tim predstavit pro
Vas jako pro klienta?

Ta prvni, ja uz si na to nevzpomenu a ja jsem méla i straSn¢ malo védomosti, nebo informaci,
co se tyCe tady toho tématu trauma a jeho zvladnuti a 1éceni, zmirnéni. Ona byla velmi mila,
mé pfislo, nebo ted’ se zpétné na to divam, Ze skdkala z jednoho do druhyho. Ze jednou
délala tu kinezku, na druhém sezeni mluvila o prvni cakie, kterou ja viibec
nezpochybiiuji...Ale byla to takova melanz vieho. Ze vlastné ja jsem tam neméla pevny
bod, podle kterého bysme pracovaly. Byt ona asi tusila, co se d¢je, méla samoziejmé néjaké

své samo-vyuky, zkuSenosti, védomosti, ale ta terapie byla takova rozhdzena, no.



Piiloha ¢. 4 — Ukazka tvorby témat

Kody

Téma

ZlepSeni uzkostnych stavii

ZlepSeni nalady

Zvladani béznych povinnosti

Uleva od potiZi

Vnimany pocit bezpeci

Vnimany pocit pochopeni

Empaticky pfistup terapeuta

Nezlehcovani problému

Porozuméni a prijeti

Zlepseni pracovni vykonnosti

Motivace ke zméné

Zkvalitnéni mezilidskych vztahi

Osobni rozvoj




