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ABSTRAKT

Tato diplomova prace popisuje komplementarni pfistupy v psychoterapii a vnimani téchto
terapii klienty. V teoretické ¢asti prace se zabyvam: ¢lenénim konvenénich i komplemen-
tarnich smért psychoterapii, jejich cili, ucinnosti, historii, budoucnosti, etikou a jsou zde
popsany faktory ovlivitujicimi klienta v rozhodovani pro terapeutickou pomoc. Obsahem
praktické ¢asti je kvalitativni vyzkum, kdy metodou polostrukturovanych rozhovort a me-
todou slovnich asociaci zjist'uji, jak vnimaji komplementarni psychoterapii sami jeji uziva-

telé.

Kli¢ova slova: psychoterapie, komplementarni psychoterapie, alternativni ptistup, spiritua-

lita

ABSTRACT

This Diploma Thesis describes complementary psychotherapy and perception of comple-
mentary psychotherapy by it’s clients. In the Theoretical part of this thesis I deal with di-
viding of conventional and complementary psychotherapy, aims, efficiency, history, future
and ethics of psychotherapy. The facts of influencing clients for psychotherapic help are
also mentioned. The Practical part is composed of qualitative research. With techniques:
semi-structured interview and free associations | try to find out the clients wiew on com-

plementary psychotherapy

Keywords: psychotherapy, complementary psychotherapy, alternative help, spirituality
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UvVOD

V soucasné nabidce psychoterapii mizeme nalézt kromé& empiricky ovétenych pfistupi 1
nekonvencni psychoterapeutické sméry, které vSak rovnéz piitahuji zdjem vetejnosti. Tyto
sméry byvaji ¢asto oznaCovany jako alternativni, nebo komplementarni. Ve vétSiné ptipada
nejsou tyto okrajové sméry zalozeny na védeckém zaklad¢ a jejich vnimani odborniky i
vefejnosti byva mnohdy kontroverzni. Komplementarni psychoterapie bychom mohli

oznacit jako fenomén dnesni doby.

Nabidka psychoterapii je velmi Siroka a lidé ¢asto zvazuji jakou formu psychoterapie zvo-
lit. Zda se, ze v dnesni dob¢ mizeme sledovat jisty priklon K riznym druhiim nekonvenc-
nich psychoterapii. Z diivodu zajmu o tento druh terapii, lze zaroven pozorovat i jejich
rostouci nabidku. Pravé na nabidku komplementarnich psychoterapii a jeji vyuziti klienty

je zamétena tato prace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je roz¢lenéna do tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole je
vymezena problematika psychoterapie, jako empirické aplikované védy, jsou zde popsany
faktory pojici dohromady rizné druhy psychoterapii, soucasné psychoterapeutické smery,
historicky kontext, budouci smérovani psychoterapie a etika. Druhd kapitola je zaméfena
na priblizeni problematiky komplementarni psychoterapie a kromé roz¢lenéni psychotera-
peutickych smért se snazi i pfiblizit rizné nahledy na tento fenomén. Ve treti kapitole jsou
ptiblizeny vlivy pasobici na proces rozhodovani ¢loveéka pro psychoterapeutickou pomoc.

Pozornost je také zamétfena na spojitost tématu se socialni pedagogikou a poradenstvim.

Obsahem praktické ¢asti je kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum byl realizovan za pomoci
metody polostrukturovaného rozhovoru a metody slovnich asociaci s lidmi majicimi zku-
Senost s komplementarni psychoterapii. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zkoumani ucastni-
ci vyzkumu, ktefi maji osobni zkuSenost s nékterou z komplementarnich psychoterapii,
tuto zkuSenost vnimaji. Zaroven bylo zjistovano jejich povédomi o komplementarni psy-
choterapii, divody pro€ se lidé pro tuto terapii rozhoduji, jakou roli hraje minéni okoli pro
cloveka, ktery se pro terapii rozhodl, jak klienti tuto terapii vnimaji, zda splnila jejich oce-

kavani atd. Data ziskana v priibéhu vyzkumu, byla analyzovana a interpretovana.

V zavéru prace jsou shrnuty konecné vystupy vyzkumu, popsana vysledna zjisténi a dopo-

ruceni pro praxi.
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1 VYMEZENI PROBLEMATIKY PSYCHOTERAPIE

»Psychoterapie — [é€ba prostfednictvim duse* (Benson, 2005, str.4).

V zéavislosti na teoretick¢é smérové orientaci kazdého odbornika se milzeme setkat
s riznymi definicemi psychoterapie napf.: interpersonalni piesvédCovani, proces prosoci-
alniho vzdélavani, odborné fizena zména, behavioralni technologie, placené pratelstvi,
soucasnd forma Samanismu a jiné. Obecné lze konstatovat, ze jde o soubor verbalnich a
neverbalnich komunikac¢nich technik uzivanych psychoterapeutem ke zvyseni dusevniho

zdravi klienta, nebo ke zlepSeni vztahti uvnitf skupiny v niz se klient nachazi.

Psychoterapie je 1écebnym plisobenim na nemoc, poruchu, nebo anomalii psychologickymi
prostiedky, nebo zamérné a planovité upravovani narusené ¢innosti organismu psycholo-
gickymi prostfedky spolu s napomahanim harmonickému rozvoji osobnosti. Kratochvil

(2002)

Benson (2005) se shoduje s Kratochvilem (2002) a definuje psychoterapii jako 1é¢bu ne-
moci za pouziti psychologickych metod, spolecné s biologickymi 1écebnymi postupy, nebo

namisto nich.

Tyto definice rozsifuje Vymétal (2004), kdyz uvadi, ze psychoterapie je sice predev§im
lécbou tj. sekundarni prevenci ale i primarni prevenci — profylaxi a v neposledni fadé¢ reha-
bilitaci — terciarni prevenci poruch zdravi, ktera se uskuteéiuje psychologickymi prostied-

ky, za které povazujeme komunikaci a vztahy.

Podle definice zaloZené na empirickém vyzkumu je psychoterapie odborna a zamérna apli-
kace klinickych metod a interpersonalnich postoji vychazejicich z uznavanych psycholo-
gickych principli se zdmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce anebo
osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za zddouci. Prochaska, Norcross

(1999)

Perry London (1986 cit. podle Prochaska, Norcross 1999, s. 16) k definici tohoto terminu
podotyka:

,,J€ jednodussi psychoterapii provadét nez ji definovat.*


http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoterapeut
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Du%C5%A1evn%C3%AD_zdrav%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Du%C5%A1evn%C3%AD_zdrav%C3%AD&action=edit&redlink=1
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1.1 Faktory pojici dohromady psychoterapeutické sméry

Odbornici pracujici v oblasti duSevniho zdravi popsali spolecné rysy pojici dohromady
rozdilné formy psychoterapie. Bezpochyby je pfedmétem vSech 1é¢ebnych terapeutickych
smért dusevni zdravi a jeho zachovani, ptipadné obnoveni. V pribéhu psychoterapie vSak

pusobi na klienta spousta nezanedbatelnych vlivi, které pribéh terapie ptimo ovliviuji.

Predmétem vSech typt psychoterapii je nejen lidské zdravi ale i jeho poruchy, prevence,
lécba a rehabilitace téchto poruch z hlediska moznosti jejich ovliviiovani psychologicky.
Jako prostfedek psychoterapeutické 1é€by pak lze vidét komunikaci a vztahy, za pomoci

piistupt psychosomatické mediciny a poznatka psychologie (Vymétal, 2004).

Jako jednu z nejvice diskutovanych a nejzkoumangjsich nespecifickych proménnych psy-
choterapie uvadi Prochaska, Norcross (1999) pozitivni o¢ekavani. Je zde podstatna paci-
entova diivéra V terapeuta a 1é€bu. V kazdém piipadé se domnivaji, Ze ocekdvani je aktivni

soucasti terapeutickych systémii.

Clovek je tvor socialni a po vétsinu svého Zivota Zije v riiznych vztazich. Obecné mizeme
fict, ze prave prostfednictvim vztahi se clovek stava lidskou bytosti a soucasti jakési vzta-
hové sité. Jako 1 v jinych vztazich, tak 1 pro vztah klient versus psychoterapeut plati, ze oba
ucastnici terapie vytvareji tento vztah. Psychoterapeut je vSak v pozici, kdy mtize ptsobit
na klienta jistym tlakem, miizeme zde mluvit o ur¢ité zodpovédnosti terapeuta ve vztahu ke
klientovi. Psychoterapii vidi Prochaska, Norcross (1999) jako interpersonalni vztah, kde je
peuticky vztah ma druhy nejvétsi podil na klientové zméné¢, na prvnim misté jsou faktory
v klientovi, jako jsou ocekavani zmény a zavaznost poruchy, piisobici jiz pred vlastni psy-

choterapii. Techniky jsou aZ na tfetim mist¢.

DalSim spolecnym znakem vSech psychoterapii je, ze terapeut vénuje klientovi zvlastni

pozornost. Pozornost je jednim ze spolecnych znakl ovliviiyjici vysledky psychoterapie.

S pozitivnim G¢inkem pozornosti souhlasi ve svém tvrzeni i Vymétal (2004) a uptesiuje
spoluptisobeni dalSich fenoménii a to, ze se ¢asto v béznych mezilidskych vztazich vysky-
tuji lidé, Casto bez psychoterapeutického vzdélani a vycviku, ktefi jsou schopni empatie, se
zajmem o druhé, optimismem, toleranci a s virou v to co délaji. Takovi lidé maji stejny
pozitivni psychoterapeuticky u¢inek na své blizni, jako skute¢ni profesionalové v oboru

psychoterapie. Déle upozoriiuje 1 na jevy puisobici mimo ramec psychoterapie, které¢ vSak
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mohou paralelné psychoterapii ovliviiovat, nebo se ji podobat svymi ucinky. Jsou to podle
n¢j napf. transcendentalni fenomén — jedna se o zazitek skutecného lidského setkani, kdy
se stiraji hranice obou subjekt dialogu a dochézi k ,,bytostnému rozhovoru* hluboce pii-

sobici na oba jeho ¢leny.

S ohledem na fakt pozornosti, by zde mél byt zminén jesté dalsi jev a to tzv. Hawthornsky
efekt: odborniky bylo zjiSténo, Zze mnoho lidi dokaZe zlepSit své chovani, napt. pracovni
vykon, pokud se jim dostava zvlastni pozornosti. UZ jen zvySena pozornost terapeuta, je

Casto pro klienta velkym pfinosem.

1.1.1 Utinnost psychoterapie

Prochéazka a Norcross (1999) odvozuji od vysledkd kontrolovaného vyzkumu, prokazatel-
nou ucinnost psychoterapii. Podle udaji vyplyvajicich z jejich vyzkumu je na konci psy-
choterapie prumérné léceny ¢loveék v o 80% lepSim stavu oproti lidem nelécenym. V fadé
zajimavych srovnani psychoterapie a mediciny Rosenthal (1995 cit. podle Prochaska, Nor-
cross, 1999) piesvédcivé dokazal, ze ucinky psychoterapie maji velky prakticky vyznam,
ktery ¢asto presahuje ucinek dosahovany postupy medicinskymi. Jako piiklad je zde uve-
dena lécba deprese, ktera byva bézné 1é¢ena antidepresivni medikaci, avSak pouziti psy-
choterapie (dle dostupnych védeckych dikazl), se jevi jako bud’ stejné €¢inné, nebo ucin-
n¢jsi piedevs§im s ohledem na méfeni, kdy pacient posuzuje sam sebe a s ohledem na dlou-

hodobé pozorovani pacientll po skonceni 1écby.

V pohledu na tc¢innost psychoterapie se o jeji ptfiznivosti jednoznaéné vyjadiuje 1 Vymeétal
(2004). Psychoterapie je prokazateln¢ ucinnéjsi nez placebo, nebo zadna terapie, pficemz
rizné psychoterapeutické postupy vedou k podobnym zméndm ve svém rozsahu, ne vSak

v kvalité.

V rozporu s jeho ndzorem na uUc¢innost placeba je Benson (2005), ktery soudi, ze nejvy-
znamn¢jSim faktorem jakékoli psychoterapeutické 1é¢by je klientova vira v to, ze pomaha

tedy tzv. placebo efekt.
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Placebo je cokoli, co z Iékaiského hlediska nema na zdravi pacienta zadny efekt, ale paci-
ent je piesvédcen, Ze je to 1€k nebo 1écba. V psychoterapii mizeme fict, ze jakykoli druh

pozornosti, kterou nékdo ¢loveku vénuje ma terapeuticky potencial.

V 1é¢bé psychickych poruch je placebo Casto stejné ucinné jako 1ék. V jedné dlouhodobé
studii deprese reagovali pacienti téméf stejné na placebo, jako na antidepresivni €k, nebo

psychoterapii (Benson, 2005).

K tomu doddva Vymétal (2004), Ze medicina byla do 19. stoleti (s vyjimkou chirurgie)

piredev§im medicinou sugesce a placeba.

Sugestivni faktor neptlisobi na logické mysleni pacienta, nybrz se je snazi obejit. Tato te-
rapie (sugesci) vyuziva autority terapeuta a presvédcivé podavanych tvrzeni zamétenych
na odstranéni potizi, nebo dosazeni Zadouciho chovani. Déle specifikuje nepifimé uziti su-
gestivniho faktoru pfi podavani 1€kt a provadéni riznych lécebnych postupi, kdy suges-
tivni faktor mize zvySovat jejich vliv a v n¢kterych ptipadech je dokonce hlavnim, nebo

jedinym zdrojem jejich t¢innosti (Kratochvil, 2002).

Hodnoceni t¢innosti psychoterapie je obtizné, jak u akceptovatelnych, klasickych postupii
empirické psychoterapie, tak u komplementarni 1é¢by. Mlizeme sice prohlasit, ze po psy-
choterapeutické 1é¢bé nastala zména v klientové chovéni, nebo v jeho nalad€, neni vSak
jasng definovano, kdo to nejlépe posoudi a v jak dlouhém ¢asovém obdobi. Dame na sub-
jektivni pocit klienta, jeho pfibuznych, nebo na nezavislého pozorovatele? Nazory na ucin-
nost psychoterapie se mohou lisit, jsou obtizné méfitelné, a proto panuji na hodnoceni

ucinnosti rizné nazory i mezi odborniky.

1.1.2 Cile psychoterapie
Cilem psychoterapie je podle Vymétala (2004, str. 24) ,.restitutio in sano* (obnova zdravi)

V mnoha piipadech psychickych poruch a onemocnéni neni na misté hovofit o ,,vyléceni®,
vhodnéjsi by bylo spisSe hovofit o strategiich zvladani, nebo kvalité Zivota. Jako ptiklad Ize
uveést povzbuzeni ¢loveka, aby si stanovoval a dosahoval realizovatelné cile a zaméfil se na
radost z kazdodennich udalosti. Vyhodnoceni Gspé&Snosti terapie je podle Bensona (2005)
obtizn€¢ méfitelné z dlivodu obtizného zméteni kvalitativnich cilli a schopnosti zvladani.
Vedle osobniho pfinosu psychoterapie, vSak také zduraznuje Sir$i vyhody socialni a eko-

nomické. Jako ptiklad uvadi pozitivni stranky komunitni péce: Lidé v komunité maji
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Na druhou stranu, také zbytek spolecnosti ziské vice tolerance, viici témto lidem.
Kratochvil (2002) rozlisuje dvé formulace cili psychoterapie:

1. Odstranéni chorobnych priznaku, kdy pacient pfichazi s obtizemi a terapeuto-

vym tkolem je potizi ho zbavit. Jestlize vymizi symptomy, je dosazeno ucelu.

2. Reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturalizace, integrace paciento-
vy osobnosti. Terapeut napomaha klientovi ve sméru spravné adaptace, nebo ve
sméru zrani a uskutecnovani jeho individualniho Zivotniho poslani. Odstranéni
symptomu je u tohoto postupu spise vedlejsi dusledek. Vyznamnost zlepseni je po-

suzovana podle dosaZzeného stupné osobnostnich zmén.
Druhy cil Ize vidét jako komplexné&jsi, vzhledem k jeho ditkladnosti a hlubSimu ptisobeni.

Prikladem cile psychoterapie miize byt povzbuzeni ¢loveéka k tomu, aby dosahoval realis-
tickych osobnich cili a zaméfil se na radost z kazdodennich udélosti. Benson (2005) nazy-

va tyto cile ,,strategii zvladani nebo ,,kvalitou Zivota®.

Podle Vymétala (2004) 1ze obecné fici, ze cil psychoterapie vidime ve zménach osobnosti,

chovani, socidlnich vztazich pacienta a jeho télesnych zménach.

1.1.3 Procesy zmény jako prinos terapie

V této praci je nastinéno mnoZzstvi psychoterapeutickych technik a smérti a zaroven i fakt
stalého nartstani technik novych. Bylo vyzkousSeno, ze urCité typy problému je vhodné
fesit uritym zpisobem, neni to vSak definitivni stanovisko a nelze proto piedpokladat, ze
nebude funkéni 1 jiné feSeni. MiZeme konstatovat, Ze existuje vzdy né€kolik cest, které mo-
hou vést k jednomu cili. Jen na piikladu koufeni miizeme nalézt nepieberné mnozstvi zpi-

sobti jeho odnaucovani.

Procesy zmény jsou skryté a zjevné Cinnosti, které klienty ptivedou ke zméné prozivani,
mysleni, chovani a vztahil spojenych s ur€itym problémem ¢i obecnéjsim zpiisobem Zivota.
Procesy zmény se pouzivaji béhem psychoterapie, mezi jednotlivymi sezenimi a zaroven
i formou svépomoci. Tyto procesy zmény byly teoreticky vyvozeny na zakladé kompara-

tivni analyzy hlavnich psychoterapeutickych smért (Prochaska a Norcross, 1999).
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Prochaska a Norcross (1999) jmenuji tyto zakladni:

ZvySovani védomi — je jeden ze zakladnich terapeutickych procest zmény. Prikopnik
tohoto cile byl Freud, jehoz zakladnim cilem terapie bylo uc¢init nevédomé védomym. Zvy-
Sovani védomi probihd prostfednictvim zpétné vazby. Béhem procesu zmény se terapeut
snazi zaméfit na vyvolani zmény, bud’ na trovni konkrétniho ¢lov€ka, nebo na trovni pro-
stiedi.

Katarze — uz stafi Rekové véfili, Ze vyvolani emoci je jednim z nejlepsich prosttedkii po-

skytujicich ulevu a zlepSujicich chovani ¢lovéka.

Vybirani — role volby pfi vyvolani terapeutické zmény je v pozadi mnoha systémi psy-
choterapie. Vychazi z mySlenky, ze své ¢iny si svobodné volime. Mnoho terapeutickych

sméri predpoklada, ze klienti si zvoli zménu jako disledek psychologické 1é¢by.

Podminény podnét — je protikladem zmény dosazené vybirdnim, je to zména dosazena
modifikaci podminéného podnétu, ktery ovlada naSe reakce. Nazyva se také protipodmino-
vanim.

Manipulace s nasledky — zjednodusené fec¢eno, pokud bude posileni zavislé na urcité re-

akci, pak roste pravdépodobnost, ze budeme reagovat tak, abychom byli odménéni.

Klient ziska ndhled, pokud porozumi kofentim konfliktu a je schopen zacit postupovat zra-
lym a zodpovédnym zptsobem (Benson, 2005). Tento ndzor mizeme shrnout, jako zvyso-

vanim védomi v ndvaznosti na ndzor procesu zmeny.

Za faktory, které jsou v psychoterapii G¢inné povazuje Vymétal (2004) terapeutem navo-
zené zmény v prozivani, mysleni, jednani, v socialnich vztazich klienta a v jeho télesnych

funkcich.
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1.2 Soucasné psychoterapeutické sméry

V poslednich letech se stale vyviji a pretvari psychoterapeutické ptistupy a existuje mnoz-
stvi ptistupt v psychoterapeutické praxi a zaroven i1 kombinace téchto piistupi. Jednotné
¢lenéni psychoterapeutickych pfistupti vSak neexistuje a u riiznych autorti se setkavame

s rozli¢nou klasifikaci.
1.2.1 Vyvoj a ¢lenéni psychoterapeutickych sméri

Benson (2005) datuje faktické pouzivani psychoterapie od roku 1894, kdy Sigmund Freud
zacal praktikovat psychoanalyzu. Od poloviny dvacatého stoleti se zacaly objevovat dalsi

sméry. V soucasnosti neni udan presny pocet smerti psychoterapii.

Vyvoj védnich disciplin v psychoterapii podle Vymeétala (2004) pfimo souvisi s rozvojem
metodologie. Tato skuteCnost pfinasi obohacovani poznatkového systému a nové thly po-
hledu. Bézna je v soucasnosti mezioborova spoluprace a vznik dalSich obort, které pak

nasledné spousti proces poznavani v oblasti védeckého z4jmu a v praktickém konani.

Jiz v roce 1979 bylo v ¢asopise Times uvedeno vice nez 200 druhd systémi psychoterapie.
Odhady podle Prochasky a Norcrosse (1999) v dané dobé& hovoii o poctu 400 a toto Cislo se
zvySuje s nejvetsi pravdépodobnosti 1 v dneSni dob&. Rostouci mnozstvi je doprovazeno i
piivalem rivality, o kazdém pfistupu se tvrdi, Ze je jinak ¢inny a Ze je jedine¢né aplikova-
telny. Zdrava rtznorodost psychoterapii se dle Prochasky a Norcrosse (1999) zvrhla
V nezdravy chaos. Ve své odborné publikaci podrobné popisuji 13 zakladnich smérti, jako
jsou: Psychoanalytické terapie, Adlerovska terapie, Existenciondlni terapie, Terapie zamé-
fend na clovéka, Gestalt terapie, Interpersondlni terapie, Expozice a terapie zaplavenim,
Behavioralni terapie, Kognitivni terapie, Systemické terapie, Rodové a kulturné sensitivni
terapie, Konstruktivistické terapie: Na problém zaméfend a Narativni terapie, Integrativni a

Eklekticka terapie.

Kratochvil (2002) pfipomind, Ze prozatim nemame jednotnou teorii psychoterapie a pokus
o klasifikaci soucasnych teoretickych pristupti s sebou nutné nese zjednodusujici schemati-
zaci. Sou€asné sméry rozdéluje na 10 hlavnich: Hlubinnou psychoterapii, Dynamickou
psychoterapii, Rogersovskou psychoterapii, Behavioralni psychoterapii, Kognitivni psy-
choterapii, Komunikacni psychoterapii, Gestalt terapii, Existencialni a Humanistickou psy-

choterapii a jiné pfistupy — ty dale ¢leni na Transpersonalni a Procesorientovanou psycho-
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terapii, Satiterapii, Bioenergetiku, Terapii realitou a Pozitivni psychoterapii a v neposledni

fad¢ Eklekticka a Integrativni pojeti, mezi ktera zahrnuje i alternativni cesty k uzdraveni.

Struény piehled terapeutickych smérti podava Benson (2005) a uvadi jako jeden z mala
autort i prehledné ¢lenéni na komplementarni — alternativni neboli doplitkovou psychote-
rapii, dale Cleni terapie na Biologickou terapii, Psychodynamickou terapii, Behavioralni
psychoterapii, Kognitivni psychoterapii, Humanistickou psychoterapii a Skupinovou psy-

choterapii - sdruzujici lidi v podobné situaci, aby si pomahali navzajem.

1.2.2  Clenéni psychoterapeutickych p¥istupi
Stru¢nych popis jednotlivych aplikovanych ptistupti podle Vymeétala (2004).

Humanisticka psychoterapie - zahrnuje rogersovsky pfistup, logoterapii, existencidlni

analyzu atd. (maji spolecné odmitani redukcionismu)

Hlubinna psychologie - klade diraz na nevédomé procesy a fadi zde psychoanalyzu, ana-

lytickou psychologii a individualni psychologii

Behavioralni psychoterapie — zahrnuje vSechny pfistupy, jeZz aplikuji poznatky experi-

mentalni, kognitivni a obecné psychologie.

Sugestivni a hypnoterapeuticky pristup je zde zatazen, jelikoz hypnoza se uzivala uz

v nejstarsich civilizacich za ti€elem 1é¢by 1 jako soucast ritudli

Relaxacni a psychofyziologické postupy — vychazeji z predpokladu psychofyziologické
jednoty organismu.

Systémové, systemické a komunikacni pojeti — uplatnéni v rodinné a parové psychotera-

pii, 1ze zatadit i1 transakéni analyzu

Transpersonalni psychoterapie — navazuje na humanistickou psychologii, usiluje o rozsi-
feni védomi ¢lovéka

Eklekticky pristup — Vv praxi je nejrozSifencjSi a naléza nejvétsi uplatnéni. Jednd se o
kombinace nejriiznéjSich postupti a metod, bez ohledu na jejich pivodni teoretické vycho-

disko. Tento pfistup vychdzi z praxe.

Uvedeni autofi se shoduji v definovani ndzvl urCitych sméri psychoterapie jako napf.
Humanisticka, Kognitivni, Behavioralni, skupinova psychoterapie, u kterych jsou nazvy jiz
Vv terminologii pln¢ zazité. U jinych termint se Casto lisi jen ndzev daného sméru, ale

Vv oblasti zajmu se shoduji. Ne vSichni autofi se vSak shodnou na zac¢lenéni vSech terapeu-
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tickych sméra, proto ve vysledku musime souhlasit s Kratochvilem (2002), ktery vidi ve

schematizaci jisté zjednoduseni.

Neékteré zuvedenych smérti psychoterapie celkové ovlivnily pfistupy ke klientim
vV pomahajicich profesich. Nejvétsi zménu v pfistupu ke klientim mizeme sledovat u hu-
manistické psychoterapie, kdy mluvime o pfistupu zaméfeném na klienta. (viz. Kap. 3.5.1

na str.38-9)

MnozZstvi vybéru terapii, je pfinosné pravé z pohledu individudlniho charakteru kazdého
problému. Benson (2005) vidi jasné pozitivum v moznostech volby mezi riznymi druhy
psychoterapie a to z toho divodu, ze pokud budeme védét, jaké druhy psychoterapie jsou k

dispozici, muze to ¢lovéku pomoci vV rozhodovani, co by nejvice vyhovovalo prave jemu.

1.3 Historie a budoucnost psychoterapie

Pro pochopeni soucasného stavu psychoterapie je na misté zminit alespon struéné jeji his-
torii. Clovék se od samého po¢atku nasi kultury, jak je doloZeno v kulturnich pamatkach,
potykal S podobnymi vnitinimi problémy jako v dnesni dobé: trépila ho zivotni Ginava,
zvysena uzkost, vnitini konflikty, atd. Snad proto patii mezi témata kulturnich déjin, napfic¢
riznymi svétovymi kulturami, hledani smyslu lidského zivota a hleddni moznosti posunu
lovéka ke své vyssi kvalité. Clovék se odnepaméti snaZil o porozuméni svétu v jeho ce-

listvosti a snaha o toto porozuméni je myslim stale aktualni.

Jiz Sokrates ve starovékém Recku poukazuje na ,starost o dusi“ a dava tim podnét
k uvédomélé tvorbé vlastni podstaty, jelikoz se domniva, Ze jen poznanim sebe sama muiize
cloveék rozvijet vlastni individualitu. Vymeétal (2004) tento fakt povazuje za zrod psychote-
rapeutického mysSleni. Pocatky vlastni psychoterapie vSak vidi vazany na 20. stol,

kdy psychologie vznikla a profilovala se.

Pfed primyslovou revoluci poskytovali tzv. ,,psychoterapeutickou pomoc* potfebnym li-
dem Samani, pozd&ji duchovni, 1ékafi a ucitelé, ktefi nahrazovali dnes zndmé pomahajici
profese. Lidé se k témto piirozenym autoritam obraceli o radu, pomoc, nebo i s prosbou o

piimluvu u nadpozemskych bytosti.

Vétsina odbornikd se shoduje v ndzoru, ze zdklady psychoterapie pred vice nez sto lety
polozil S. Freud. Od té doby prodélal tento obor zna¢né bouflivy vyvoj. Vymétal (2004)
Upozoriiuje na nasledujici silné a formujici vlivy: prvnim byla hypnéza, na kterou kriticky

navazala psychoanalyza, jez pokracovala hlubinnou psychologii a dynamickou psychote-
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rapii. Dal$im silnym vlivem byla experimentalni psychologie, jejimZ pokracovanim beha-
vioralni a posléze kognitivné-behavioralni terapie. Treti velkd inspirace predevSim pro
humanistickou psychologii pfisla z duchovédné psychologie. Tento nahled do historického
kontextu se snazi mirn¢ nastinit diivod ptiklonu nékterych dnesnich psychoterapeutickych

sméri at’ jiz v konvenéni, nebo alternativni roviné ke spiritualité cloveka.

O dulezitosti vyznamu rodiny a stylu Zivota ¢lov€ka uz hovofil pfed 400 sty lety Komen-
sky, k témto tématim v souvislosti s psychickym zdravim se vyjadiuji i néktefi soucasni
odbornici. Za prvotni po¢in empirické a experimentalni psychologie k rozlusténi podstaty
Clovéka povazuje Prekopova (2009) snahu rozlozit ¢lovéka na malé Castecky, z nich jej
pochopit a znovu slozit. Dodava vSak, ze v poslednich desetiletich dospéli badatelé ke
zkoumani komplexnégjSich jevi, jako jsou prozitky, védomi vlastni hodnoty a identity 1
citové vazby. Postupné se tak dostali k jadru skute¢ného lidstvi, za kterou povazuje rodi-
nu. O dilezitosti psychosomatické slozky, ktera byla jesté ve 40.-50. letech zesmésnovana
mnohymi nazory 1ékait hovoii Rihova (2009), kdy udavé Ze vyzkum poslednich 20 letech
ukazuje, ze nékteré teorie byly mylné a mnoho I€kait je nyni ochotno pfiznat, Ze onemoc-
néni neni jen organicky proces, ale pro zivot clovéka ma vyznam jeho zivotni styl a jeho

osobnost.

V minulém i nasem stoleti dochazi k rychlym proménam Zivota témét ve vSech oblastech.
Dusledkem je, ze Cloveék svétu jen obtizné rozumi a Casto si vytvaii mylné iluze. Masivni
pusobeni sdélovacich prostredkil, konzumni zpiisob zivota, naruSeni tradi¢ni rodiny a ne-
dostatek pfirozenych autorit, to vSe znesnadnuje clovéku udrzet si pevnou identitu a sebe-
s pomoci nejblizsich fesit. Potfeba odborné psychoterapeutické pomoci, tak podle Vyméta-

la (2004) stale vzrista.

S timto nazorem je ve shod¢ Benson (2005), ktery udava, ze divodem pro¢ lidé v dneSni
dobé vyhledavaji psychoterapii, je fakt, ze jim kazdodenni zivot pfipada pfili§ t€zky, mo-
hou mit osobni problémy, nebo problémy v komunikaci s druhymi lidmi v praci, nebo do-
ma. Jako nejcastéjsi divody, pro¢ vyhledavaji pomoc, vSak vidi depresi, uzkost nebo pro-
blémy jako fobie, obsese, a kompulze, méné Casto poruchy piijmu potravy, sebeposkozo-
vani, nebo schizofrenie. Nékdy lidé chtéji jen celkové zvysit svou sebeduvéru a zlepsit

socialni dovednosti.
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Podle Prochazky a Norcrosse (1999) je pravdépodobné budouci smérovani psychoterapie
na vznik psychoterapii poskytovanych po telefonu, videotelefonu a prostfednictvim video-
konferenci. Prostfednictvim internetu je mozné ,,on line poradenstvi® v pfimém pienosu po
celém svété. Prestoze telepsychoterapie, jak tento smér nazyvaji, sebou pfindsi mnoho
etickych a logistickych otazek, domnivaji se, Ze mnoho jejich forem ma pted sebou slibnou
budoucnost. Vyhody v poskytovani psychoterapeutické péce na dalku (napi. prostiednic-
tvim telefonu) vidi Epstein (2011) povaZuje za né predevsim rychlost, nizkou nékladnost,
ochranu klientova soukromi a minimalizaci nezadoucich vlivi, jako je sexualni obtézovani
atp. Vhodnost tohoto druhu terapie vidi napt. u klientli s poruchami pfijmu potravy, uzkos-

ti, zavislosti na alkoholu a nikotinu.

Podle nékterych ndzorh pojicich se s budoucnosti je potieba piedev§im prekonéani socidlni-
ho stigmatu a piedsudkii spojenych s ,,duSevni nemoci®, na coz bude ve spole¢nosti potie-

ba vétSiho porozumeni.

1.4 Etika

Otéazka vztahu etiky, psychoterapie nebo pomahajicich profesi je zcela na misté z fady du-
vodi, predev§im pak proto, ze tyto obory se zaobiraji lidskou vuli ve vSech jejich souvis-
lostech. Léceni duse vyzaduje podle Payna (2004 cit. podle Vymétal 2004) néco, co bylo
az dosud zanedbavano — doporuceni, nebo navod na spravné poc€inani. Sty¢nym bodem
mezi obory etiky a psychoterapii pak vidi pfedev§im svédomi, nebo jinymi slovy, schop-
nost doptedu klast sdm sobé Ukoly a ur¢ovat to co mé byt, a zase zpétné nabyvat pocitu

viny tykajicich se vlastnich skutkd.

Payne (2004 cit. podle Vymétal 2004) povazuje svédomi za antropologickou danost. Své-
domi je podle n¢j vetnuté do proudu dusevniho déni, ale nelze jej beze zbytku vysvétlit
pouze psychologickym zplisobem. Jednou z moznosti, jak na tuto problematiku nahléd-
nout je nazor Koukolika (2003) na pienos informaci z rodici na déti a tim potazmo i na
jejich chovani a jednani, které maji na starosti mimo jiné i memy. Memy popisuje jako
informace, které se v socialnim prostiedi chovaji podobné jako geny v prostiedi biologic-
kém. Mnohé z memi maji evoluéni koteny, doprovazeji lidstvo celé d&jiny a jsou transkul-

turalni.

Otazka etiky ma spoustu aspektil a je pomérné slozita. Pokud bychom se chtéli pokusit o

zjednoduSeni této problematiky neméli bychom zapomenout na otdzku informovaného
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konsenzu v ramci néhoz, je zde pozadavek neSkodit a prospivat klientovi. Zaroven je
poticba odhadnout miru autonomie klienta — tzn. kompetenci délat rozhodnuti a jako
posledni dospét k urcitému kompromisu mezi klientem a terapeutem. (Payne, 2004 cit.
podle Vymétal 2004)

Za hlavni zasady etiky povazuje Klimentova (2001):

respektovani svobodného rozhodovani klient

- respektovani diveéryhodnosti sdélenych informaci

- respekt vic¢i rozdilim mezi lidmi

- celostni pfistup ke klientiim

- respektovani dastojnosti klientd

- vyuzivani silnych osobnostnich stranek klienta

- maximalizace spoluti¢asti klienta na terapeutickém postupu

- zodpovédnost vici klientiim, zodpovédnost viici zamé&stnavateli, zodpovédnost so-
cidlniho pracovnika vii¢i komunité, zodpovédnost vici profesi, zodpovédnost vici

sobé samému

- védomé vyuzivani vlastni osobnosti v praxi.
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2 KOPLEMENTARNI PSYCHOTERAPIE

Sirokou paletu riznych druhti 1é¢by, které mohou byt pouzity soudasné s lékaiskymi po-
stupy, nazyva Benson (2005) komplementarni psychoterapii. V teoretické ¢asti této prace
je proto vice uzito nazvu komplementarni — doplikova, jako nejvice vyhovujiciho. Nazev
komplementarni (komplement — dopln€k) vice pfipousti moznost spoluexistence s jinym
druhem probihajici terapie, oproti pouzivanéj§imu a zaroven zazitému nazvu alternativni,
ktery naopak ptedurcuje piiklon k ,nahrazeni jedné terapie za jinou. K uzivani ndzvu
komplementarni terapie namisto alternativni terapie se piiklani i Rihova (2009).
V praktické Casti této prace a to zejména v ¢asti scénafe rozhovoru a slovnich asociaci, je
naopak pouzito terminu alternativni psychoterapie (ATP), pravé zuvedeného divodu-

jeho vétsi srozumitelnosti pro Sirsi vefejnost.

Vedle smérd, které jsou uvedeny v piedchézejici kapitole a povazujeme je za zékladni,
empiricky ovéfené a ve svété vSeobecné rozsifené, existuje celd fada dalSich pfistupd, je-

jichz vyvoj neustale pokracuje a vznikaji i nadale pfistupy a sméry nové a nekonvencni.

2.1 Postaveni koplementarni psychoterapie v terapeutickych smérech

V minulosti byla vétSina doplitkové terapie povazovana za Sarlatanstvi, které nebude mit
dlouhého trvani. V soucasné dob¢ vSak miizeme sledovat jisty piiklon k dopliikkové terapii
a muzeme se setkat 1 s pouzitim téchto terapii u praktickych 1ékaiti, psychologi a psycho-
terapeutll. Koukolik (1996) uvadi data z prizkumu roku 1993, kdy bylo zjisténo, ze plna
tietina z velkého souboru dospélych Ameri¢anli vyuziva postupy a léky nekonvenéni nebo
alternativni mediciny. (V ramci zjiStovani udajl pro tuto diplomovou praci nebyl nalezen

74dny podobny vyzkum probihajici, nebo uskute¢nény v Ceské republice.)

Ve vyzkumu psychoterapie je alternativnim smérim vénovano malo prostoru a stoji mimo
zajem profesnich organizaci. Podle Danelové (2010) nemaji psychoterapeutické sméry,
které jsou na okraji hlavniho proudu souhrnny nazev ani ucelenou taxonomii a ¢asto vzbu-
zuji kontroverzni ohlasy. Domnivd se vSak, Ze okrajové sméry (autorka se piiklani
k tomuto nazvu) jsou dnes okrajové pouze svou jedineCnosti, tzn. jinakosti technik
Z pohledu etablovanych psychoterapeutickych smért, nikoli svym vlivem, ktery maji ve

spolecnosti.
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Okrajové terapie proSly vyvojem a jejich pfijeti vefejnosti se casem meénilo, naptiklad aku-
punktura byla diive povazovana za ,,mastickaieni* a nedtvéryhodnou lécbu. Dnes je vSak

plné akceptovana a uzivana na télesné i psychické problémy (Rihova, 2009).

Nové uhly pohledu a obohacovani poznatkového systému Vv psychoterapii souvisi podle
Vymeétala (2004) s rozvojem metodologie a rozvojem védnich disciplin. BéZna je v sou-
Casnosti mezioborova spoluprace a vznik dalSich obori, které pak nasledné spousti proces

poznavani v oblasti védeckého zajmu 1 praktického lidského konéni.

Kratochvil (2002) uvadi ty z okrajovych sméra psychoterapie, které v posledni dobé vzbu-
dily v nasi zemi pozornost a vétsinou i zahajily specializované vycvikové aktivity. Radi
mezi n¢: Transpersonalni psychoterapie, Procesorientovand psychoterapie, Satiterapie,

Bioenegetika, Terapie realitou a Pozitivni psychoterapie.

2.2 Rozdilnost pristupt ke komplementarni psychoterapii

Komplementarni psychoterapie vyvolava kontroverzni ohlasy u odbornikti v oblasti psy-
choterapie i u laické verejnosti. Mlizeme se setkat s riznymi a ¢asto velmi odlisnymi nazo-
ry. Na jedné strané¢ nam muze byt nabidnut urcity druh komplementarni terapie piimo
Vv ordinaci psychologa ¢i psychiatra a na druhou stranu jsou tyto komplementarni piistupy
brany jako naprosto nevyhovujici, neucinné a nékdy i nebezpecné. Existuji vSak i nazory
neutralni, kdy terapeut chape terapii jako provazeni klienti v naro¢nych zivotnich situacich
a sam vyuziva riznych metod. Ptikladem je nézor Skalika (2008), ktery poukazuje na vy-
mezovani se vi¢i duchovnim alternativam, ale i vic¢i riznym psychologickym smértim.
Sam nepatii ani mezi odplrce ani mezi zastance alternativni psychoterapie, ale je si védom

omezeni, které alternativni psychoterapie ma.

Podobny piistup, kdy komplementarni psychoterapie jsou nabizeny psychoterapeuty spolu
s klasickou terapii, maji i dalsi odbornici. Do své psychologické praxe zatadila metodu
rodinnych konstelaci KubeSova (2008) a vidi v ni velké obohaceni. Piestoze je ndzoru, ze
tato metoda muze zvysit efektivitu psychoterapie, dodava, ze samotnou psychoterapii ne-

nahrazuje.

Jak popisuje Danelova (2010) mnoho odbornikli se shoduje v tvrzeni, ze alternativnim
psychoterapiim bylo vénovano pfili§ malo vyzkumnych snah v poméru k jejich rozsitenosti
ve spolecnosti. Co je diivodem toho, Ze nové teorie nejsou védou akceptovany a neni zde

uskute¢néno vyzkumné Setfeni? Podle Wrightové (2010) trpi véda hlavniho psychologic-
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kého proudu tim problémem, ze védci mohou ignorovat, nebo kritizovat nové vhledy na-
chazejici se mimo jejich vlastni systémy pfesvédCeni. Varuje pred tim, ze difive nebo poz-
déji vyskyt novych udaji, nebo zména ve filozofickém klimatu povede ke stagnaci, nebo
mrtvému bodu, coz nakonec vyvola krizi, ve které se budou mnozit soupetici teorie a cyk-

lus, pak za¢ne nanovo.

Kratochvil (2002) ptipousti, Ze existuje vice moznosti, jak pomoci pacientovi a jak dosah-
nout zlepSeni jeho stavu. Pfestoze vSak jsou mechanismy terapeutického piisobeni zna¢né
odlisné, vedou nakonec ke stejnému vysledku. Parafrazuje vyrok ptaka Doda z knizky

Alenka v tisi divu: ,,VSichni vyhravaji a kazdy si zaslouzi cenu®.

2.2.1 Obhajoba komplementarni psychoterapie

Benson (2005) uvadi jako davod ptiklonu k alternativni psychoterapii nespokojenost
s konven¢ni medicinou a zobecniuje pohled komplementarnich terapeutt. Podle n¢j se na
nemoc nedivaji jako na izolovany symptom, ale jako na naru$eni celkové télesné a dusevni
rovnovahy organismu. Z toho vyplyva, Ze doplitkova psychoterapie 1é¢i cloveéka jako celek
a to zejména pomoci stimulace ptirozenych sebelécebnych schopnosti téla. Je bran v potaz

emocni, duSevni, socialni i duchovni zivot.

Rihova (2009) stejné jako Benson (2005) odpovida na otazku, pro¢ lidé zkouseji nekon-
vencni zplsoby 1é¢by jednoznacné. Zdlraziuje hledisko komplexnéj$iho pohledu a nabada
k tomu dat piednost ptirodni 1é€bé z divodu jejiho vétsiho rozsahu, zaroven se vSak do-

mniva, ze by se lidé méli naucit piebirat zodpoveédnost za své zdravi.

Jako ptiklad ptiklonu ¢1 akceptace duchovni alternativy Ize uvést klasickou psychoterapii v
kombinaci s numerologii, kterou popisuje Havlik (2008). Jako psycholog provedl srovna-
vaci analyzu sta odbornych psychologickych posudkii s vysledky zpracované numerolo-
gickou metodou a dospél k zavérim, ze numerologie je schopna naznadit inklinaci osob-
nosti k introverzi-extraverzi s mirou schody 80% a naznaci emocionalni stabilitu-labilitu
70%. Havlik tak dochazi k nazoru, ze vybrana data vychazejici z numerologické metody,

nelze zatracovat.

Dalsi priklad ptiklonu K alternativni psychoterapii mizeme sledovat rovnéz u Wrightové
(2010), ktera po letech tspésné psychoterapeutické praxe, doplnila pouzivané metody o
metodu, kterou sama vyvinula a vychazi z metody TFT, nebo J. Prekopovou, kterou pro-

slavila mimo jiné 1 jeji ,, Terapie pevnym objetim®.
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Vyse zminéna psychoterapeutka Wrightova se zabyva terapii zalozenou na praci s energii,
ktera se podle ni a ostatnich odbornikii odliSuje od ostatnich klinickych pfistupii, svym
zaméfenim. Praptivod emociondlnich potizi spatfuji ve vlivu energetického sytému na

myslenkové pole.

Dalsi terapeutkou pracujici 1 v roviné komplementarnich terapii je KubeSova (2008), ktera
vidi hodnotny pfistup rodinnych konstelaci v potvrzeni dulezitosti zatazeni ¢lovéka do
rodinného systému a silné¢ spojeni s pfedky. Vyzdvihuje tyto principy uvedené ATP -

sounalezitost kazdého ¢loveka se systémem a zaroven pravo na vlastni osud.

2.2.2 Kritika komplementarni psychoterapie

S nekonvecni teorii zabyvajici se praci s energii je v rozporu nazor Koukolika (1996), kte-
ry se domnivd, ze alternativni 1éCeni jako naptiklad spiritudlni, nebo energetické je bud’
ptimo, nebo nepiimo riskantni. Na druhou stranu vSak pfipousti, Ze i1 tyto postupy mohou
bud’ prospivat, nebo pfinejmensim neskodit, pokud se ovSem, jak podotykd, nejedna o ne-
bezpedi z prodleni u zavaznych onemocnéni.,,Hodny 1é¢itel“ mtize podle n&j psychologic-

ky pomoci lidem trpicim zejména neurotickymi nebo obdobnymi obtizemi.

Dalsim ptikladem neakceptace nekonvencnich ptistupti v terapii je nazor Koucké (2008),
ktera varuje, Ze nevédecké a nefunkéni metody alternativnich terapii mohou vzbudit zdani
funkc¢nosti z dGvodu terapeutova zajmu, jeho vyslechnuti, vlidnym sloviim, ocekavanim

pomoci klienta atd.

Vymeétal (2004) piimo trva na pozadavku védeckosti, ktery zajist'uje i€innost a bezpecnost
1€cby, cili jak uvadi jeji ,.kvalitu“. Zaroven vSak dodéava, ze se obecné vi o postupech vy-
chézejicich z Cisté zkuSenosti, které mohou byt a také skuteéné byvaji uspeésné, prestoze
pfipousti jejich nespolehlivost. Védecky podlozené jednani vidi jako takové, které stavi na
poznatcich ziskanymi védeckymi postupy (objektivita, opakovatelnost, nezavisla kontrola,
kriticnost).

4

skutec¢nost, ze alternativni terapeuti nejsou vazani etickymi kodexy. Upfesiiuje, ze impera-
tiv: ,,pfedevsim neskodit® je stejné zdvazny jak pro lékate, tak pro psychology. Dodrzova-
ni etickych norem je u terapeutli zabyvajicich se alternativni psychoterapii, pokud nepie-

kroc¢i hranici zékona tézce vymahatelné v ptipadé, ze nejsou ¢leny oborovych organizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.3 Sméry komplementarni psychoterapie

Z diivodu neexistence standardniho klasifika¢niho systému clenéni druhii doplitkové psy-

choterapie je tato prace zalozena na klasifikaci uvedené Bensonem (2005).

Fyzikalni terapie — druh 1éc¢by zaloZen na manipulaci s té¢lem (masaze, télesné pozice,
télesnda a dechova cviceni) zahrnuje Aromaterapii, Chiropraxi, Terapie svétlem, masaz,

Osteopatii, Kineziologii, Bioenergetiku.

Relaxaéni terapie— vétSinou pouziva dusevni cviceni k dosazeni stavu hluboké relaxace,

autogenni trénink, biofeedback, hypnoterapie, meditace,
Lécba upravou stravy — testovani alergie, plst (naturopatie, hydropatie), Nutri¢ni terapie

Terapie pracujici s energii — Akupunktura, Cinské bylinafstvi, Homeopatie, Reflexni

terapie, Reiki apod.

Terapie virou — obvykle zaloZzeno na né¢jakém duchovnim systému a to jak v religioznim

smyslu, tak v sirSim pojeti spirituality

Terapie vyuzZivajici tvorivost - muzikoterapie, tane¢ni pohybova terapie, prace se sny,

vizualizace
Svépomocna terapie — svépomocné knihy

Autorkou, ktera se rovnéz podrobné vénuje tématu, jak ho sama nazyva, okrajovych psy-
choterapii je Danelova (2010) ve své diplomoveé praci. Autorka se ve sv€ praci snazi zpie-
hlednit soucasné alternativni psychoterapeutické smery a zabyva se i jejich méfitelnymi
aspekty a kritérii uc¢innosti a zarovenl se snazi systematizovat znalosti tykajici se tohoto
fenoménu. Jeji ptehledova studie je vSak z tohoto divodu pfili§ obsdhla, proto bylo pro
ucel zptehlednéni alternativnich psychoterapeutickych smért v této praci, zvoleno vyse

uvedené ¢lenéni.

Ostatni autofi se dotykaji tématu alternativni psychoterapie spiSe okrajové a zminuji jen
nékteré druhy terapii. (viz. Kap.1.2.1. na str.19) Predpoklad divodu pro¢ se tak dé&je, je
pravdépodobné nevédeckost novych psychoterapeutickych sméri a tudiz jejich neovéfitel-

nost a snadnd zpochybnitelnost.
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2.4 Nové sméry komplementarni psychoterapie

Ve vyse uvedené literatuie zabyvajici se druhy psychoterapii,v§ak nelze najit nové terapeu-
tické sméry, se kterymi se miizeme v soucasnosti rovnéz setkat. Jedna se napiiklad o tyto

komplementarni psychoterapie:

Terapie pevnym objetim podle Prekopové - ptivodné byla tato metoda vypracovana pro
déti s autismem, autorka Cerpala také z poznatki etologickych a ze systemickych a rodin-
nych konstelaci. Pevné objeti je podle autorky prostfedkem obnovy lasky v rodiné.

(PREKOPOVA, Jitina. Pevné objeti-cesta k vnitini svobodé.2009)

Systemické a Rodinné konstelace - B. Hellingera, jde o zaZitkovou metodu prace se sys-
témem opirajici se o fenomenologicky pfistup. Tato metoda piedstavuje nastroj k obnove,
rekonstrukci a posileni takové vztahové dynamiky a toki energie, které poméhaji k udrzeni
cilti systému. V Ceské republice existuje sdruzeni ¢eské asociace systemickych konstelaci,
které podporuje rozvoj, vzdélavani, supervizi i dodrzovani profesnich i etickych standardi.
(CERNY, Vojtéch a Miroslav HAJIDUK. Rodinné konstelace-psychoterapie a spirituali-
ta.2011)

TFT (ThoughtFieldTherapy) — terapie myslenkového pole — Dr. Callahan - jedna se o
techniky ATP postavené na teorii, Ze negativni emoce jsou zptisobeny poruchou v energe-

tickém poli téla. (vice na http://www.thoughtfieldtherapy.co.uk/)

RRT (Rapid Response Therapy) — terapie s rychlou odezvou — S. Wright — navazuje na
metodu TFT a vychazi z tradi¢ni ¢inské mediciny. (WRIGHT, Susan. Bud'te svou viastni
terapeutkou.2010)

Vychodni systém Deepak Chopra - metoda, ktera ma vést své klienty k t€lesnému zdra-
vi, hlubs§imu sebepoznani a emo¢ni svobod¢, vyuziva prostfedku fizené meditace apod.

(vice na http://www.chopra.com/)

Silvova metoda - José Silvy - tato metoda se specializuje na rozvoj vyssich mozkovych
funkci. Cilem metody je pfispivat ke svému vlastnimu pozitivhimu obrazu a snazsimu pie-

konavani obtizi. (vice na http://www.silvamethod.com/)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Emoce
http://www.chopra.com/
http://www.silvamethod.com/
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3 FAKTORY OVLIVNUJICI KLIENTAV ROZHODOVANI PRO
TERAPEUTICKOU POMOC

Za faktem rozhodnuti se ¢lovéka pro dalsi volbu pfi feSeni osobnich problémd, stoji vétsi-
nou mnoho faktorl, které¢ na sebe vzajemné plsobi. Volba psychoterapie neni jen otazkou
znalosti nabidky terapeuticky ptistupi. Co hraje podstatnou roli pfi rozhodovéani o volbé
terapie? Podobné otazky jsou soucasti polostrukturovaného rozhovoru v praktické casti
této prace, ktery byl prostiedkem k ziskani informaci od respondentii. Na zaklad¢ poznatka
ziskanych z odpovédi, byla pak nésledné doplnéna struktura této kapitoly, tak aby doslo
k vzajemné provazanosti. Cilem této kapitoly je rozttidit a popsat faktory, které mohou

ovlivnit rozhodovani ¢loveéka pro n€ktery druh psychoterapie.

Je potfeba mit na mysli, ze lidé ptichazejici do poraden jsou vzdy zatizeni né¢jakym druhem
problému. Na skute¢nost riizného vnimani stejné reality poukazuje Kopftiva (2006). Vnéjsi
svét, ve kterém zijeme je sice pro vSechny lidi spolec¢ny, ale vnitfni obraz svéta jiz vnima
kazdy podle sebe, tzn. jedine¢né. Zdiraziuje, zZe pokud chce kdokoli ze zicastnénych po-
chopit druhého, musi brat v potaz jeho obraz svéta. Vnitini stav ¢lovéka je tou nejdulezitéj-
§i realitou, ne fakt jakou dostane diagnostickou nalepku. Déle pak soudi, ze pokud se zaji-
mame o vnitini svét druhého, mnohé konfliktni situace mezi pomahajicim a jeho proté;s-
kem se pfirozen¢ méni v situace spoluprace. Nedostatek naopak vidi v terapeutové hodno-
ceni opravnénosti klientova prozivani a pfemysleni o klientovi v odbornych psychiatric-

kych a psychologickych pojmech, popisujicich jeho vadné fungovani.

Nejen vnimani terapie z pohledu posuzovani terapeutické prace je nutno brat v potaz,
ale i celkové vnimani psychoterapie vefejnosti. Nalepkovani, nebo-li stigmatizace ¢lové-
ka, ktery je v péci psychologa je v nasi zemi stale velmi ¢asto vnimano jako negativni fak-
tor. Miizeme se setkat i se skute¢nosti, Ze se lidé zdrahaji vyhledat psychoterapeuta, nebo

psychologa pravé z tohoto divodu.

3.1 Rozhodovaci procesy

Vychodiskem k optimalnimu rozhodovani by méla byt podle Ca¢ky (1997) predeviim
vzdélanost. Cacka viak dale uvadi, Ze pfestoZe existuje celd fada teorii rozhodovéni, ve
skute¢nosti rozhodovani probihd za nezietelnych a nejasnych okolnosti. Ve vice ¢i méné

slozitych rozhodovacich procesech se mnohdy nejrtiznéjSim zpisobem podili 1 ne zcela

vvvv
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Koukolik (2010) volni rozhodnuti popisuje z pohledu funk¢nich systému lidského mozku,
jako mnozinu rozhodovacich procest, které na sebe navazuji. Na za¢atku je ¢asné rozhod-
nuti, zda viibec akci provést, které méa motivacni slozku. Nasleduje volba cile a volba akce,
neboli skute¢né rozhodnuti, co a jak budeme délat. DalSim bodem je zavérecné rozhodnuti
zda akci provést tzv. zavérecné hodnoceni predpovédi a nasleduje vykon akce. Mezi znaky
védomého zaméru fadi dvé védomé slozky- prvni zahrnuje uvahy do budoucna a druha

,hutkani®, které 1€pe vystihuje pojem védomy zamér.

Funkéni prvky, které urCuji smér a intenzitu chovani nazyva Nakone¢ny (2009) motivy.
Tyto motivy vyjadiuji psychologické pfi¢iny a divody lidského chovani. V uz§im smyslu
popisuje motivy jako védomé zdmeéry, nebo cile jednani a v Sir§im pak cile chovani viibec,
tedy zahrnujici i nevédomé ucely chovani. Druhy motivil tfidi na fyziologické predstavujici
biologické potieby a psychogenni motivy tj. potfeby ¢loveka jako socidlni bytosti. Motivy
podle n&j odrazeji tendenci k odstranéni rozport ve fyzické rovin€ lidského byti a zakladni

formu motivu vyjadiuje pojem potteby ve smyslu n¢jakého nedostatku.

Ve vztahu Kk potfebam by zde bylo vhodné zminit teorii ,,metamotivace® jak ji popisuje
Maslow (1970 cit. podle Nakone¢ny, 2009), ktery se touto teorii snazi vysvétlit fungovani
vyvojoveé vyssich potfeb. Systém téchto vyvojoveé nejvyssich potieb je vyjadien v pojmu
sebeaktualizace ptip. sebeuskuteénéni, ktery vyjadiuje touhu ¢lovéka po dokonalosti a
osobnostnim rustu. Seberealizujici se 1idé jsou podle Maslowa motivovani néim vyssim,
nez fyziologickymi nebo socidlnimi potfebami a maji pocit vlastni ceny a sebeucty, coz je

vsak podminéno uspokojenim v oblasti zakladnich potieb a zdravi.

3.2 Funkce védomi a nevédomi v rozhodovacim procesu

Fakt, ze védomi je produktem fyziologickych procest probihajicich v mozku a tudiz na-
prosto zavislé na téle se snazi jako neplatny mytus oznacit Grof (2004) a poukazuje na to,
7e neexistuje zadny dikaz o tom, Ze védomi je produkovdno mozkovou ¢innosti. Védomi
popisuje jako entitu nezavislou na naSich fyzickych smyslech, piestoze mu smysly tvoii
prostiednika pro kazdodenni vnimani zivota. Pfedpoklada, ze védomi a mysl nemusi byt
vyluéné vysadou lidské rasy, ale ze prostupuji celou ptirodou a existuji v jak v nejprimitiv-
vykladu Z4dné hranice ani meze. Ve svych Givahach se zabyva i tzv. transpersonalnim vé-
domim, které sah4 za hranice Casu i prostoru a je formovano i kulturnimi, duchovnimi a

kosmickymi vlivy, sahajicimi daleko za hranice toho, co miizeme vnimat fyzickymi smys-
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ly. Zazitky vychazejicimi z hlubsich Grovni psyché se vyznacuji jistou kvalitou, kterou
C.G. Jung pojmenoval ,,numinozita“. Numinozni vysvétluje jako neutralni nazev na rozdil

od nabozensky, magicky nebo posvatny, které mohou byt zavadéjici (Grof, 2004).

Koukolik (2003) ptipousti, ze se védctim zatim nepodafilo nalézt metody, jimiz by védomi
nejen pochopili, ale i prosttedky, jimiz by vytvofili jeho dobry model. Problém je naptiklad
ve slouceni poznatkii védeckych disciplin zkoumajicich jednotlivé tirovné€ ¢innosti mozku
do souvislého celku. Dale dodava, Zze védomi se neda odloucit od socidlnich interakci a
socialni aspekt védomi povazuje za klicovy k pochopeni sebeuvédomovani, neboli ,,vys-

Sich* podob védomi.

O védecké zkoumani kvantové fyziky poslednich let se opirda Wrightova (2010) a tvrdi, Ze
role védomi poukazuje na existenci néceho komplexniho mimo prostor a ¢as, coz slouzi
jako vztahovy ramec pro celé universum. Poukazuje na to, ze mozek je jen malou casti
skladanky a ze mysl neni lokalizovdna jen v mozku, ale prostupuje télem a vné 1 uvnitf
tohoto vztahového ramce se nachéazeji naruseni — tj. spoustéée emocnich potizi. Zaroven
tvrdi, Ze pomoci jeji metody RRT (Rapid Response Therapy) se lze dostat ke zdroji ener-
gie, ktera je jako mysl — nelokalizovany fenomén, a ze mysl a télo spolu jednaji jako celek
a vzdjemné se ovliviiuji. Zplsoby jakym na sebe vzajemné plisobi energeticky systém, télo
a mysl Ize vSak jen z t€¢Zi podrobit vyzkumu, protoze jak uvadi, u vétSiny novych objevii
mimo tradi¢ni ramec mysleni bez solidniho védeckého zékladu je provedeni vyzkumu ne-

snadné, coz oznacuje jako dvojnou vazbu.

Nevédomi fidi naSe védomi, vice nez si dokdzeme piipustit. NaSe rané zkuSenosti a zazit-
Ky, jsou zakladem pro to, co jako dospéli pocitujeme a co si myslime. Ruppert (2008).
O dvou rovinach nevédomi hovoii Nakone¢ny (2009) a to o rovin¢ osobni a roviné kolek-
tivni, kterou jako prvni pojmenoval C.G. Jung a oznacuje ji vrozené reakce emocniho a

imaginativniho druhu.

Paranormalni zkuSenosti jsou rovnéz faktory ovliviiujici védomi. Ve sdélovacich pro-
stiedcich se dostava paranormdlnim jeviim, ale i alternativnim pfistuptim zna¢né publicity.
Zpravy vétSinou vyznivaji jako informace o objektivnich nikoli subjektivnich udalostech.
Tyto informace pak nezpracovany kritickym ptistupem mohou byt nekriticky piijimany.
K této problematice se vyjadiuje Koukolik (1996) a udava, ze vyzkum velkého vzorku
dospél¢é kanadské populace z roku 1992 a porovnani téchto vysledkl s vysledky vyzkumu

proveden¢ho Gallupovym tustavem v U.S.A, prokazuji, ze paranormalni jevy jsou mezi
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lidmi povazovany za dusevné normalni a bézné. Alespon jednu paranormalni zkuSenost
prozilo béhem Zzivota podle uvedeného vyzkumu 66% zkoumanych a 10% zkoumanych

prozilo Ctyii a vice téchto zkusenosti.

3.3 Spiritualni rozmér psychoterapeutického procesu

V soucasné psychoterapii se stale ¢astéji vynofuje otazka spirituality ¢i duchovniho rozme-
ru lidské bytosti a nezanedbatelnym zpiisobem dopliiuje dnes bézné piijimany komplexni

pohled biosocialni (Kratochvil, 2006).

Spiritualita dle Grofa (2004) se zdanlivé pfili§ neslucuje s védou, ale je nutno pfipustit, ze
spiritualita spolu s nabozenstvim sehrala v celé historii lidstva vyznamnou ulohu a zasadné
ovliviiovala Zivot ¢lovéka. Véda 1 spiritualita je pro ¢lovéka nesmirn¢ dilezita. Tento psy-
cholog je nazoru, Ze véda je nejidealn&jsi nastroj k ziskavani informaci o svété v némz zi-
jeme, zatimco spiritualita pfedstavuje nezastupitelny zdroj davajici naSemu zivotu smysl,
pfi¢emz nepochybuje o tom, Ze to byly v minulosti pravé naboZenské podnéty, které dava-
ly nejmocné;jsi silu k ur€ovani vyvoje lidskych déjin. Podstatu spirituality vidi v pfimych
zézitcich mimoradnych aspektli a dimenzi reality. Podle né&j, vSak psychiatfi hlavniho
proudu povazuji mystické a psychotické zazitky za projevy dusevni nemoci a nerozlisuji

mezi nimi. (Grof, 2004)

Pocit propojenosti s vesmirem, nebo duchovni praxe mize byt podle zastankyné gestalt
pfistupu Mackewnové (2004 ) pro mnoho lidi podporou i lékem a mize dat Zivotu ¢lovéka
smysl. Domnivé se, Ze v teorii mnoha terapeutickych i1 poradenskych ptistupii ¢asto chybi
navaznost na transpersonalni a duchovni otazky, coz pak v praxi miize vést k neochoté se
témito otdzkami zabyvat. Navrhuje proto zménit terapeuttiv postoj k tomu, ze zacne vice

pozorné naslouchat a peovat o dusi klienta, misto aby se staral jen o pouhé vyléceni.

Vyznamem otazky spirituality se zabyva i VojtiSek (2012) a vychazi z tdaji poctu véficich
lidi, které vysly najevo pii s¢itani lidu v Ceské republice v roce 2011. Pocet lidi hlasicich
se k nékteré nabozenské instituci velmi poklesl, zatimco pocet lidi, ktefi se povazuji za
véfici, ale k zadné instituci se nehlasi, vyrazné vzrostl. Pfedpoklada, ze divodem nartstu
téchto tdaji bude pravdépodobné ptiklon k tomu, co nazyvame ,,spiritualita®. Spiritualitu
definuje jako duchovni Zivot nevazany na instituce, ani na zadné z jednotlivych nabozen-
stvi. Kofeny ptiklonu ke spiritualité pak spatiuje v ezoterické tradici, ktera v Ceské repub-

lice zazila velky rozkvét po roce 1989.
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Vsechna lidska spolecenstvi v predindustrialnim obdobi se shodovaly v tom, ze lidsky sv¢t,
ktery vnimame, neni jedinou skute¢nosti. Tyto kultury Zily bohatym duchovnim a ritual-
nim zivotem, ktery jim pomahal prostfednictvim kontaktu s riiznymi bozstvy nebo napf. i

duchy ptedkt ziskat dilezité informace nebo pomoc (Grof, 2004).

Pfirozené naboZenské citéni stdlo podle Koukolika (1996), kromé velkého poctu jinych
proménnych u kotenli vzniku organizovanych naboZenstvi, které povazuje za vysoce
mnohovrstevné historické, kulturni 1 socialni jevy. Grof (2004) se dale domniva, ze nabo-
zenstvi a spiritualita predstavuji nesmirn¢ vyznamné sily plisobici v dé€jinach lidské spo-
le¢nosti a civilizace. Rozdily v ndzorech na vesmir, pfirodu, lidské byti i védomi mezi tim,
co predkladéd soucasna véda, a tim co zname ze staroddvnych kultur je podle n¢j Casto vy-
svétlovano z hlediska nadfazenosti védy nad povérami a magickym myslenim. V této sou-
vislosti je pak ateismus chapan jako diimyslny a osviceny ndzor na realitu, ke kterému ne-
mohly ptirodni kultury jesté¢ dospét ve svém vyvoji, protoze se jim nedostava soucasné¢ho
vzdélani.

Spojeni s duchovnimi tradicemi a hodnotami nas podle Mackewnové (2004) spojuje s t€émi
aspekty terapeutického procesu, jez ptekracuji hranice jedince a davaji poradenské a psy-
choterapeutické praci transpersonalni rozmér. Déle konstatuje, Ze nase existence je za-
kotvena ve spiritualité a je ji prostoupend - ¢loveék neni pouze samostatnou bytosti, ale sou-

¢asti vétsiho celku a zaroven bytostné propojen s aspekty univerza.

3.4 Psychoterapie jako péce o dusi

V nasi materialistické spole¢nosti byly a jsou duchovni zalezitosti dlouhou dobu opomije-
ny a spiritualita spolu s nabozenskym piesvédéenim je z velké Casti nahrazena vzyvanim
racionality, védy a hmotnych statkii. Nemtizeme sice tento nazor zobeciovat, ale piesto si
nelze nev§imnou, Ze lidé Casto kladou diraz na své vlastni, nebo materialni cile a vykon-

nost, které jsou jim nasledné kritérii k posuzovani okoli a ostatnich.

Pohled poradcti a psychoterapeuti na lidské utrpeni a télesné symptomy muze byt podle
Mackewnové (2004) shrnut nejen jako na vady ¢i problémy, kterych je potieba se zbavit,
ale také jako na projevy dusSe. Potize a problémy klienti mizou byt podle ni brany jako
okno do duse. Soucasn¢ radi terapeutim, aby zacali vice pe¢ovat o dusi klienta, nebot’ ta
chce pomoci neur6z a nemoci néco sdélit. Vidi jako pfinos pozorngji naslouchat a peovat

o dusi, nez se starat o pouhé vyléceni klienta. Déle uptesiiuje, Ze objektivizace, materialis-
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mus a ztrata spojeni a smyslu ¢asto vede k zesileni pocitu beznad¢je a rozstépenosti. Mno-
ho lidi navstévujicich psychoterapie dovedl k 1é¢eni pocit nesmyslnosti a odcizeni (Mac-

kewnova, 2004).

K problematice propojenosti problémi duse a téla se vyjadiuji i dal$i odbornici pracujici
Vv oblasti duSevniho zdravi. Né&kteti se domnivaji, Ze vnimani vlastniho téla je zdkladem
nasi duse. Z tohoto vnimani se rodi pocity, které maji vzdy ,,znak somati¢nosti“.Pocity
nam zprosttedkovavaji dojem, zda to co vnimame je pro nds dobré nebo Spatné. Télesné
pocity a pocitky maji prvenstvi pied Cisté myslenkovou a kognitivni oblasti. Mozek podle

Rupperta (2008) posloucha télo.

Psychosomaticky pfistup zastava i Hnizdil (2011) a uvadi nazor na dileZitost psychické
slozky na fyzické zdravi, kdy v piipad¢ starosti — negativnich emoci, chronického stresu je
télo zatéZzovano napétim v roviné psychické i1 svalové, které je-li dlouhodobé vycerpava
a zpusobuje podlomeni imunity. Na druhou stranu se pozitivnhimi emocemi muze vyvoj
otocit, a jak uvadi prostiednictvim zmény postoje pacienta k nemoci, ale i k zivotu, se pod-

poii samouzdravné schopnosti.

Tento nazor zastava i dal§i autorka. Rihova (2009) tvrdi, Ze duch je t&sné spojen s télem a
dusevni pietizeni, nebo pocity nestésti mohou vést k télesnym onemocnénim. Stejné tak na
druhou stranu, té€lesna onemocnéni mohou byt pfi¢inou mnoha psychickych problémd.

K tomu dodava, Ze nespocetné problémt ma koteny v podvédomi ¢loveéka.

Neni bez zajimavosti, ze s pojmem duse se setkavame ve vSech kulturach. Podle Rupperta
(2008) je duSe néco nematerialniho, co nenajdeme v lidském téle jako organ nebo néjakou
véc, duSe ma vSak energii a informace, které drzi lidské télo pii zivoté. Poznavame ji podle
jejich projevi, podle toho co citi, vnima, mysli, jak se chova a jaké ma vzpominky. Po-

[ 24

zname ji podle toho, na co se t&si, z ¢eho ma strach, o ¢em pochybuje, co v ni vzbuzuje
zoufalstvi, v co doufa a v co véfi. Ruppert podklada sviij nazor na dusi konstatovanim, ze
zivy tvor neni jen néjaky shluk chemickych latek. Je to pevnd substance a zaroven energie
a informace. Duse ditéte tudiz skrze latku, pochédzejici od otce a matky dostava do Zivota i
jejich energii a informaci a zarovei 1 energie a informace jejich predkli. Geny nepovazuje
za Cisté fyzické nosice informace, ale i za nosi¢e Zivotni zkusenosti lidstva obecné a pied-

ki novée vznikajiciho konkrétniho ¢loveéka.

Tento zajimavy nazor neni ojedin€lym ndhledem na ptfenos informaci mezi lidmi. Touto

problematikou se zabyvalo jiz vice odbornikii Vv oblasti psychologie. Mimo jiné jiz
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C.G.Jung, ktery popsal dv¢ roviny nevédomi a zaobiral se problematikou tzv. ,,kolektivni-
ho nevédomi®. Na tuto teorii dale navazal ve své praci a vyzkumu Stanislav Grof a rozpra-

coval tzv. ,transpersonalni psychoterapii* (viz. Kap. 1.2.1. str.19)

Jistym specifikem tohoto problému je definovani memii coby negenetického replikatoru,
ktery je zodpovédny za pfenos informaci nebiologické podstaty. Uptesnéni k této proble-
matice dava Koukolik (2003), ktery jednotlivy mem definuje jako ,, negeneticky replikator,
jemuz se dari pouze v prostiedi vytvoreném slozitymi mozky ** ( Koukolik, 2003, str. 271).

3.4.1 Rozvoj uvédoméni

V procesu rozhodovani hraje uvédomeéni podstatnou roli. Rozvoj uvédoméni je prostied-
kem Kk poznani sebe sama, ktery nam umoziuje odkryt, kdo jsme. Podle Mackewnové
(2004) rozvoj uvédomeéni s sebou nese prizkum a pfijeti nasich lidskych a osobnich hranic
a zaroven limith nasi situace, spolu moznosti komunikovat s vétsim celkem. Autorka vidi
uvédomeéni jako holisticky proces vstupovani do kontaktu a vystupovani z n¢j a utvateni
smyslu v ramci procesu, ktery se odehrava v nasi celistvé bytosti. Definuje jej, jako prozi-
vani a byti v kontaktu se sebou a svou existenci ve svété okamzik za okamzikem. Uvédo-

meéni je podle ni bytim v pfitomnosti, ne usilovani o dosazeni n¢jakého cile.

Z pohledu terapeuta uvadi k uvédoméni Rihova (2009), Ze pokud se terapeut zabyva klien-
tem, je pro n¢j dilezité poznat jeho individudlni Zivotni historii. Musi brat v ivahu velmi
slozitou spojitost télesnou, dusevni a mezilidské ukazatele, aby se zorientoval ve slozitosti
lidského prozivani. V komplexnosti terapeutického pohledu na klienta se dale shoduje Ri-
hova (2009) s Bensonem (2005), ktery upfednostituje u terapeutii rovnéz komplexni pohled
na klienta zahrnujici vSechny jeho stranky, vetné€ vlivu okoli, vrozenych dispozic a ome-

zeni.

Znamou skutecnost piipomind Koukolik (1996) - je ji fakt, Ze lidem téZzce nemocnym, na-
piiklad se zhoubnymi nadory, uspésné psychologické ovlivnéni, stejné¢ jako struktura
osobnosti nebo ,,ville zit* prodluzuje preziti. Déale uvadi, ze kazdodenni zkuSenosti 1ékait i
pocetna uverejnéna pozorovani dokazuji, ze je bézné i opacné vyusténi. Zaporna psycholo-

gicka zkuSenost, nedostatek viile k zivotu pieziti zkracuji a nékdy i1 vyrazné.
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3.5 Nabidka pomahajicich profesi

Psychoterapie ma uzkou vazbu na pomahajici profese a stejny védni zaklad. Mezi poma-
hajici profese mizeme fadit 1€kate, zdravotni sestry, pedagogy, socialni pracovniky, peco-

vatelky, psychology a dalsi.

Kopftiva (2006) upozoriiuje na specifikum téchto profesi. Stejné jako jind povolani ma
kazda z téchto profesi svou odbornost a s tim spojenou sumu védomosti a dovednosti. Co
je vsak jiz specifické, je lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem a jeho klientem.
Zdiraziuje potiebu klienta divetovat, citit zajem, vazit si a citit se bezpecny a piijimany.

Zduaraznuje, ze v téchto profesich je hlavnim nastrojem pracovnika jeho osobnost.

Pomahajici profese vstupuji do poradenskych vztahi, pokud je podle Klimentové (2001)
anticipovano, nebo jiz registrovano naruseni télesné, psychické ¢i socidlni integrity. Jako
dilezity faktor u pomahajicich profesi vidi nejen stupenn odbornosti poradce, ale rovnéz

schopnost navazani adekvatniho poradenského vztahu.

V socialni praci je poradenstvi chapano z trochu jiného thlu neZ v psychoterapii. Pohled je
komplexnéjsi vzhledem k potfebam jedince. Poradenstvi v socialni praci je primarné zame-

feno na socialni situaci daného ¢lovéka. Cile terapie jsou vSak velmi podobné.

Klimentova (2001) vidi cile poradenského procesu v tom dospét k poskytnuti bohatSiho
zivota a smétovat k vétsi klientoveé pohod€. Jde o rozvinuti dosavadniho stavu, nebo dosa-
zeni takového stavu, ktery bude povazovan za vyhovujici klientem, nebo jeho socidlnim
prosttedim. Cilem poradce v socidlni praci neni odstranéni poruchy, kterd ma kofeny
Vv jedinci. Konecnym cilem spole¢ného usili poradce a klienta je snaha o znovunastoleni

rovnovahy klienta a jeho socialniho okoli.

Vymétal (2004) zdaraziuje u psychoterapie jeji transdisciplinarni povahu, coZ znamena,
ze naléza uplatnéni napfi¢ obory, které nazyvame pomahajicimi profesemi, kam patii
klinicka medicina, poradenska a klinicka psychologie, specialni pedagogika a oblasti soci-
alni péce apod. S timto nazorem se ztotozinuji 1 Kraus a Polackova (2001), ktefi fadi mezi
zékladni pomahajici obory soucasnosti - socidlni praci, poradenstvi a psychoterapii. Veédni
zaklad téchto oborti miizeme nalézt v disciplinach, jako jsou sociologie, psychologie, pe-

dagogika, filozofie, 1ékatstvi, pravo.

Kopfiva (2006) v problematice pomahani upozoriiuje na fakt vzniku moci v pomahajicim

vztahu a to ze strany pomahajiciho. Poméhajici pracovnik se stdva autoritou. Mocenska
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pozice pracovnika siln¢ ovliviiuje moznosti a zptisob poskytovani pomoci. Mocensky sys-
tém vede k oboustranné manipulaci. Pomahajici pracovnik piebira kompetenci v nékterych

sférach zivota klienta a mtize ho jednak chranit pted Gjmou, ale také zneschopnovat.

Pomahédni ma svij zaklad v kfestanské viie, kterd stavi na neziStné lasce a pomahani bez
naroku na odmeénu. V souvislosti s dnesni dobou mtizeme uvést, Ze je u nas v Ceské repub-
lice kiestanstvi nejvice rozSifenym naboZenstvim, proto zde ma pravé kiestanska etika

hluboké¢ koteny.

Kraus a Polackova (2001) upozoriiuji na zménu, ktera nastala v pristupu ke klientovi vli-
vem humanisticky orientované filozofie a psychologie. Plivodni pomoc klientovi zalozena
na kontrole a fizeni — moc mél v rukou pracovnik (terapeut), se pienesla vice na klienta,
ktery nejen zlistdva “drzitelem problému®, ale zaroven i piijima zodpoveédnost za jeho te-
Seni. Vyvoj psychoterapeutickych smérii ovlivnil 1 ndhled na zplisoby pomahani. Mizeme
rozliSovat dva ptistupy v pomahani a to direktivni — kdy klienta pfimo vedeme a nedirek-
tivni — podporujeme klienta, aby k feseni dospél sam. O vyhodach a nevyhodach téchto
ptistupt Koptiva (2006) uvadi: k dosazeni trvale kvalitativni zmény je ucinngjsi nedirek-
tivni pfistup, na ktery potiebujeme vice Casu a sily, direktivni ptistup je vSak tieba zvolit

Vv piipadé se klient ocitl v akutni krizi, nebo hrozi-li nebezpeci z prodleni.

3.5.1 Psychoterapeutické sméry jako ¢initelé ovliviiujici vyvoj v pomahajicich pro-

fesich

V psychoterapeutickych ptistupech ma své kotfeny 1 mnoho teorii socidlni prace a mizeme
je podle Klimentové (2001) rozdé€lovat i podle tohoto hlediska. Obecné rozdéluje a popisu-

je metody socialni prace jako:

- vychazejici z psychoanalyzy Sigmunda Freuda — jakozto prvniho mohutného

impulsu pro socialni praci, psychoanalyza je orientovana na diagnostiku

- kognitivné — behavioralni — do zna¢né miry protipol psychoanalyzy s orientaci
na terapii a sméfovani k likvidaci symptomu, tyto pfistupy jsou zalozeny na teo-
riich uceni

- humanistické — dlraz na provazejici a predevsim nemanipulujici vztah klient -
terapeut, zahrnuje na osobu zaméfenou psychoterapii, logoterapii, Gestalt tera-

pii a existencialni analyzu
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- vychazejici ze systemickych pristupt — Vv posledni dob¢ se stava tento pristup
dominantni. Vychazi z myslenky, ze kazdé chovani plisobi zpétné na bytost,

které se tykd a vychazi ze socidlnich systémi.

- vychazejici z pristupi eklektickych a integrativnich — v tomto druhu pfistupu
zaznamenavame vzristajici tendenci neprosazovat zadny teoreticky pfistup
Vv praxi jako jediny mozny a spravny pro vSechny klienty a vSechny typy situaci.
Eklektické volba terapie znamena vybrat terapii pro klienta ne klienta pro tera-

pii.
Vliv systemického piistupu muzeme sledovat podle Koptivy (2006) Vv socialni praci a lze
Vv ném spatfovat velky prakticky pfinos a to diky tomu, Ze uspé$né §iii systémové mysleni.
Na vtah mezi lidmi Ize pohliZet jako na systém, ktery vytvaieji oba Gc¢astnici a v némZ ne-
ma smysl hledat, ¢i podil na fungovani je vétsi. Upozoriuje, ze systémové mysleni se ne-
zabyva pti¢inami a divody, ale hled4a navod a zpiisob feseni, tento pohled nas vede k tomu,
abychom si v§imali zaclenéni Clovéka do vysSich systémi a nutné nakonec do vesmiru
jako systému nejvétsiho. Kazdy clovék nckde uvnitt registruje, kdy je s fadem svéta

v souladu a kdy se od n¢j odpojuje.

Dalsi zménu v terapeutickych pfistupech v nasi republice pak evidujeme po padu totalitni-
ho rezimu, kdy se u nds zacala uplatiiovat celd §kala modernich psychoterapeutickych po-

stupt a rozmach zaznamenaly netradi¢ni terapie.

3.5.2 Socialni pedagogika v kontextu pomahajici profesi

Po vzoru zapadnich sousednich zemi se v Ceské republice po zméné rezimu v roce 1989

zacal rychlym tempem rozvijet nevladni sektor zaméteny na pomoc lidem.

Kraus a Polackova (2001) vidi rozmach predevsim v téchto smérech: terapeuticka prace
s klientem a to jak dlouhodoba, tak kratkodoba, krizova intervence v oblasti drogovych
zavislosti, tyrani, zneuzivani a domaciho nasili. Charitni spolky zastitily ptedevsim rychlou
socialni pomoc a pro dlouhodobéjsi podporu klientdl, zde zacaly vznikat azylové domy,

chranéna bydleni, domy na piil cesty, socidlni byty atp.

Ve vladnim sektoru se u pomahajicich profesi podle Krause a Polackové (2001) vyprofilo-
valy tyto profese:

- socidlni pracovnici jako zaméstnanci statni spravy, samospravy a resortnich

ministerstev
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- poradensti pracovnici Vporadenském systtmu CR — pedagogicko-
psychologické poradenstvi, pracovnici poraden pro rodinu a mezilidské vztahy,

vychovné poradenstvi atd.
- psychoterapeuti
- ucitelé a vychovni pracovnici Skolskych zatizeni

Tyto uzce propojené obory pomahajicich profesi pomahaji i nadale formovat podobu po-
mahajicich profesi, jak je zndme dnes. Dimenzi poméahani maji v $irSim smyslu vSechny
profese zalozené na komunikaci a mezilidském vztahu. Jedna se o profese jejichZ naplni je
péce o klienty, nebo jejich podporu, ktera piispiva k jejich subjektivnimu pocitu vyrovna-
nosti a pohody. Napftiklad i profese ucitele je obohacena o socialni a pomahajici dimenzi.
Pisobeni socidlniho pedagoga miva zpravidla povahu téchto ¢innosti: poradenské ¢innos-
ti vykonavané na zéklad€ diagnostiky a socidlni analyzy problému a Zivotni situace, nebo
vychovného prostiedi, v némz se jedinec nachazi. Dale pak vychovné volnocasového pii-

sobeni, reedukacni a resocializacni péce a terénni prace (Kraus, 2008).

K psychologii ma podle Krause (2008) socialni pedagogika tésnou vazbu. Predpokladem
efektivniho socidlné-vychovného piisobeni je totiz také pochopit osobnost vychovavaného,
jeho chovani, prozivani a vztahy k ostatnim lidem. Souvislost vidi zejména v socidlni psy-

chologii.

Zpusob poskytovani pomoci at’ uz terapeutické, v poradenstvi nebo v socialni praci zazna-
menal v pribéhu let uréity vyvoj. Postupna profesionalizace pomahajicich obori nastava
podle odbornikti az na konci 19. a v prubéhu 20. stoleti. Dodnes je vzajemna pomoc jed-
nou z mravnich norem zapadni spolecnosti. Kraus a Pola¢kova (2001) se dokonce domni-
vaji, ze pomdhani je mravni povinnosti a odepfeni pomoci je u kulturniho ¢lovéka spojeno

S pocitem studu a viny.

3.5.3 Psychoterapie a poradenstvi

Neexistuje jednotny nazor na pouzivani terminu psychoterapie, Casto byva zaménovan za
termin poradenstvi. Mlizeme se setkat i s ndzorem, Ze poradenstvi je jednim z druhd psy-
choterapie. Benson (2005) podotyka, Ze panuje malo shody mezi odborniky i laiky v tom,

co patii mezi psychoterapeutické metody a zaroveit ma mnoho lidi odlisny nazor, jak uzi-
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vat samotny termin psychoterapie. Pfipousti fakt, Ze ¢asto se mizeme setkat s tim, Ze si

nekteti poradci fikaji psychoterapeuti a tvrdi, Ze oba terminy jsou synonyma.

Terapeuti — poradci, mivaji podle Bensona (2005) sklon pracovat nedirektivnim, neposuzu-
jicim a na klienta zaméfenym piistupem. Oproti tomu ma mnoho psychoterapeutl vetsi
sklon k aktivité a direktivité, se kterou navrhuji, nebo piedepisuji postupy, jak klientovi

pomaoci.

Kratochvil (2002) upfesiiuje, Ze o psychoterapii se hovoti spise tam, kde se u pacienta ob-
jevila zdravotni porucha. O poradenské Cinnosti spiSe tam, kde klient proziva nespokoje-
nost, napéti, realny smutek, konflikty, stresové situace nebo problémy, které k diagnosti-

kované poruse jeste nevedly.

Jako specificky typ interakce vidi poradenstvi Klimentova (2001) a upozoriiuje na odliSeni

mezi laickym a profesionalnim poradenstvim.

Mezi metody pomoci v pomahajicich profesich fadi Kraus a Polackova (2001) poradenstvi,

terapii, doprovazeni a vzdélavani.

K terminu poradenstvi specifikuji: klient vyhledd odbornika — poradce pokud pocituje
prekazky, které mu brani dosazeni urcitého cile, ale sdm nedokaze odhadnout, co mu brani
V rozvinuti moznosti a proto potfebuje rady a naméty pracovnika. Ve spolupraci s klientem
jsou poté nalezeny vhodné rady a nésledné oba posuzuji klient i pracovnik jejich uzite¢-

Nost.

O terapii mtzeme podle nich hovotit, pokud se klient potiebuje zbavit svého trapeni, nebo
ho alespon redukovat a zaroveinl vi, Ze je to mozné. Pracovnik mu pomaha tim, Ze spole¢né

vymysleji a vytvareji nejvhodnéjsi zpisob jak problém odstranit.

V Ceské republice se uplatiiuje vyuZivani psychoterapie i v poradenské &innosti mimo
zdravotnictvi, jako ptiklad miiZzeme uvést poradny pro rodinu a mezilidské vztahy, poradny

pedagogicko — psychologické. Kratochvil (2002)

Poradenska ¢innost je jedna z kompetenci socialniho pedagoga, vychovné poradenstvi mi-
zeme nalézt napt. ve Skolach, détskych domovech, tistavech socialni péce a dalSich zatize-

nich pracujicich s détmi a mladezi.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast je zamé&fena na vyzkum v oblasti vyuZiti nabidky komplementarni psychote-
rapie. Konkrétné€ jsou zkoumany osoby, které absolvovaly néktery z druhiit komplementéarni
psychoterapie a maji tedy s touto terapii osobni zkuSenost. V dnesni dob¢ je komplemen-
tarni psychoterapie urCitym fenoménem. Nazory na tuto psychoterapii se vSak u odborné
vefejnosti li§i a proto byva pojimano toto téma vétSinou jako kontroverzni. Ten, kdo vSak
muze posoudit Gcinnost terapie nejlépe, je jeji samotny uzivatel. Pfedmétem zajmu vy-
zkumu bude zjisténi, jak vybrané druhy psychoterapie vnimaji sami klienti, co je vedlo
k rozhodnuti pro tuto terapii a jaké pocity si z terapie odnaseji.

4.1 Cil vyzkumu a konkretizace vyzkumnych problémi

Cil prace: Zjistit jak vnimaji komplementarni psychoterapii klienti, ktefi ji vyuZivaji.
Dil¢i vyzkumné cile:

- Zjistit jaké je povédomi o komplementarni terapii u dotazovanych klientt.

- Zjistit faktory ovliviiujici vybér psychoterapie.

- Zjistit jakou roli hraje v procesu terapeut.

- Vysledovat, jak vnima minéni ostatnich ¢lovek, ktery absolvoval psychoterapii.

- Zjistit co povazuje respondent za pfinos terapie.

- Zjistit jakou maji respondenti zkuSenost s terapiemi.

Diléi vyzkumné otazky

DVOI: Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?

DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentir?

DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
DVO4: Jak vhima minéni ostatnich clovék, ktery absolvoval psychoterapii?

DVOS5: Jaky piinos méla terapie pro zkoumané respondenty?

DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s alternativni psychoterapii (ATP)?
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4.2 Druh vyzkumu

Pro ucely prace byla zvolena kvalitativni strategie. Kvalitativni strategii chci docilit hlub-
Siho poznani reality tzn. jak lidé majici zkuSenost s alternativni psychoterapii tuto terapii
vnimaji.

S ohledem na vyzkumné metody v této praci je tfeba podle Krause (2008) reflektovat hu-
manisticky pfistup ke zkoumani, ktery je jiz svym zdkladnim zaloZzenim blizky obortim
jako socialni pedagogika nebo socialni prace a preferovat kvalitativni analyzu, kdy centrem
pozornosti je lovék ve vSech vztazich a souvislostech spole¢enskych i situacnich. Podle
n¢j jde o porozumeni, odkryvani smyslu véci, spolupraci s druhymi, setkani s jinymi u spo-
le¢né véci tak, abychom nasli ur€ité souznéni. Chceme-li ¢loveku porozumét, musime se
jeho sdélenim nechat oslovit a snazit se pochopit jeho pohled. Podstatné je tedy porozumé-

ni, jako urcity instrument poznani.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoii 7 osob. Jednd se o 2 muze a 5 Zen.

Zpusob vybéru vyzkumného vzorku pro kvalitativni vyzkum byl zdmérny tzn. byl vybran
vyzkumnikem s ohledem na kritérium osobni zkuSenosti s alternativni psychoterapii. Re-

spondenti byli cilené vybirani podle piedem stanovenych vlastnosti (Miovsky, 2006).

Vzhledem k vyzkumné otazce, bylo potiebné najit respondenty, ktefi se rozhodli pro alter-
nativni terapii a maji s touto terapii osobni zkusenost. Jelikoz jsem neznala mnoho lidi,
ktefi by tuto zkusenost mé&li, vyuzila jsem metodu snéhové koule. Tato metoda predpokla-
da ziskani kontaktu s prvnimi ucastniky vyzkumu, napft. diky pfedchozimu osobnimu kon-

taktu vyzkumnika a ti pak vyzkumnikovi doporuci dalsi mozné ucastniky (Miovsky, 2006).

VSsichni uvedeni respondenti absolvovali néktery z druhii, nebo ve vétSiné piipadi vice
druhtt komplementéarni psychoterapie a maji s danou terapii, nebo terapiemi osobni zkuse-

nost.
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4.3.1 Specifika respondentii

Respondentka Z1, 38 let, vzdélani stiedoskolské, osobni zkugenost s terapiemi: reiki, kine-

ziologie, homeopatie
Respondent M1, 65 let, vzdélani stiedoskolské, osobni zkusenost s terapii virou

Respondentka 72, 40 let, vzdélani stfedoskolské, osobni zku$enost s terapiemi: reiki, Kine-

ziologie, homeopatie, meditace, bioenergetika, rodinné konstelace

Respondent M2, 36 let, vzdélani stitedoskolské, osobni zkusenost s rodinnymi konstelace-

mi, reiki, sebelécbou na spiritualni arovni

Respondentka 73, 37 let,vzdélani vysokoskolské, zkuSenost s terapii virou, meditacemi,

masazemi, Upravou stravy

Respondentka Z4, 40 let, vzd&lani vysokoskolské, zkugenost s meditacemi (cvicitelka Tai-
¢i, coz je vlastn¢ meditace v pohybu) a jinymi druhy meditaci, Gpravou stravy, aromatera-

pii, homeopatii, s rodinnymi konstelacemi

Respondentka 75, 38 let,vzd&lani vysokoskolské, zkusenost s kineziologii, masaZzemi, své-

pomocnymi knihami

Ostatni osobni udaje v€etné jména nejsou v ramci ochrany osobnich udaji v praci uvadény.
Pro rozliSeni jsou respondenti oznaceni pouze zkratkami a ¢isly napt. Zena 1 - pouze Z1,

muz 2 - M2.

4.4 Metody vyzkumu

Jako vyzkumné techniky byly zvoleny: polostrukturovany rozhovor a metoda slovnich
asociaci.Prvni pouzitou metodou byl rozhovor a na n¢j vzapéti navazovala metoda slovnich
asociaci. Ob¢ tyto metody a jejich zpracovani tj. disledné zdokumentovani celého vy-
zkumného procesu, popsani detailniho postupu pfi interpretaci dat zjiSténych ve vyzkumu a

uvedenim pfimych citaci by mély podpofit validitu dat.

4.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Techniky polostrukturovaného rozhovoru povazuje Miovsky (2006) za velkou vyhodu,
jelikoz dovoluje ménit poradi otazek, nebo pokladat dopliujici otdzky a téma tak rozpra-

covat vice do hloubky. Otazky polostrukturovaného rozhovoru a scénat rozhovoru jsou
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uvedeny v ptiloze P I a skladaji se z 27 otazek, které jsou zahrnuty pod 6 dil¢ich vyzkum-
nych otazek (DVO).

Zpisob tvoieni otazek a stylu vedeni rozhovoru

— Pro lepsi orientaci respondentti ve smérech komplementdrni psychoterapie jsou
V uvodu rozhovoru uvedeny sméry komplementarni psychoterapie, jak je roz¢lenu-
je Benson (2005), pied zapocetim rozhovoru byl kazdy respondent s timto ¢lenénim

seznamen
— Soucasti kazdého monitorovaného rozhovoru je souhlas respondenta s vyzkumem

— Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly tvofeny tak, aby korespondovaly
s dil¢imi vyzkumnymi cili a zaroven byly voditky k nalezeni odpovédi na otazky

vyzkumné.

Vyzkumna technika polostrukturovaného rozhovoru byla ovéfena predvyzkumem u re-
spondentky majici zkuSenost s terapii virou. Uéelem tohoto predvyzkumu bylo zjistit, zda
otazky davaji smysl, jsou srozumitelné a maji logiku vzhledem k subjektivnim zkuSenos-
tem. Dotazy, které byly pfili§ Siroce pojaté, nebo nepfili§ srozumitelné, a proto méla re-
spondentka problém s nalezenim odpovédi byly upraveny. Po provedeni predvyzkumu
byla struktura otdzek dopInéna o posledni polozkou Vv rozhovoru tzv. ,,ukon¢ovaci otdzku*
Chtél/a by jste zdiiraznit jesté néco o cem jsme se v rozhovoru nebavili? nebot’ odpovédi na
tuto otazku ma dotazovany moznost zminit nékteré udaje, které subjektivné povazuje za
dilezité, ale otazky na n& pfimo sméfovany nebyly. Ukondovaci otazku Svaficek, Sed’ova

(2007) doporucuji jako nedilnou soucast hloubkového rozhovoru.

4.4.2 Metoda slovnich asociaci

Tato metoda dopliuje polostrukturovany rozhovor a z jejiho vyhodnoceni by méla byt pa-
trna shodnost, pfipadné rozdilnost ndzorti uvedenych v rozhovoru. Tato metoda je zaloZena
pfedevsim na spontdnni okamZité reakci na dany vyraz nebo slovo, bez dlouhého rozvazo-
vani, ¢imz by mohla byt podpofena platnost udajii ziskanych ptredeSlym rozhovorem. Po-
lozky slovnich asociaci jsou uvedeny V ptiloze P Il a koresponduji s dil¢imi vyzkumnymi

otazkami.

Jako jednu ze psychosémantickych metod, doporucuje metodu slovnich asociaci Miovsky
(2006).
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4.5 Realizace vyzkumu

Obsahem této kapitoly je popsat pfipravu na vyzkumné Setfeni a to predevSim vyjasnéni

volby vyzkumnych metod, a dale pak popsat samotny priabéh vyzkumu.

45.1 Priprava vyzkumu

Na pocatku vyzkumu byla prvotni mySlenka, provést vyzkum kombinovanou formou kva-
litativnich a kvantitativnich strategii. Byl proto vytvofen dotaznik pro kvantitativni vy-
zkum, kde mély byt zjistovany informace korespondujici s vyzkumem kvalitativnim. Byl
proveden ,,pilotni vyzkum®, kdy vyzkumnik ziskal nazpét vyplnény dotaznik od 20 re-

spondentl. Z téchto udajl lze vycist nékteré zajimavé informace.
Vystupy pilotniho vyzkumu:

- V odpovédi na otdzku co ovliviiuje vybér psychoterapie, piikladaji respondenti stejnou

vahu jak preferenci odborného Iékatského vedeni, tak referencim a doporuceni zndmych.

- U otéazek tykajicich se zkuSenosti s komplementarni psychoterapii vyplynulo, Ze vétSina o

téchto terapiich slySela a zaroven pfipousti, Ze by nekterou z uvedenych terapii zkusila.
- Neceld polovina osob mé¢lo osobni zkuSenost s n€kterou z téchto terapii.

- V odpovédich na otazky tykajici se platby za terapie vice nez polovina respondentli neni

ochotna za terapie platit.

- U odpovédi na otdzku, jak vnimaji to, ze se lidé z okoli dozvi, Ze dochazeji na terapie -

14 respondentiim nezaleZi na tom, jestli se to n€kdo dozvi.

Od ptivodné planovaného kombinovaného vyzkumu bylo vSak nasledné upusténo, prede-
v§im pro predpokladanou velkou rozsahlost prace. Z diivodu moznosti prozkoumani pro-
blému vice do hloubky s pfedpokladem dozvédét se o dané problematice vice, byl realizo-

van pouze vyzkum kvalitativni.

4.5.2 Organizace rozhovori a metody slovnich asociaci

Pted realizaci monitorovanych rozhovorti byl kazdy respondent sezndmen s ucelem a za-
méefenim vyzkumu. K tomu, aby byla zajiSténa spravna volba respondenta (pii zvolené
technice ,,sn¢hové koule®) bylo zapotiebi, aby byl kazdy z respondentli pfedem seznamen
se ¢lenénim druhti komplementarnich psychoterapii. Zaroven byli respondenti pied usku-

te¢nénim samotného rozhovoru dotazani na osobni zkusenosti s nékterou z komplementar-
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nich psychoterapii a to bud’ osobné, nebo telefonicky. Dal§im krokem bylo pozadani re-
spondenta o poskytnuti rozhovoru, poskytnuti informace o predpokladané délce rozhovoru

a sjednani schtizky s respondentem.

Informace k vybéru respondentli: v prvni fazi realizace vyzkumu, byly k dispozici kontakty
pouze na dvé respondentky majici zkusenost s komplementarni psychoterapii (Z1 a Z3),

tyto respondenty, pak poskytly kontakt na dalsi osoby.

Rozhovor byl vzdy uskuteénén na klidném misté (vétSinou u respondentii doma), tak aby
byla minimalizovana moznost rusit probihajici rozhovor a jeho nahravani na diktafon
(MP3). Pied zahajenim rozhovoru byl kazdy z respondentli pozadan o souhlas s participaci
na vyzkumu a byl ubezpecen o tom, Ze informace ziskané béhem rozhovoru budou pouzity

pouze pro ucely této diplomové prace a budou chranéna osobni data respondenta.

Realizace metody slovnich asociaci, probéhla vzapéti po ukonceni rozhovoru. Respondent
byl pozadan o pokud mozno okamzitou reakci, bez dlouhého pfemysleni, na dany vyraz.

Odpovédi na slovni polozky byly opét monitorovany.

4.6 Zpisob zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly nahravany na diktafon a poté byl zvukovy zdznam piepsan do
slovni podoby. Kazdy text rozhovoru byl podroben analyze a odpovédi na jednotlivé otaz-
ky byly zatazeny pod koédy. Kody, které se vyznacovaly urCitou shodnosti, byly poté dale
zafazeny pod jednotlivé kategorie. Stejné tak data ziskana u metody polozky slovnich aso-
ciaci byla podrobena kvalitativni analyze a rozfazena pod jednotlivé kody a kategorie. Se-
skupovani kodt do kategorii probihalo podle uréitych vnitinich souvislosti za pouziti téch-
to dil¢ich postupti: seskupeni koda na zéklade podobnosti, podle rozdilnosti v kddech, pie-
vedeni dat do metafor a odhaleni faktorti, které nejsou pfimo pozorovatelné, ale ovliviiuji
urcity jev. Néktera data zlstala v popisné podobé. U obou pouzitych metod byly vytvorené
kody a kategorie pro piehlednost vzdy vztazeny k jednotlivym dil¢im vyzkumnym otaz-

kam (DVO).

Jako analyticka technika byla vyuzita technika ,,VyloZeni karet*, ktera je podle Svafi¢-
ka, Sed’ové (2007) nadstavbou na oteviené kodovani a spo&iva v sestaveni kodd a kategorii
vzniklych skrze kody a nasledné sestaveni textu, ktery prevypravi obsah jednotlivych kate-

gorii.
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Déle byla jako metoda interpretace kvalitativnich dat po kvalitativni deskripci (analyza
polo-strukturovanych rozhovoru a slovnich asociaci) vztazenych k jednotlivym DVO pou-
zita ,,Metoda vytvareni trsi“. Princip této metody je postaven na srovndvani a spojovani
dat a ma dimenzi urcité hierarchizace, nebot’ prostfednictvim kategorizace zakladnich jed-
notek (v tomto piipad€ kodi a jiz vytvorenych kategorii) vytvarime jednotky obecnéjsi
(Miovsky, 2006). Nékteré z vytvorenych kategorii se tak pro ucel této metody staly subka-

tegoriemi.

Data byla zpracovana s pouzitim techniky otevieného kdédovani a nasledné byla vyuzita i
technika axialniho kédovani jako daldi pomicka pii tiidéni dat podle Svatitka, Sed’ové
(2007). Vysledky ziskané pomoci techniky axialniho kodovani byly interpretovany ,,Meto-

dou vytvareni trsu“.

4.7 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola zahrnuje vysledky dat ziskanych metodou rozhovoru a metodou slovnich
asociaci. Kazda vyzkumna metoda je ¢lenéna na DVO a jejich analyzu. Soucasti analyzy

jednotlivych metod je shrnuti jednotlivych DVO, tak jak jdou postupné za sebou.

Zaklad deskriptivni analyzy tvofi poznatky ziskané na zéklad¢ kodovani a kategorizovani,
transkripce rozhovori a slovnich asociaci, pricemz kody a kategorie nejsou soucasti této
analyzy, nebot’ data by se timto duplikovala. Seznam kodi a kategorii vychazejici z polo-

strukturovanych rozhovorid a metody slovnich asociaci je uveden v piiloze PIII a PIV.

Urcitou nadstavbou deskriptivni analyzy polostrukturovanych rozhovort je analytickd me-
toda ,,Vytvareni trst“, ke které bylo pfistoupeno az po deskripci, nebot’ byly nalezeny
styéné body ze kterych byly nasledné vytvoieny nové ,,nadiazené“ kategorie: ,,Spiri-
tualita®, ,,Konverze ke spiritualité* a ,,Religioizita*. Plivodn¢ vytvoiené kategorie, byly
v nekterych ptipadech pouzity jako subkategorie nové vzniklych kategorii, ptipadné byly
v piepisech rozhovorti vytvoreny nové kody vztahujici se k dané problematice. Analyza
uvedenych kategorii byla doplnéna jako soucasti této podkapitoly, kody a kategorie a sub-

kategorie jsou rovnéz zpracovany v priloze PIII.
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4.7.1 Analyza polostrukturovaného rozhovoru

DVOL1 Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?

SlySel/a jste nékdy o nékteré z téchto alternativnich psychoterapii? O jaké?
Vsichni respondenti o n¢které z uvedenych terapii slyseli.

Jakou mate zkuSenost s alternativni psychoterapii? Osobni?

Vsichni respondenti maji osobni zkuSenost s ATP a z toho dva respondenti upfesiuji, Ze

maji pozitivni zkusenost. (muz 2 a zena 2)
S jakou konkrétni terapii?

S terapii virou dva respondenti jeden muz (1) a jedna Zena (3), S kineziologii tii Zeny
(1,2,5) srodinnymi konstelacemi tii respondenti Zeny (2,4) a muz (2),tfi respondentky
s homeopatii (1,2,4), s meditacemi ( zeny 2,3,4), individualni zkuSenosti s reiki (Zeny 1 a
2), s regresnimi terapiemi, s tai¢i, s bioenergetikou, s ipravou stravy, s masazemi, se své-

pomocnymi knihami.

Shrnuti DVO1:Vsichni respondenti maji povédomi o druzich ATP a vSichni maji zaroven 1
osobni zkuSenost s nékterymi ATP, dvé osoby udavaji, ze kladnou. StéZejni zkusenost maji
jeden muz (1) a zena (3) — ktera dochazela na ,kfest’anské skupinky* - s terapii virou (oba
udavaji tuto zkusSenost jako klicovou). Zkusenosti dalSich respondentl se vztahuji k vice
terapiim, jeden/a respondent/ka ma vétSinou zkuSenost s minimalné 3 terapiemi, pro zpie-
hlednéni: Tii zeny (1,2,5) maji zkuSenost s kineziologii, dalsi tii respondenti maji zkuse-
nost s rodinnymi konstelacemi, tfi osoby maji zkuSenost s homeopatii a s meditacemi.
Ostatni zkuSenosti respondentd s jinymi terapiemi se prolinaji s vySe zmiovanymi a
Z pohledu vyzkumu neni nutno je blize specifikovat, protoze je sami respondenti nijak ne-
vyzdvihuji. Jedna se o tyto terapie: reiki, regresni terapie, tai€i, bioenergetika, uprava stra-

vy, masaze, svépomocné knihy.
DVO2 Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii?

Co se stalo, Ze jste se rozhodla vyhledat pomoc? Vsichni respondenti, az na Zenu 2,
uvedli, ze divodem vyhledani pomoci byly problémy a to rizného druhu. VétSinou se jed-
nalo o problémy psychické, télesné a rodinné. Déle dvé Zeny (Zena 2 a Zena 4) uvedly jako

diivod vyhledani terapeutické pomoci zivotni vyzvu.
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Co Vis dovedlo k rozhodnuti pro alternativni psychoterapii? Dva respondenti (muz 2 a
zena 2) se rozhodli pro ATP z diivodu nespokojenosti s psychiatrickou 1é¢bou. VétSina
respondentl v§ak upfednostiiovala odlisné charakteristiky, jez jsou specifické pro ATP,
napf. zena 4 uvadi osobni filosofii: ,,...moje filosofie je, zZe télo je odrazem duse... “Pro jed-
noho dotazovaného muze (2), byly pro rozhodnuti se pro ATP krom¢ jiného dulezité pozi-
tivni ucinky terapie.

Jakym procesem jste pii rozhodovani prosel/a? Dva dotazovani (muz 1 a zena 4) vidéli
jako podstatny faktor ovliviiujici rozhodovani dusevni vyvoj, kterym prosli. Muz 1 uvadi
., ...jsem se stal véFicim praktikujicim“.Zena 1 a 2 uvedly inklinaci k ATP z divodu zajmu.
Pro tfi respondenty (muz 2, zena 3, Zena 5) bylo urcujici doporuceni zndmych, kteti uz

zkuSenost méli.

Jste vérici, nebo duSevné/spiritudlné zaloZeny clovék? Co vam tato vira prinasi?
VSsichni respondenti kromé Zeny 5, jsou véficimi. Sesti véficim respondentlim vira pomaha,

nékteti uvadéji konkrétnéji, ze jim piindsi ,, ...smysl a cil Zivota..., Nebo....vnitrni klid

Na koho jste se obratil/a, nebo se obracite v pripadé problémii? Pét respondentt uvadi,
Ze se obraci na své znamé nebo kamarady, z toho Zena 2, 3 a muz 2 uvadi jako prvni krok
pokus pomoci si nejprve sam a zadost o radu kamarada je az na druhém misté. Jedna re-
spondentka (Zena 5) se naopak vyhyba tomu obratit se pro pomoc na své nejblizsi. Muz 1

fesi situaci podle daného problému a blize tuto zalezitost nespecifikoval.

Jak vnimate mozZnost obratit se na psychoterapeuta, nebo jiného odbornika? Tii re-
spondenti (Zena 1 a 3, muZz 1) nemaji zdjem vyhledat odbornika, dva z nich vSak pfipousti,
ze v ptipadé, ze by nezabrala jind jimi ovéfend terapie by se na psychoterapeuta obratili.
Zbyvajici respondenti (muz 2 a zeny 2,4,5) berou moznost obratit se na odbornika jako

dobrou volbu a z toho jeden respondent je nazoru ze, ,, ...kazdy by to mél vyzkouset

Co hraje roli pri vybéru terapie a terapeuta? DoporucCeni je smérodatné pro Ctyii re-
spondenty (zeny 1, 2, 3 a 5). Pro dva dotazované je urcujici jejich osobni nazor (muz 2 a
7ena 4). Zena (4) uvadi, Ze se jedna o ,, ...vnitini pocit“.Jeden respondent (muz 1) nehodla

zkouset jinou terapii, takZe se touto otazkou viibec nezaobira.

Jakou roli pro vas hraje platba za terapii? Ctyfi respondenti jsou ochotni zaplatit pfi-
méfenou sumu penéz (muz 1 a Zeny 1,3,4). Dvé respondentky neudaly piesnou odpoveéd’,
jedna nevi (Zena 5) a druhd (zena 2) pouze konstatuje, ze je ochotna platit. Jeden respon-

dent (muz 1) nehodla zkouset jinou terapii, takze se otazkou platby viibec nezaobira.
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Kolik jste ochoten/na zaplatit za jedno sezeni? Do 700.- K¢ za jedno terapeutické seze-
ni jsou ochotni zaplatit tfi dotazovani (zena 1,3,4), z toho (Zena 1 a 3) udéavaji max. castku
do 500.- K¢. Dva respondenti (zena 5 a muz 2) udavaji, Ze jsou ochotni platit individualné
dle naroc¢nosti terapie. Jeden respondent (muz 1) nehodld zkouset jinou terapii, takze se

otazkou platby viibec nezaobira.

Shrauti DVO?2: Duvodem, pro¢ se téméf vSichni (6 osob) respondenti rozhodli vyhledat
pomoc byly rizné druhy problému (psychické, fyzické, rodinné). Rozhodnuti pro ATP
bylo u vétsSiny (5 osob) z diivodu uptednostiiovani odlisSnych charakteristik, jez jsou pro
komplementarni terapie typické. Pouze dva respondenti uvedli jako diivod to, Ze nebyli
spokojeni s psychiatrickou 1é¢bou. V dobé rozhodovani se pro urcitou terapii hralo u ti
respondentd roli doporuc¢eni znamych, u dvou to byl zdjem o ATP a u dalSich dvou dusevni
vyvoj kterym prosli. Pfi vybéru terapie a terapeuta by vétSina (4 osoby) volila podle dopo-
ruceni a pouze nekteti by dali na osobni pocit. V ptipadé problémii se obraci na své kama-
rady o radu vétSina (5 osob) dotazovanych a stejné tak moznost obratit se na psychotera-
peuta berou 4 osoby jako dobrou volbu. Respondenti majici pozitivni zkusenost s terapii
virou v8ak o jiny druh terapeutické pomoci nemaji zdjem. Co se tyce platby za terapie re-
spondenti, ktefi by odbornika vyhledali, jsou ochotni platit pfiméfenou sumu penéz, nékteti
upiesiiuji, ze Castka je zavisla od narocnosti terapie, vétSina se ale shoduje na ¢astce do
700,. K¢ za jedno sezeni. VSichni respondenti az na jednu zenu jsou véticimi (dusevné,
spiritudln€ zalozeni) a uvadéji, Ze jim tato vira v zivoté pomaha.

DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?

Jaké charakteristiky by podle Vas mél mit terapeut? Naprosta vétSina respondentt tj.
Sest (muz 1, 2, zena 1,3,4, 5) klade nejvétsi diiraz na kladné osobnostni vlastnosti. Nejvice
je zminovana empatie, divéryhodnost a uméni naslouchat. Znalosti a dovednosti v oboru

zminuji jako dilezité tfi respondenti (muz 2, Zena 2 a 4)

Jak vnimate styl vedeni terapeutického sezeni? Ctyii z respondentd (muz 1 a Zeny
1,3,4) se zamé¢fili v hodnoceni na jejich osobni kladny pocit béhem terapie, dva vnimaji
terapii pfirozen¢, druhé dvé respondentky vidi posun v feSeni problému. Dalsi respondenti
zahrnuli do hodnoceni i vliv prostedi, kdy v jednom ptipad€ mu byla ptiloZena viha (Zena
5) a v druhém mu nebyla pfilozena zadni vaha (zena 2). Muz 2 vnima styl vedeni intenziv-

né€ a o svych pocitech vice neuvadi.
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Jak vnimate osobu terapeuta, to jak se prezentuje? Ctyfi respondenti (muz 1, Zenyl, 4 a
5) posuzuji terapeuta kladné podle vlastniho pocitu. Respondenti (muz 2, zeny 2 a 3) vzta-
huji vnimani terapeuta k riznym vlastnim zkuSenostem, z toho dva zdaraziuji jako dulezi-

té, aby terapeut ,, ...védel,co dela “

Jakou roli pro vas hraje odbornost terapeuta? Pozadavek oficialniho vzdélani je nepod-
statny pro dva respondenty (muz 2 a Zena 2). Tii respondentky (Zeny 1,4,5) nepovazuji
odbornost ve smyslu vzdélani za prioritu, kterou by vyhledavaly, dvé z nich se o vzdélani
terapeuta nezajimaly a tfeti (zena 4) dodava: ,,...neni nejvyssi priorita, nicméné je to
...diilezité “. Pro dva respondenty (muz 1 a Zena 3) odbornost hraje podstatnou roli ocenuji

vsak specifickou odbornost knézich.

Shrnuti DVO3: Naprosta vétSina dotazovanych (6 osob) ocenuje u terapeuta kladné osob-
ni vlastnosti jako empatie, divéryhodnost a uméni naslouchat. Odbornost povazuji za dua-
lezitou tii respondenti, z toho dva véfici respondenti udavaji odbornost (rozumi se knézich)
jako prioritu. Tti dotazovani povazuji za diilezité znalosti a dovednosti. Vnimani stylu ve-
deni terapeutického sezeni je u dotazovanych pozitivni, hovoii o pfirozenosti a posunu

v feSeni problému, stejné tak kladné€ je vnimam i sam terapeut.
DVO4: Jak vnima minéni ostatnich clovéek, ktery absolvoval psychoterapii?

Jak si myslite, Ze lidé z okoli berou skutecnost, Ze jste byl/a v ambulanci psychotera-
peuta? Dvé zeny (2 a 3) vnimaji reakci okoli jako negativni, jedna z nich uvadi, Ze navsté-
va psychoterapeuta svéd¢i o tom ze ,,...si mysli, Ze nezviadam*“ a druha vnima dokon-
ce,, ...pohled pres prsty*. Dalsi dva respondenti (Zena 4 a muz 2) vidi ve vnimani rozdil-
nost nazord, jak kladné tak i zaporné. Zeny (1 a 5) se nezabyvaji tim jaky ma okoli nazor,
neni to pro n¢ podstatné. Muz (1) prezentuje predevSim vlastni pozitivni nazor na véc,

k tomu, jak sdm vnima minéni ostatnich se nevyjadiuje.

Jak vnimate to, Ze se nékdo z okoli dozvi, Ze jste dochazel/a na psychoterapii? Tii re-
spondenti (zena 1 a 4 a muz 2) uvadi, ze je jim to jedno. Jedna z Zen upfesiuje svilj nazor:
., ...t1 lidi nevi...presné o co se jednalo... “U dal$ich tfi respondentii miizeme sledovat roz-
dilnost ve vnimani, zené€ (5) a muZi (1) v soucasnosti nevadi, Ze se to nékdo dozvi, ale dfi-
ve to byl problém. Zena (5) by navitévu psychologa tajila, ale dochazku do kiestanskych

skupin ne. Zena (2) by se snazila vysvétlit a obhajit pro¢ na terapie dochazi.

Shrnuti DVO4: Ctyfi respondenti jsou si védomi negativnich postojii okoli v piipadg, ze

navstivi psychoterapeuta, dva z respondentli jsou si vSak védomi, Ze reakce mohou byt i



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

pozitivni, tzn. ¢ast lidi z okoli piijme tuto informaci bez vyhrad. Skutecnost, navstévy psy-
chologa by tajila jedna respondentka (na druhou stranu skute¢nost, Ze dochazi na terapie do
kiestanskych skupin se, ale neboji okoli sd¢lit), dalsi dva ptipousti, Ze v minulosti, kdy
fesili timto zplsobem (s psychoterapeutem) své problémy neméli rovnéz zajem a bylo jim
nepiijemné, aby se to okoli dozvédélo. Na otdzku, jak vnimaji fakt, Ze se nékdo dozvi, ze
dochézeli na terapii, se Ctyfi respondenti viibec nestaraji o to, zda se to n€kdo dozvi a dvé

respondenty nezajima nazor jinych.
DVOS: Jaky piinos méla terapie pro zkoumané respondenty?

Jak se citite, nebo jste se citil/a béhem terapie? Jak jste se citil/a po terapii? Ctyii re-
spondenti (muz 2 a zeny 1, 2, 4) méli silny emocionalni zazitek. Respondentka (Zena 2)
popisuje pocity béhem terapie a po terapii: ,, vétsinou velmi emotivni véci...s ulevou, nekdy
se ....zamyslenim, ....pochopit proc...,co s tim muzu ja udélat... “. VétSina respondentil (ze-
na 1,2,3,4, muz 1,2) uvadi po terapii posun v feSeni problému, nahlédnuti do problému,
pocit, Ze se daji véci fesit a vétSina citi tlevu. Jedna dotazovana (Zena 5) vstupovala do
terapie s ocekavanim, béhem terapie se citila pfijemné, ale vaha, zda mélo smysl na terapii

chodit.

Co vas napadlo pri pomySleni na dalsi terapeutické sezeni? U dvou respondentek (Zena
1 a 4) mtizeme sledovat viili pomoci si samy, jedna z nich uvadi: ,, ...¢lovéek potrebuje po-
postréit a uz by si mél tu cestu néjak hledat sam... “.Ctyfi respondenti (muz 1,2 a Zeny 2,3)

predpokladaji dalsi terapeutické sezeni. Jedna Zena (5) vaha, zda se dalSiho sezeni ucastnit.

Co ocfekavate, nebo jste ofekaval/a od terapie? Kromé jedné Zeny (5), ktera neuvadi
7adné ocekavani, vSichni ostatni dotazovani (muz 1,2 a zeny 1,2,3,4) uvadi ocekéavani jako:

povzbuzeni do zivota, posun spravnym smérem, pochopeni a feseni problému.

Splnilo se vaSe ofekavani? Vyresil se problém? VétSina respondentd (muz 1,2 a zeny
1,2,3,4) povazuji sva ocekavani za splnéné s tim, ze se problém vyfiesil. Jedna dotazovana
(5) uvadi, ze se problém sice vyiesil, ale bez piinosu ATP upfesnuje: ,, ...se to néjak vyresi-

lo postupné...uz jsem v té fazi uzivala i nejake léky...

Shrnuti DVOS: Jako ptinos terapie popisuje vétSina respondentil (kromé jedné dotazova-
né) nahlédnuti do problému, posun v feseni problému a pocit, Ze se daji véci fesit. Ctyii
Z téchto dotazovanych citili béhem terapie silny emocionalni zazitek, ktery vSak v zavéru
koncil ulevou. O tleveé na konci terapie hovoii vétSina dotazovanych (6 osob). Ocekavani

pfi vstupu do terapie typu: povzbuzeni do zivota, posun spravnym smérem, pochopeni a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

feSeni problému se vyplnilo vSem dotazovanym, kromé¢ jedné Zeny, kterd se domniva, ze se
jeji problém vyftesil jinym zplsobem, tento vysledek ptipisuje z ¢asti 1 1éktim, které béhem
terapie uzivala. Jiz absolvovanym terapeutickym sezenim (ATP) by vysli opét bez vahani
vstiic ¢tyii dotazovani. Dvé dotazované maji viili pomoci si spiSe samy a dalsi Zena vaha,

zda se dalSiho sezeni ucastnit.
DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentii s ATP?

Existuje néco co bylo pro vas prekvapivé? Dvé dotazované zaskocila Gi€innost terapie,
jednu rychlost feSeni problému (Zena 2) a druhou doteSeni dlouholetého problému (Zena
1). Ctyfi respondenti (muz 1,2 a Zeny 2,4) byli zaskodeni poskytnutim dost pfesného a
osobniho ndhledu na je samé a jejich problémy. Dalsi respondentka (zena 3) byla nepfi-
jemné¢ zaskoCena pokusem o manipulaci pfi terapii, uvadi: ,, ...se mé snazi nekam natlacit a
ja vim, Ze to nejde... “Dva dotazovani (muz 2 a zena 2) uvadi, ze maji s ATP 1 negativni

zkuSenost. Posledni (5) repondentka si nevybavuje.

Co vam tato zkuSenost s terapii dala? Byla prinosem? Jako pfinosnou vidi terapii Sest
respondentd (muzi 1,2 a Zeny 1,2,3,4), jeden z nich uptesnuje: ,, Radost Zit i v problémech,
které zivot prinasi. Tti z uvedenych respondentd (muz 2, Zeny 2 a 4) uvadi zménu

Vv pohledu na Zivot, v absenci pocitli sebelitosti a dvé respondentky poukazuji na to, Ze vice

o vécech premysleji, pro¢ se d¢ji a snazi se ,,...pFijit na kloub..."“. Posledni dotazovana
(Zzena 5) nevi, jestli m¢la terapie smysl, ale podotyka: ,,...asi mé to taky trosicku nékam
posunulo “

Absolvoval/a byste tuto terapii znova? Ano, odpovédéli tii respondenti (muz 1,2 a ze-
nal). Odpovéd ,,ano* s poukazem na budoucnost uvedli rovnéz tfi respondenti (Zeny
2,3,5), dvé respondentky tak zamysli v ptipad¢ potieby, tieti urcit¢ (zena 3). Posledni re-
spondentka (zena 5) nékteré terapie stale praktikuje (meditace) a K jinym dodava, ze jiz

vytesily jeji problém, tudiz neciti potiebu.

Jak se stavite k vyuziti nabidky ATP? S vyhradami se k vyuziti nabidky stavi jeden re-
spondent (muz 1), ktery s nékterymi metodami ATP nesouhlasi. Ctyfi respondenti (muz 2,
zeny 2,3,5) ptipousti, Ze by néco z nabidky ATP vyuzili, z toho dvé respondentky (Zena 2 a
3) dodavaji, Ze davaji pfednost tomu vyuzivat uz ovétenou terapii. DalSi tfi respondenti
(Zzena 2, 4 a muz 2) poukazuji na to, co je podle nich podstatné a to je volba terapeuta, (ze-

na 4) upiesiiuje ,, Pro mé je zdasadni osobnost terapeuta...je skoro jedno, kterd terapie to

6

je...
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Shrnuti DVO6: Béhem terapie bylo nejvice pro respondenty piekvapivé poskytnuti dost
piesného ndhledu na né samotné a na jejich problémy. Dvé dotazované mirné zaskocila
ucinnost terapie. Negativni zkuSenost s terapiemi méli tfi dotazovani, jedna Zena méla
Spatnou zkusenost s pokusem o manipulaci béhem terapie. Ptinos terapie vidi vSichni re-
spondenti. Jedna respondentka sice nad pfinosem vaha, ostatni v§ak uvadéji Zivotni posun
a tim je zména pohledu na zivot a problémy. Na dotaz, zda by ATP absolvovali znova,
naprosta vétSina udava, Ze ano, nékteti uptesiiuji, ze pouze v piipadé potieby. Jedna re-
spondentka tuto potfebu neciti, protoze jeji problémy poklada za vytresené. K vyuziti na-
bidky ATP se stavi vétSina, tak ze by byli ochotni vyuzit i jiné terapie, néktefi vSak davaji
prednost jiz odzkouSené. Tti respondenti poukazuji na to, Ze nejde ani tak o druh ATP jako
0 osobu terapeuta. Vétici muz s né€kterymi metodami ATP nesouhlasi, a proto by je nevyu-

v

Zil.

Chtél/a by jste zdiraznit néco o ¢em jsme se v rozhovoru nebavili? Dva respondenti
(muz 1 a zena 3) odpovéd neuvedli. Tii respondenti (muz 2, Zeny 2 a 5) doporucuji bud’
jednoznacéné zkusit ATP, ptipadné mirnéji rozhodnout se pro zménu, Zena 5 uvadi ,, ...néco
mezi nebem a zemi kazdopddné je, tak kdyby to mélo pomoct aspon nékomu...* ATP jako

ptinos k usnadnéni Zivota a harmonizaci ¢lovéka vidi dvé respondentky (zeny 1 a 4).

Shrnuti zavéreéné otazky:S doporucenim vyzkouset n€kterou z uvedenych terapii se se-
tkavame u tfi respondentll (muz 2 a zeny 2,5), toto doporuceni souvisi s jejich nazorem,
ktery je v rozhovorech patrny a tim je rozhodnuti problémy fesit, rozhodnuti pro zménu.
Dv¢ respondentky (zena 1,4) vidi ATP jako piinos Kk usnadnéni zivota a harmonizaci. Jed-
na respondentka se domniva, ze vétSina ATP ma spole¢ny cil a tim je ,, ...clovéka néjakym
zpiisobem zharmonizovat... “ coz uptesnuje jako byt ,, klidny, zdravy a psychicky i fyzicky

3

se citit dobre. *

Analyza kategorii ziskanych pomoci analytické metody ,,Vytvaieni trsii“
Kategorie: Spiritualita

Dutivod vyhledani ATP z diivodu zajmu a duSevniho vyvoje uvadi 4 osoby (Zena 1,2,4 a
muZz 1) Zena (4) konkrétnéji uvadi: ,, ...presvédceni, Ze vSechno ma néjaky vyssi smysl...*~,
dal§im dtvodem byly pro Zeny (1,3,4,5) a muze (1) odliSné charakteristiky specifické pro
ATP, pro zenu (3) to bylo naptiklad hledani identity, kdo jsem a kam smétuji. V otdzce

viry se shodlo 6 respondentti a vSichni véfici uvadi, ze jim vira v zivoté pomaha. ATP jako
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prostiedek k usnadnéni Zivota a harmonizaci vidi Zeny (1 a 4) a néktefi z respondentl zeny
(2 a 5) amuz (2) ATP doporucuji. Zajem o otazku spirituality miizeme zaznamenat i u

zeny (5), kterd se oznacuje jako nevéfici.
Kategorie: Konverze ke spiritualité

ZkuSenost s ATP jako divod ptiklonu k vife uvadi ¢tyfi dotazovani: muz (1) uvadi ,, ...kdy
jsem se stal vericim praktikujicim... ", muZz (2) na otdzku zda je véfici odpovida ,, ...od té
doby co jsem se dostal k ATP, tak ano.” a zeny (2 a 3). Z toho jedna z nich upfesiuje

¢

,, ...az tehdy jsem skutecné uverila v Boha...*
Kategorie:Religiozita

Jako véfici ve smyslu religioznim se oznacuji dva dotazovani: muz (1) a Zena (3), oba
shodné uvadeji, ze jim vira v zivoté pomaha a stejné tak se shoduji v nazoru, Ze je napliuje

a tudiz Zadny jiny druh psychoterapie nevyhledavaji.

4.7.2 Analyza metody slovnich asociaci

DVOL1 Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-
spondentii? Polozky slovnich asociaci se v tomto piipadé snazily nalézt rozdilnost nebo
vtah ve vnimani pojmut psychoterapie a ATP. ,,Psychoterapii* jako pomoc vidi vétsina tj.
Ctyfi dotazovani (muz 2 a Zeny 1,2,4), odbornost psychiatra vidi pod timto terminem jedna
dotazovana (Zena 3). Psychoterapie je podle dotazovaného muZze (1) feSenim problému
v tajnosti. U polozky ,,alternativni psychoterapie®, konkrétni druh ATP vytanul na mysli
jedné respondentce (zené€ 5), jako zplisob terapie vnimaji ATP dvé dotazované (zeny 3 a
2), zajimavé poznani vidély v ATP dvé dotazované (Zena 1 a 4) a prirozenou cestu rovnéz

dvé dotazované (Zeny 1 a 4).

DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii? Ukolem bylo zjistit,
jak je vniman pojem ,,FeSeni naro¢né situace. Pod timto pojmem vidi ¢tyfi dotazovani
(muzi 1,2 a Zeny 2,5) problém a jeho obtiznost. Pro dvé dotazované (Zeny 1 a 3) tento po-
jem znaci posun a vyteSeni problému. Jedna respondentka uZzila neutrdlni vyraz ,realita

zivota“™ (Zzena 4).

DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
Byla zjistovana mira diirazu na odbornost. Postavu ,,psychiatra® vnima negativné pét re-

spondentt (zeny 1,2,3,4 a muz 5), jeden muz (1) vnima psychiatra s respektem a podobné
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mizeme posoudit i nazor Zeny (5), ktera uzila vyraz ,, bily plast*. Duvéru k ,,terapeutovi“
maji tfi dotazované zeny (1,3,5) mirné pochybnosti o daveéfe mizeme sledovat u dvou do-
tazovanych (muze 2 a zeny 2). Snahu pomoci vidi u poradce respondentky (2,3,4) dotazo-
vana zena (5) vnima u ,,poradce* zkusenost, nedivéru vzbuzuje u jedné dotazované (1). U
polozek: terapeut a poradce, bohuzel nebylo mozno vzdy dvé odpovédi vyhodnotit vzhle-

dem k nesrozumitelnosti odpovédi.

DVO4: Jak vnima minéni ostatnich ¢lovék, ktery absolvoval psychoterapii? Jako nega-
tivni vidi toto vnimani naprosta vétsina dotazovanych pouze jeden (muz 1) jesté upfesiiuje
Svou obavu, ze lidé 1é¢bu nehledaji. Ale i1 pres negativni odpoved’ témér vSech dotazova-

nych, dvé Zeny (1 a 2) vidi ve vnimani vefejnosti mirné zlepseni.

DVOS5: Jaky prinos méla terapie pro zkoumané respondenty? DVO6: Jaké jsou zkuSenos-
ti respondentit s ATP? Slovni polozka ,,vysledek terapie” méla za ukol zjistit, jaky méla
terapie vystup pro respondenta a méla zahrnovat jak kladné tak zaporné stranky. Jako pozi-
tivni vnimaji vysledek terapie Ctyii respondenti (zena 2,3,4 a muz 2) jedna zena (1) uvedla,
ze pro ni byl vysledek ptekvapivy, ale dle dal$ich idaji v rozhovoru mizeme upfesnit, Ze
V pozitivnim sméru. Posledni dva respondenti (muZz 1 a Zena 5) vidi vysledek terapie nejis-
ty, s tim Zze muz (1) nevztahuje tento vysledek na svou osobu, ale pojima tento vyraz obec-

né v celkovém pohledu na lidstvo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

5 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMUA DISKUZE

Obsahem této kapitoly je interpretace vysledkli vyzkumu. Interpretace vychazi
zZ deskriptivni analyzy polostrukturovanych rozhovorii, metody slovnich asociaci a analy-
tické metody ,,Vytvafeni trsti*“. Validni interpretace ma vzdy pevné zakotveni v kvalitativni
deskripci Miovsky (2006). Klicem k vyhodnoceni vysledki vyzkumu jsou jednotlivé DVO
a nove¢ vytvorené kategorie. Poznatky ziskané vyzkumem jsou podpoieny odbornym teore-

tickym zakladem v ndvaznosti na Teoretickou ¢ast této prace.

DVOL1l:Jaké je povédomi o nabidce komplementdrnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?

Vsichni dotazovani respondenti maji povédomi o druzich ATP a vSichni maji zaroven i
osobni zku$enost s nékterymi ATP. Jako stézejni zkuSenost udavaji dva respondenti tera-
pii virou. Benson (2009) specifikuje tyto terapie, jako terapie zalozeny na néjakém du-
chovnim systému a to jak v religioznim smyslu, tak v SirSim pojeti spirituality. V obou
piipadech dotazovanych respondentli se jednalo o viru ve smyslu religiéznim. ZkuSenosti
dalSich respondentt se vztahuji k vice terapiim, jeden dotazovany(d) ma vétSinou zkuse-
nost s minimalné 3 terapiemi. Terapie, se kterymi maji respondenti nejvice zkusenosti, jsou
kineziologie, rodinné konstelace, homeopatie a meditace. Dle reakci na slovni asociace
Ize konstatovat, ze vétSinou je psychoterapie vnimana jako pomoc a ATP jako jedna
Z jejich podkategorii, které jsou pro nékteré z dotazovanych ptirozenéjsi cestou, nebo zaji-

mavym poznanim.
DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii?

Faktory, které nejvice ovlivnily rozhodnuti pro terapii, byly riizné druhy problémii: psy-
chické, fyzické, rodinné, které byly zaroven diivodem, pro¢ se téméf vSichni respondenti
rozhodli vyhledat pomoc. V souladu s t¢mito odpovéd'mi je i nazor Bensona (2005), ktery
jako nejcastéjsi diivod, pro¢ lidé vyhledavaji psychoterapeutickou pomoc udéava, osobni
problémy, nebo problémy v komunikaci s druhymi. Pro¢ se vSak respondenti rozhodli pro
ATP - bylo z divodu upFednostiiovani odliSnych charakteristik, jeZ jsou pro komple-
mentarni terapie typické. Benson (2005) zobeciiuje pohled na komplementarni psychote-
rapie, kdyz uvadi, Ze tyto terapie 1é¢i cloveka jako celek a to zejména pomoci stimulace
ptirozenych sebe-lécebnych schopnosti téla a berou v potaz emocni, duSevni, socidlni 1
duchovni zivot. Coz mimo jiné naznacuji i1 slovni asociace. Dva respondenti uvedli jako

divod rozhodnuti se pro ATP nespokojenost s psychiatrickou 1é¢bou. V dobé¢ rozhodo-
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vani se pro urcitou terapii, hralo u nékterych respondentii roli doporuceni znamych, u
nekterych to byl zajem o ATP a u dalSich duSevni vyvoj, kterym prosli. Pii vybéru terapie
a terapeuta by rovnéz vétSina volila podle doporuceni a pouze néktefi by dali na osobni
pocit. V ptipad¢ problémi se obraci na své kamarady o radu vét§ina dotazovanych a stejné
tak moznost obratit se na psychoterapeuta bere vétSina jako dobrou volbu. Respondenti
majici pozitivni zkuSenost s terapii virou v§ak o jiny druh terapeutické pomoci nema-
ji zajem. Co se tyCe platby za terapie, respondenti, ktefi by odbornika vyhledali, jsou
ochotni platit pfiméfenou sumu penéz. Vsichni respondenti az na jednu Zzenu jsou véficimi
(dusevng, spiritualné zalozeni) a uvadéji, ze jim tato vira v Zivoté¢ pomaha. S timto faktem
se shoduje nazor Mackewnové (2004), ktera k tomuto pocitu propojenosti s vesmirem,
nebo duchovni praxi dodava, Zze mize byt pro mnoho lidi podporou i lékem a mize dat
zivotu Cloveéka smysl. Odpovédi v polozkach slovnich asociaci potvrzuji, ze z diivodu te-
Seni problému se k terapii rozhodla vétSina dotazovanych. Nekteti vSak vidi v feSeni pro-

blémil i pfesah a tim je posun Vv zivoté.
DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?

Osoba terapeuta je u ATP vnimana piedevsim z pohledu jeho lidskych vlastnosti. Coz by
nemélo byt Gplné ptekvapujici zjisténi, nebot’ Koptiva (2006) rovnéz zdlraziiuje, Ze v po-
mahajicich profesich je hlavnim nastrojem pracovnika jeho osobnost. Kladné osobni vlast-
nosti jako empatie, duvéryhodnost a uméni naslouchat jsou u naprosté vétSiny dotazo-
vanych upfednostiiovany nad odbornosti. Nékteti dotazovani vSak zdlraziuji i znalosti a
dovednosti. Mizeme konstatovat, ze odbornost respondenti sice povaZzuji za diileZitou,
ale ne za prioritu. Pouze pro vétici respondenty byla udavana odbornost (knézich), jako
priorita. Pribéh terapeutického sezeni vnimaji dotazovani pozitivné, néktefi zminili ptiro-
zenost a posun V feSeni problému. Z analyzy slovnich asociaci vyplyva negativni vnimani
osoby psychiatra, pficemz s jednoznacnym respektem k tomuto povolani se setkdvame jen
u jednoho dotazovaného. Tento vysledek koresponduje se zjiSt€nimi z rozhovoru a to, ze
odbornost u terapeutli neni povazovana za primarni zalezitost. Osoba terapeuta a poradce

je pfijimana s vétsi daverou, prestoze se objevuji rovnéz mirné pochybnosti.

DVO4: Jak vanima minéni ostatnich clovék, ktery absolvoval psychoterapii?

v

Negativnich postoja okoli v pfipadé navstévy psychoterapeuta si je védoma vétsi c¢ast
respondentii. N¢ktefi z dotazovanych dale pripousti, ze by piipadnou navstévu psychote-

rapeuta tajili pravé vzhledem k reakcim okoli. Na otazku, jak vnimaji fakt, Ze se n€kdo
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dozvi, Ze dochazeji na terapii, se ale vétSina nezajima o nazor jinych a o to zda se to nékdo
dozvi. K tomuto zjisténi by bylo zajimavé uvést vysledky pilotniho vyzkumu, které udava-
Ji, ze cca ¥ dotazovanym nezalezi na tom, jestli se nékdo z jejich okoli dozvi, Ze dochazeji
na terapie, coz vykazuje zna¢nou shodnost s odpovéd’'mi ve vyzkumu. Z analyzy slovnich
asociaci vyplyva, ze jako negativni vidi vnimani okoli naprosta vétsina dotazovanych, mii-
Zzeme, ale zaznamenat naznaky k pozitivnéjSimu vnimani. Celkové shrnuto, by se dalo kon-
statovat, ze prestoze je navstéva psychoterapeuta brana okolim negativné, uvedeni respon-
denti se tim pfili§ nezabyvaji.

DVOS: Jaky piinos méla terapie pro zkoumané respondenty?

Za ptinos terapie povazuje vétSina respondentii: nahlédnuti do problému, posun v FeSeni
problému a pocit, Ze se daji véci FeSit. Porozuméni kofeniim konfliktu povazuje za jisty
posun ve zvySovani védomi v ndvaznosti na proces zmény i Benson (2005), takze zde mii-
zeme hovofit o urCitém pozitivnim pfinosu a to 1 s ohledem na konstatovani vétSiny re-
spondenttl, ktefi zaznamenali tilevu na konci terapie. Ocekavani pii vstupu do terapie typu:
povzbuzeni do Zivota, posun spravnym smérem, pochopeni a FeSeni problému se vy-
plnilo vS§em dotazovanym, kromé& jedné Zeny, kterd se domniva, Ze se jeji problém vyftesil
jinym zplsobem, tento vysledek pfipisuje z ¢asti 1 1éktim, které b&hem terapie uziva-
la.V ramci piinosu terapie byl ovétovano i to zda by respondenti absolvovali terapii se kte-
rou maji zkuSenost znovu - vétsi ¢ast by tak ucinila bez vahani a ostatni respondenti pfistu-
puji ke znovu-absolvovani s vyhradami. Néktefi totiz vidi feSeni 1 v tom pomoci si sami.
Z analyzy slovnich asociaci je ziejmé, Ze vétSina dotazovanych vnima vysledek terapie

jako pozitivni. Musime zde v8ak zminit i dva respondenty, ktefi vysledek terapie vnimaji

S nejistotou.
DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s ATP?

Ze shrnuti zavéreCnych otazek vyplyva, ze prestoze vétSina respondentl vidi celkovy pfi-
nos Vv uziti terapii, mezi respondenty byly i negativni zkuSenosti S ATP (jednim piikladem
byl pokus o manipulaci ze strany terapeuta) dal§im ptikladem negativni zkuSenost s ATP,
kterou respondenti blize nespecifikovali. Nékolik respondentti shledava béhem terapie jako
ptekvapivé poskytnuti dost prfesného ndhledu na né samotné a na jejich problémy a ucin-
nost terapie. Jako pfinosnou zkuSenost nabytou béhem terapie dotazovani vétSinou uvadéji
Zivotni posun a tim je zména pohledu na Zivot a problémy. Tato zkuSenost korespondu-

je s nazorem Kratochvila (2002), kdy podle n¢j terapeut napomaha klientovi ve sméru zra-
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ni a uskutecnovani jeho individualniho Zivotniho poslani. Nasledujici citace nazora re-

« ««

spondenti pomohou blize ilustrovat jejich nazor: ,, ...méné sebelitosti... “, “...vice se zamys-
I, co miize zménit a proc se to deje”, “...zasadni zména pohledu na Zivot“. Mizeme zde
doplnit myslenku Prochasky a Norcrosse (1999) podle které si klienti Casto zvoli zménu
jako dusledek psychologické 1é¢by. K vyuziti nabidky ostatnich ATP se vétSina dotazova-

nych stavi kladné&, pouze jeden respondent ma k nékterym druhtim ATP jisté vyhrady.
Spiritualita, konverze ke spiritualité, religiozita

Téma spirituality a religiozity je jiz Casteéné shrnuto v analyze jednotlivych DVO.
Z uvedenych dat ziskanych analyzou rozhovorti, bychom mohli konstatovat, ze u uvede-
nych respondentu je spiritualita nedilnou soudasti jejich Zivota. K tématu spirituality
Vymétal (2004) upozoriuje, ze lze sledovat jisty ptiklon ke spiritualité¢ 1 u konvencnich
psychoterapeutickych smérd. VétSina dotazovanych se oznacuje za vérici, nebo spiritual-
n¢ zalozené a zdroven tvrdi, Ze jim tato vira v zivoté pomaha. Ti z respondentti, ktefi se
oznacuji za véFici v religioznim smyslu, nevyhledavaji a ani neplanuji vyhledat jiny zpii-
sob psychoterapie. U nekterych respondentti miizeme zaznamenat priklon ke spiritualité
Z divodu zkuSenosti s ATP. Tato zajimava zjiSténi vyplynula z odpovédi na nékteré

Z otdzek, ptestoze nebylo ptimym tcelem vyzkumu zjisStovat podobna fakta.

5.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Z uvedenych vysledkt vyzkumu bychom mohli shrnout, ze ATP je dotazovanymi chapana
spise jako soucast psychoterapeutickych smérti obecné, kdy lidé piili§ nerozlisuji zda se
jedna o terapeuticky smér konvenéni nebo komplementarni. V kazdém ptipadé lid¢, kteti
se rozhodnou proto zvolit jednu z komplementarnich terapii, jako divod uvadi specifické
charakteristiky téchto terapii, jak je popisuje Benson (2006). V orientaci mezi jednotlivymi
druhy terapii jim ¢asto pomahaji doporuceni. Odbornost terapeutti neni pfitom pii volbé
terapie prioritou, u svého terapeuta si respondenti spisSe ceni jeho lidskych vlastnosti. Mno-
zi davaji také diraz na vztah k terapeutovi. K této skute¢nosti by bylo namisté uvést nazor
Prochasky a Norcrosse (1999), kteti zdaraziuji diilezitost terapeutického vztahu, ktery se
projevi v ucinnosti terapie. VSechny zkoumané osoby si byly védomy, ze okoli vnima psy-
choterapeutickou péci negativné, nicméné pfili§ se tim podle odpovedi netrapi. Prestoze

vétSina dotazovanych vidi pfinos, kterym pro né ATP byla, musime zdiraznit, Ze byly
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zminény 1 negativni zkuSenosti. To znamend, Ze nelze wuzaviit tento vyzkum
S jednoznaénym vystupem vnimani ATP jejich uzivateli, nebot’ zkusenosti maji responden-

ti obojiho druhu, jak kladné, tak zaporné.

Zajimavy nahled na ATP muzeme zaznamenat v souvislosti se spiritualitou. Vsichni re-
spondenti, ktefi uvadéji, Ze pro né byla ATP piinosem a posunem v Zivoté, jsou spiritudlné
zalozeni. S ohledem ke spiritualité vSichni dotazovani véftici respondenti udavaji, ze jim
piinasi ,, ...smysl a cil Zivota...,nebo....vnitrni klid“. Tento nazor koresponduje s nazorem
Mackewnové (2004), ktera konstatuje, ze nase existence je zakotvena ve spiritualité a je ji
prostoupena. Z tohoto vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze spiritualita je soucasti ¢lovéka a to i
Vv pfipadé respondentky, kterd udava, Ze neni vétici, presto mizeme z jeji odpovédi vytusit,
ze se o téma viry zajimala, nebo se ji n€jakym zptisobem dotklo. V odpovédi na zavérec-
nou otazku pfipousti, Ze existuje néco mimo racionalni chapani ¢loveka: “...myslim, Ze
néco mezi nebem a zemi kazdopadné je.... “ Ptiklon ke spiritualité, pravé z diivoda zkuse-
nosti s nékterym druhem ATP, uvadi vice nez polovina dotazovanych. Dalsi zajimavé zjis-
téni se tyka religiozity, dotazovani respondenti uvadéjici zkusenost s terapii virou, nemaji
potiebu vyhledavat jiny druh psychoterapeutické pomoci, nebot’ samotna vira v Boha jim

piinasi tuto specifickou pomoc.

Z tohoto zjisténi bychom mohli odvodit doporudeni pro praxi. Socialni pracovnici, pii-
padné pracovnici pomahajicich profesi by méli brat v potaz moznou nebo potencionalni
spiritualitu klientd a s ohledem na tento fakt k nim i pfistupovat s nabidkou napt. psychote-

rapeutické péce.
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ZAVER

Néro¢né zivotni situace Casto vedou ¢lovéka k zamysleni se nad situaci, ve které se ocitl.
Clovék se mnohdy snaZi svou situaci vyfesit, nebo zlepsit a hledd oporu u svych nejbliz-
Sich, obraci se na kamarady, nebo vyuzije psychoterapeutické pomoci. Pravé faktory
ovliviljici rozhodnuti se ¢loveéka pro vyhledani psychoterapeutické pomoci, osobni zkuse-
nost s terapii a pocity klientli po absolvovani terapie byly kli¢ové otazky pro vyzkum, kte-
ry je soucasti této prace. Jako vychozi zdzemi pro vyzkumnou c¢ast, byla vytvorena ¢ast
teoreticka, kde bylo mou snahou pfiblizit faktory pojici dohromady rizné druhy psychote-
rapii, roz¢lenit empiricky ovéfené terapeutické sméry, zamyslet se nad procesy zmény,
ucinnosti, a cili psychoterapie, nastinit problematiku etiky, historicky kontext ze kterého
pSychoterapie vzesla atp. Dale jsem se zajimala o fenomén dnesni doby - Komplementarni
psychoterapie a zaroven jsem se pokusila poskytnout rizné pohledy na tento fenomén a
popsat druhy ATP véetné novych, odbornou psychologickou literaturou nepfili§ zminova-
nych. V navaznosti na praktickou c¢ast jsem piiblizila faktory ovliviiujici ¢lovéka
vV rozhodovani se pro néktery z druhit komplementarni psychoterapie a v této souvislosti
jsem zminila rozhodovaci procesy, funkci védomi a nevédomi, spiritudlni rozmér psycho-
terapie, rozvoj uvédomeni atd. Mou snahou bylo rovnéZ nastinit souvislost psychoterapie
S oborem socialni pedagogika. V praktické ¢asti byly zjistovany zkuSenosti respondentt,
ktefi absolvovali néktery z druhtt ATP. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji ATP sami
klienti. Vyzkum byl realizovan pomoci metod polostrukturovaného rozhovoru a slovnich
asociaci. Z analyzy vysledkli vyzkumu miizeme konstatovat, ze zkuSenosti respondentii s
ATP se rizni a nelze zaujmout pouze kladné, nebo zaporné stanovisko k témto okrajovym
terapiim. Z ptfevahy kladnych ohlast, vS§ak mizeme vyhodnotit pfedev§im pozitivni vni-
mani ATP dotazovanymi respondenty, ktefi Casto diky absolvované terapii vidi posun
Vv feSeni osobnich problémut a zménu pohledu na zivot. Vétsiné dotazovanych byl piinosem
predevSim piiklon ke spiritualité¢ (pfipadné religiozite), ktery jsme mohli zaznamenat
v souvislosti s ATP. Pravé spiritualita a religiozita dotazovanych je zajimavym faktem,
ktery vyplynul z analyzy vysledkti vyzkumu. Spiritudlni, nebo religiozni zaméfeni jsme
mohli sledovat u vétSiny dotazovanych. Dalsi zjisténi tykajici se religiozity naznacuje, ze
pro ,,vétici® respondenty je psychoterapii samotna vira v Boha.

Ptinos pfedstaveného vyzkumu by mohl spocivat v zachyceni zkuSenosti klienti s ATP a

ve snaze 0 netendencni pohled na tuto aktudlni problematiku. Pfinos pro praxi pak vidim

zejména v poukdzani na dilezitost spirituality a religiozity pro ¢lovéka.
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Déle mohu konstatovat, zZe realizace vyzkumu a celkové zpracovani této prace pro mne

bylo obohacujici zkuSenosti.

Domnivam se, ze odkryti problematiky spirituality a religiozity ve vztahu k ATP, by moh-
lo byt podnétem pro dals$i mozny vyzkum.

Zavérem vidim jako nutnost pfipomenout, Ze jako kazdé vyzkumné Setfeni ma i toto své
limity a vysledky vyzkumu se nedaji zevSeobecnit. Tyto vysledky jsou platné pouze

v souvislosti s danymi respondenty a jejich subjektivnimi zkuSenostmi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATP  Alternativni psychoterapie.

DVO Dil¢i vyzkumna otazka.
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SEZNAM PRILOH

Pl Otazky a scéndf k polostrukturovaného rozhovoru

P Il Polozky pro slovni asociace

PIIl  Seznam kodu a kategorii k polostrukturovaného rozhovoru

PIV ~ Seznam ko6du a kategorii k polozkam slovnich asociaci



PRILOHA PI: OTAZKY A SCENAR
K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

Uvod k otazkam: Vyzkum je zaméfen na zjiténi pohledu osob na alternativni/ dopliitko-

vou psychoterapii, u lidi kteti maji zkusenost s alternativni psychoterapii.

Odpovédi ziskané v tomto rozhovoru budou slouzit pouze pro ucely vyzkumu, nebudou
nikde zvetejnény a piedev§im nebudou zvefejnéna zadnad osobni data respondentl ani jiné
udaje.

Zadost o informovany souhlas.

Otazky ke zjisténi: pohlavi, véku, vzdélani

DVOI: Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?
O jakych terapiich jste uz néco slysel/a -

Fyzikalni: masaze, té€lesna a dechova cviceni, aromaterapie, bioenergetika, meditace, ki-

neziologie,
ruzné 1écby apravou stravy
Relaxa¢ni terapie: relaxace, autogenni trénink, biofeedback, hypnoterapie, meditace

Terapie virou: jakékoli pristupy zalozeny na duchovnim systému, jak ve smyslu religioz-

nim, tak v $ir§im pojeti spirituality

Terapie pracujici S energii: akupunktura, akupresura, ¢inské bylinkatstvi, homeopatie,

reflexni terapie, reiki, rodinné konstelace

Terapie vyuzivajici tvorivost: muzikoterapie, terapie tancem, prace se sny, vizualizace
Svépomocné terapie: svépomocné knihy

Ostatni: rodinné konstelace, terapie pevnym objetim, TFT, RRT

SlysSel/a jste n€kdy o nékteré z téchto alternativnich terapii? O jaké?

Jakou mate zkuSenost s alternativni psychoterapii? Osobni? S jakou konkrétni terapii?

Vzpomente si na situaci, kdy jste si nevédél/a rady a kdy jste uvazoval(a) o navstéve od-

bornika napf. psychoterapeuta.



DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentir?

Co se stalo, ze jste se rozhodl/a vyhledat pomoc? (jsem si védoma toho, ze se jedna o prilis

osobni otazku, proto nemusite odpovidat pokud nechcete)

Co Vas dovedlo k rozhodnuti pro alternativni psychoterapii?

Jakym procesem jste pii rozhodovani prosel/a?

Jste véfici, nebo duSevné/spiritudlné zalozeny clovék?

Co Vam tato vira pfinasi?

Na koho jste se obratil/a nebo se obracite se v piipadé probléma?

Jak vnimate moznost obratit se na psychoterapeuta nebo jiného odbornika?

Co hraje roli pti vybéru terapie a terapeuta?

Jakou roli pro Vas hraje platba za terapii?

Kolik jste ochoten/ochotna zaplatit za jedno sezeni?

DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
Jaké charakteristiky by podle Vas mél mit terapeut?

Jak vnimate styl vedeni terapeutického sezeni?

Jak vnimate osobu terapeuta (soucasného, nebo minulého), to jak se prezentuje?
Jakou roli pro Vas hraje odbornost terapeuta?

DVO4: Jak vnima minéni ostatnich clovék, ktery absolvoval psychoterapii?

Jak si myslite, Ze 1idé z okoli berou skute¢nost, ze jste byl/a v ambulanci psychoterapeu-

ta?

Jak vnimate to, ze se nékdo z okoli dozvi, ze jste dochazela na psychoterapii?
DVO5: Jaky pFinos méla terapie pro zkoumané respondenty?

Jak se citite, nebo jste se citil/a béhem terapie? Jak jste se citil/a po terapii?
Co Vs napadlo pfi pomysleni na dalsi terapeutické sezeni?

Co ocekavate, nebo jste ocekaval/a od terapie?

Splnilo se Vase ocekavani? Vytesil se Vas problém?



DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s ATP?
Existuje néco, co bylo pro Vas prekvapivé?

Co Vam tato zkuSenost s terapii dala? Byla pfinosem?  Absolvoval/a by jste tuto tera-

pii znova?
Jak se stavite k vyuziti nabidky alter. psychoterapie?

Chtél/a by jste zdlraznit jesté néco o Cem jsme se v rozhovoru nebavili?



PRILOHA PII: POLOZKY PRO SLOVNI ASOCIACE

DVOL1: Jaké je povédomi o nabidce komplementarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?

Psychoterapie, Alternativni terapie

DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii?

Reseni naroéné situace

DVO3: Jaké charakteristiky shleddvaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
Lékar - psychiatr, terapeut, poradce

DVO4: Jak vnima minéni ostatnich clovek, ktery absolvoval psychoterapii?

Vnimani psychoterapie vetejnosti

DVOS: Jaky piinos méla terapie pro zkoumané respondenty?

DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s ATP?

Vysledek terapie



PRILOHA P III.

Seznamy koédu a kategorii k polostrukutrovanym rozhovorim
7 — 7ena, M — muz, ¢isla uvedené za lomitkem piedstavuji ¢isla tadkd v rozhovorech

DVOI: Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?
SlySel/a jste nékdy o nékteré 7 téchto alternativnich terapii?
1. kod: ano vSichni respondenti
Jakou mate zkuSenost s ATP? Osobni?
1. kéd: osobni M1/10, Z1/8, M2/11,72/15, Z3/11, 74, Z5
2. kod: pozitivni M2/11, Z2/15
S jakou konkrétni terapii?

1. kod: terapie virou

terapie virou M1/16

terapie virou, (zkuSenost z minulosti déale se k nim nevraci- meditace, Gprava

stravy, masaze) Z3/11, 85,86

2. kod:kineziologie

homeopatie, kineziologie, reiki Z1/8
- kineziologie, svépomocné knihy, masaze 75/9,10, 24

- kineziologie, bioenergetika, rodinné konstelace, reiki, homeopatie, meditace

72/17

3. kod:rodinné konstelace

rodinné konstelace, reiki, ,,spiritudlni aroven M2/13

- meditace v pohybu Taici, aromaterapie, homeopatie, jiné druhy meditaci, Gipra-

va stravy, rodinné konstelace, regresni terapie Z4/8-14, 153, 155

- kineziologie, bioenergetika, rodinné konstelace, reiki, homeopatie, meditace

72/17

4. kod:homeopatie



- homeopatie, kineziologie, reiki Z1/8

- kineziologie, bioenergetika, rodinné konstelace, reiki, homeopatie, meditace
72/17

- meditace v pohybu Taici, aromaterapie, homeopatie, jiné druhy meditaci, Gpra-

va stravy, rodinné konstelace, regresni terapie Z4/8-14, 153, 155

D

. kéd:meditace

terapie virou, (zkuSenost z minulosti dale se k nim nevraci- meditace, uprava

stravy, masaze) Z3/11, 85,86

- kineziologie, bioenergetika, rodinné konstelace, reiki, homeopatie, meditace

72/17

- meditace v pohybu Taici, aromaterapie, homeopatie, jiné druhy meditaci, Gpra-

va stravy, rodinné konstelace, regresni terapie 74/8-14, 153, 155
DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii?
SlySel/a jste nékdy o nékteré 7 téchto alternativnich terapii? O jaké?
Co se stalo, Ze jste se rozhodla vyhledat pomoc?

1.kategorie: problémy (zahrnuje tyto kédy)

duchovni 1 télesné problémy M1/27,28

rodinné problémy Z1/12

Zivotni strasti M2/22

psychické problémy 73/22, 75/34

télesné problémy Z4/21

2. kategorie: zajem o0 ATP

osobni filosofie Z4/21,22

zdjem o ATP 72/28
Co Vis dovedlo k rozhodnuti pro alternativni psychoterapii?
1. kategorie: nespokojenost s psychology a psychiatry

- selhani klasické mediciny M2/33



- prasky nic nefesi, nediivéra v psychology 72/ 36,37

2. kategorie: odlisné charakteristiky, specificke pro ATP
- pomoc pii feseni problému s pomoci viry M1/28,29

- ATP jde do hloubky, osobni ptistup Z1/17,18

- hledani identity, kdo jsem a kam sméfuji Z3/26,27

- zkusit néco jiného Z5/41

- osobni filosofie Z4/23,24

3. kategorie: reference

pozitivni vysledky ATP M2/33
Jakym procesem jste p¥i rozhodovani proSel/a?

1. kategorie: dusevni vyvoj

vyssi smysl Z4/32

stal se véricim M1/40

2. kategorie: zajem o ATP

potieba osobni zkusenosti Z1/22

inklinace Z2/28

3. kategorie: doporuceni znamych

doporuceni M2/43, 75/48, 73/22.,23,27
Jste vé¥ici, nebo duSevné/spiritudlné zaloZeny clovék?
1. kéd ano M1/31, Z1/25, M2/50, 72/52, 73/13, Z4/36
2. kod ne Z5/57
1. kategorie: pomoc
- pomaha Z1/27, 72/62, 73/15
2. kategorie: specificka pomoc

- smysl acil M1/33



- zklidnéni M2/56

- vnitini klid Z4/39

Na koho jste se obrdtil/a, nebo se obracite v pripadé problémii?
1. kategorie: obraci se na kamarady a znamé

na znamé Z1/30

na kamaradku Z4/49
2. kategorie: resi nejprve sami a potom s pomoci

nejprve sama, pak na ostatni (zndmé) M2/75,76, 72/79,80, 73/43,44

3. kategorie: zabrany pozadat 0 pomoc
- sama, zdraha se pozadat o pomoc nejblizsi Z5/69

4. kategorie: podle druhu problému M1/51

Jak vnimdte moZnost obradtit se na psychoterapeuta, nebo jiného odbornika?

Co

1. kategorie: nemaji potrebu vyhledat

nehleda M1/53

nevyhledava, jen v piipadé, Ze by nezabralo nic jiného Z1/36, 23/46,48

2. kategorie: dobra volba

kazdy by to mél vyzkouSet M2/83

nic proti tomu nema 72/85

- je vyborné, Ze existuje ta moznost Z4/52,53

piirozena véc 75/73
hraje roli pii vybéru terapie a terapeuta?

1. kategorie: nebude vybirat novou terapii (ziistane u stavajici)

Nevyhledal by (bezpfedmétna otazka) M1/56
2. kategorie: doporuceni

doporuceni diivéryhodné osoby Z1/39, 25/77,78

doporudeni a osobni zkusenost Z2/90



doporuéeni a zkusenosti jinych Z3/56

3. kategorie: viastni nazor

vnitini pocit Z4/63

osobni zkuSenost M2/87

Jakou roli pro vas hraje platba za terapii?

~

. kategorie: ochotni platit primérene

pfimé&fena cena je ok M2/92, Z3/78, Z1

nepotiebuje platit velké sumy Z4/74

2. kategorie: nevyjadrili se

bez odpovédi, bezpiedmétna otazka M1/56

nevi 75/85

ochotna platit Z2/95

Kolik jste ochoten/na zaplatit za jedno sezeni?

bez odpovédi, bezpfedmétna otazka M1/56

[

. kategorie:do700.- K¢

max. 500ké& Z3/77, Z1

500-700k¢& Z4/76

)

. kategorie:podle ndarocnosti terapie

je to individualni Z5/87

zavislé na naro&nosti terapie M2/94, 72/96
DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
Jaké charakteristiky by podle Vas mél mit terapeut?

1. kategorie:osobnostni kladné viastnosti

- charisma, schopnost nahlidnout do duse clovéka M1/60,61

- umét naslouchat, citit dvéru, zkuSenosti Z1/41,42

- zajem, lidsky, empatie, citlivost Z5/89,92



empatie, dobra komunikace M2/99,100

necha ¢lovéka vypovidat, nekritizuje,lidsky, vede, citlivy 73/59,63,64

davéryhodny, otevieny, zharmonizovany Z4/79,82,83

2. kategorie: znalosti a dovednosti v oboru

ovladat praci M2/99,100

vé&dét co déla Z2/102

vzdé&lany v oboru Z4/83
Jak vnimate styl vedeni terapeutického sezeni?

1. kategorie: kladny pocit

ptirozend M1/69, Z1/46

spoluprace, atmosféra divéry Z4/89,93

viechno se da vyfesit, spolené najit odpovéd Z3/61,67
2. kategorie: jiné

intenzivné M2/107

nejde o prostedi jde o lidi Z2/116

dalezité prostiedi i osoba terapeuta 75/95,96

Jak vnimadte 0s0bu terapeuta, to jak se prezentuje?

[N

. kategorie: bez vyhrad ( kladny pocit )

vazim si jeho pomoci, osobni vztah M1/71,73

ochota pomoci, spolupréce, partnerstvi 74/96,97,98

pozitivng, piijemny Z5/102,104

duvéra zalozena na os. usudku Z1

2. kategorie: vztazeno k vice zkuSenostem

podle toho co umi M2/ 121,122, 72/ 126

porovnava dva piistupy vstiicny a kriticky Z3/59,60

Jakou roli pro vas hraje odbornost terapeuta?



[N

. kategorie: podstatnou

je podstatna a rozpoznatelna (svatost) M1/76

vi toho hodné (bibli mé4 skute&nd piectenou) Z3/70

2. kategorie: nepodstatna role oficidlniho vzdélani

oficialni vzdé&lani nehraje roli M2/130, Z2/132
3. kategorie: neni na prvnim misté

spokojenost hrala roli (vzdélani ani nezjistovala) Z5/106

neni nejdilezitéjsi (vzdélani ani nezjistovala) Z1/52

neni to uplné nejvyssi priorita, nicméné je to diilezité Z4/103
DVO4: Jak vanima minéni ostatnich clovék, ktery absolvoval psychoterapii?

Jak si myslite, Ze lidé 7 okoli berou skutecnost, e jste byl/a v ambulanci psychoterapeu-

ta?

N

. kategorie: negativné

pres prsty 22/143

docela negativné (nezvladam) Z3/81

)

. kategorie: vice ndzoru - kladné i zaporné

nékteii mavnou rukou, jini mysli, Ze jsem blazen, jini pozitivng Z4/106-8

ncktefi normalné, nekteti, Ze je blazen M2/136

w

. kategorie: nezabyvaji se tim

neni to pro mé dulezité Z1/55

je mi to jedno Z5/109

3. kategorie: viastni nazor

je to spravna cesta (vlastni ndhled) M1/82
Jak vnimate to, Ze se nékdo z okoli dozvi, Ze jste dochazel/a na psychoterapii?
1. kategorie: nevadi

- neni to podstatné ,,...ti lidi nevi...pfesné o co se jednalo...* Z1/60



- nevadi M2/148

- méje to jedno Z4/111

2. kategorie: rozdilné vnimani

- ze zacatku tajil, nyni ok M1/85

- nyni je ji to jedno, dfive (v tizkostnych stavech) ji to vadilo Z5/111-3

- navitévu psychologa by tajila, dochazku do kitestanskych skupin ne Z3/84-7

w

. kategorie: ostatni

vah4, snaha se obhdjit, vysvétlit 72/151,152

DVOS: Jaky piinos méla terapie pro zkoumané respondenty?
Jak se citite, nebo jste se citil/a béhem terapie? Jak jste se citil/a po terapii?

1.kategorie: kladny posun

nahlédnuti na problém M1/92
- silny zazitek, obrovska zména a uvolnéni, rovnovaha 71/69,72
- nékdy silné emoce, velka uleva M2/157,163
- velké emoce, uleva, zamysleni, pochopeni pro¢ 72/165-8,173
- naplnéni, mala nirvana, viechno se d4 vytesit Z3/66-68
- totalné vy&erpan4, velka uleva a pochopeni Z4/116,118
2.kategorie: nejednoznacny vysledek
- o&ekavani, nejednoznaény vystup Z5/122-131
3.kategorie: silny zazitek
- silny zazitek, obrovska zména a uvolnéni, rovnovaha 71/69,72
- nekdy silné emoce, velka uleva M2/157,163
- velké emoce, tleva, zamysleni, pochopeni pro¢ 72/165-8,173
- totalné vy&erpana, velka tileva a pochopeni Z4/116,118

Co vas napadlo p¥i pomysleni na dalsi terapeutické sezeni?

1. kategorie: viile pomoci si sam



¢lovek by mél hledat cestu sam Z4/125

jen kdyz si nebudu moci sama pomoci Z1/76-7

2. kategorie: ocekavani dalsiho sezeni

Vv ptipadé potieby vyuziji M2/177

kdyz to pomtize vyuziji Z2/179

tésila jsem se Z3/91

co pristé budu muset fesit M1/95-6

3. kategorie: neukoncend terapie

s otaznikem, neukon&ené (nebyl dan p¥isti termin) Z5/134

Co ocekdvite, nebo jste oéekdaval/a 0d terapie?

N

. kategorie: pomoc, pochopeni, posun

posun dopiedu spravnym smeérem M1/98

- zklidnéni, uvolnéni, pohled z jiné strany Z1/81

- pochopit, pro¢ problém mam a fesit ho M2/186

- dat do potadku co je §patné Z2/191

- pomoc a popostréeni, abych nasla smér Z4/131-2
- povzbuzeni do Zivota Z3/93

2. kategorie: bez ocekavani

neuvadi o¢ekavani Z5/139-42

Splnilo se vase ocekavani? Vyiesil se problém?
1. kategorie: ano

ano M1/100,M2/189,73/96

vzdy se sphilo Z1/83

ano, ale nebylo to hnedZ2/198

ano, témét vzdy Z4/135

[

. kategorie: ATP nepomohla



- problém se vyiesil bez ATP (Iéky) Z5/139-42
DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s ATP?
Existuje néco co bylo pro vas prekvapivé?

1. kategorie: pusobeni terapie

zasko&ena zménou (dofesen dlouholety problém) Z1/89,90

viechny info o mé, velmi rychly u¢inek (u RK) Z2/211-2

N

. kategorie: poskytnuti nahledu na sebe sama i na problémy
- terapeut se trefi pfesn¢ do mého problému M1/103

- vsechny info o m&, velmi rychly uginek (u RK) Z2/211-2

- presné info jinych o mé (u RK) M2/204

-z kolika slozek se skladam, vyznam traumat z détstvi Z4/140-3

w

. kategorie: negativni - snaha o manipulaci

- snaha m& nékam natlacit Z3/98-9

4. kategorie: negativni zkusenost M2/182, 72183
5. kategorie: nevim

nevybavuje si Z5/146

Co vam tato zkuSenost s ATP terapii dala? Byla piinosem?
1. kategorie: ano
- Ano, radost zit i v problémech M1/108
- ano Z1/94
- ano, zménila nahled na zivot, méné sebelitosti M2/214
- ano, trochu zménila ndhled na Zivot, vice se zamysli, co mlize zménit a proc se to
dgje, lip se ji tak Zije Z2/223-9
- ano, soudast Zivotniho stylu Z3/101

- ano, vice premysli pro¢ se véci d¢ji a nelituje se, zasadni zména pohledu na Zivot,

to co se d&je je v poradku Z4/145-50



N

. kategorie: zmena pohledu na Zivot

ano, zménila nahled na Zivot, méné sebelitosti M2/214

- ano, trochu zménila ndhled na Zivot, vice se zamysli, co mize zménit a proc se to

dé&je, ménd sebelitosti, 1épe se ji tak Zije Z2/223-9

- ano, vice premysli pro¢ se véci d¢ji a nelituje se, zasadni zména pohledu na Zivot,

to co se d&je je v poradku Z4/145-50

4. kategorie: nevim

nevi jestli to mélo smysl, maly posun Z5/129,130, 154

Absolvoval/a by jste tuto terapii znova?

[N

. kategorie: ano

uréitd M1/112, Z1/99

ano M2/221

)

. kategorie: ano, pokud bude potreba

neméam problém, kdyz budu potiebovat Z2/231, Z5/152-5

ted’ nikam nechodim, ale opé&t budu Z3/103
3. kategorie: jiné

nckteré provozuje dal (meditace/9) néco vidi jako uzaviené, vyfesené, Zije soucas-

nosti Z4/152-6

Jak se stavite k vyuZiti nabidky ATP?
1. kategorie: s vyhradami
- S nécim nesouhlasi M1/117
2.kategorie: ziistane u overené ATP
- mizZe zkusit, drzet se vyzkousené terapie, zalezi ale na terapeutovi 22/238,242
- moznd, drzet se vyzkousené terapie,, 0 dusi mam postarané* 73/107,8
3.kategorie: rozhodujici je volba terapeuta

- &lovék by mél o terapii néco védét Z2/102-4



- pozitivné, jde spiS o volbu terapeuta (nckteti terapeuti nevi co délaji ) techniky

nejsou problém M2/235-7
- zasadni osobnost terapeuta, jedno jaka terapie Z4/159,160

4.kategorie: pripousti, Ze zkusi

zkusila by, vita tyto moznosti Z5/159-166
- muZze zkusit, drzet se vyzkouSené terapie, zalezi ale na terapeutovi 22/238,242
- moznd, drzet se vyzkousené terapie,, 0 dusi madm postarané* 73/107,8

- pozitivné, jde spiS o volbu terapeuta (nckteti terapeuti nevi co délaji ) techniky

nejsou problém M2/235-7
Zavérecna otazka

Chtél/a by jste zdiraznit néco o ¢em jsme se v rozhovoru nebavili?

bez odpovédi M1/119a 73

~

. kategorie: doporuceni zkusit

doporucil by ATP vyzkouset kazdému M2/245

néco mezi nebem a zemi je a pokud je ¢lovék v koncich mél by to zkusit 25/174

dilleZité je rozhodnuti chtit problémy fesit, rozhodnuti pro zménu Z2/259-60

2. kategorie: ATP jako prostiedek k usnadnéni Zivota a harmonizaci
- uvédoméni, Ze bez medikace lze odstranit problémy a usnadnit Zivot Z1/106-8

vét§ina ATP jeden spoleény cil — harmonizace ¢lovéka 74/164-5

Kategorie vytvorené v ramci metody ,,Vytvareni trsu“

Kategorie: Spiritualita

Subkategorie —zdjem o ATP (kody - osobni filosofie Z4/21,22, zajem o ATP
72/28,potieba osobni zkugenosti Z1/22, inklinace Z2/28)
-odlisné charakteristiky specifické pro ATP (kddy - pomoc pfi feSeni
problémt s pomoci viry M1/28,29, ATP jde do hloubky, osobni pti-



stup Z1/17,18, hledani identity, kdo jsem a kam sméfuji Z3/26,27,
zkusit néco jiného Z5/41, osobni filosofie Z4/23,24)

-dusevni vyvoj (kody - vyssi smysl Z4/32, stal se véficim M1/40)

-vira (kody ano M1/31, Z1/25, M2/50, 72/52, 73/13, Z4/36,ne
75/57)

-pomoc a specifickd pomoc viry (kody - poméaha Z1/27, 72/62,
73/15, smysl a cil M1/33, zklidnéni M2/56, vnitini klid Z4/39)

-ATP jako prostredek k usnadneni Zivota a harmonizaci (kody - Uve-
doméni, Ze bez medikace Ize odstranit problémy a usnadnit Zivot
71/106-8, vétsina ATP jeden spoleény cil — harmonizace &lovéka

74/164-5)

Kod -néco mezi nebem a zemi Z5/174

Kategorie: Konverze ke spiritualité

Kody -stal jsem se véticim M1/39,40
-az tehdy jsem skutedné uvéfila v Boha Z3/28,29
-od doby, kdy jsem se dostal k ATP M2/50
-piiklon k vite Z2/69

Kategorie: Religiozita

Subkategorie wvira (kody ano M1/31, Z1/25, M2/50, 72/52, 73/13, 74/36,ne
75/57)
-pomoc a specificka pomoc viry (kédy - pomaha 721/27, 72/62,
73/15, smysl a cil M1/33, zklidnéni M2/56, vnitini klid Z4/39)
-nemaji potiebu vyhledat (kody - nehledd M1/53, nevyhledava, jen
vV ptipadé, Ze by nezabralo nic jiného Z1/36, Z3/46,48)

-nebude vybirat novou terapii, ziistane u stavajici (kod - nevyhledal

by M1/56)



PRILOHA PIV:

Seznam kodi a kategorii k metodé slovnich asociaci

DVOI: Jaké je povédomi o nabidce komplementdarnich psychoterapii u vybranych re-

spondentii?
Polozka: psychoterapie kody (nazvy mohou byt shodné s kategoriemi)
Kategorie: pomoc 71, tleva M2, pohoda Z4, metoda 1é¢by duse
72
Kategorie: odbornost psychiatr Z3
Kategorie: reseni v tajnosti M1
nelze vyhodnotit 75

Polozka: alternativni psychoterapie (ATP)
Kategorie: druh terapie homeopatika 75
Kategorie: prirozend cesta jiné terapie Z1 a samoziejmost Z4
Kategorie: zajimavé poznani zajimavé duchovno M 1 a 2
Kategorie: zpiisob terapie Z3a2
DVO2: Co ovlivnilo vybér psychoterapie u vybranych respondentii?
Polozka: ReSeni ndroéné situace
Kategorie: posun posun Z1, vyfeeni problému Z3
Kategorie: problém  velky problém M1, problém 72, tézka prace M2, obtiznost
75
kategorie: jiné realita Zivota Z4
DVO3: Jaké charakteristiky shledavaji podstatné u svého terapeuta uZivatelé terapie?
Polozka: lékar psychiatr

Kategorie: negativni vnimdni nedivéra Z1, nepomohlo M2, ma svij problém

72, obava 73, Silenec 74
Kategorie: bily plast 75

Kategorie: respekt M1



Polozka: terapeut
Kategorie: pozitivai vaimdni — ditvéra zajem Z1, pohoda Z5, Elovék co pomaha Z3
Kategorie: diivera s otaznikem otaznik M2, 72
nelze vyhodnotit Ml a Z4

Polozka: poradce

Kategorie: snaha pomoci 72, 73, kamaradka Z4
Kategorie: nediivera 71

Kategorie: zkusenost 75

nelze vyhodnotit M1 a M2

DVO4: Jak vanima minéni ostatnich clovék, ktery absolvoval psychoterapii?
Polozka: vaimani psychoterapie verejnosti
Kategorie: lidé nehledaji lécbu M1
Kategorie: negativni dva tabory Z1, 2,3,4,5 M2
Kategorie: lepsi se to 71,2
DVO5: Jaky pFinos méla terapie pro zkoumané respondenty?
DVOG6: Jaké jsou zkuSenosti respondentit s ATP?

Polozka: vysledek terapie

Kategorie: s otaznikem statistika M1, Z5
Kategorie: prekvapivy 71
Kategorie: pozitivni 72,3, posun 74, Gleva, §tésti M2

Vysvetlivky: Nelze vyhodnotit - znamend z ditvodu nesrozumitelnosti odpovédi.



