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SEMESTR
Psychologie

Vážení vyučující, milé 
studentky, milí studenti, naši 
čtenáři!

Semestr se se semestrem 
sešel, a Vy už čtete první 
řádky našeho nového 
čísla. V první řadě bychom 
Vám chtěli poděkovat 
za obrovskou podporu 
a krásné ohlasy k minulému 
vydání. Tato zpětná vazba 
žene inkoust do našich 
per a je pro nás tím nejlepším 
oceněním.  

editorialeditorial

Za poslední půl rok u nás 
v redakci nastalo mnoho 
změn. Jednou z nich je, 
že naše redakce posílila 
o tři nové redaktorky. 
Konkrétně o Báru Brannou, 
Leu Sližovou a Moniku 
Landkašovou. Děvčata 
naskakovala do rozjetého 
vlaku, kdy už byly rozdané 
všechny články, a navíc 
během nelehké doby pouze 
online spojení. Přesto se rychle 
adaptovala a přinesla spoustu 
nových nápadů, kterými 
obohatila už toto číslo.  
Jak už jste asi z názvu 
časopisu vytušili, tématem 
celého čísla je psychologická 
pomoc. V tuto chvíli se všichni 

nacházíme v bodě, kdy jsme 
často vyvedeni z našich 
komfortních zón, odtrženi 
od společnosti, rodiny, přátel.  
To je psychicky velmi náročné 
a někdy už můžeme cítit, 
že na to sami nestačíme. 
My Vám bohužel nemůžeme 
poskytnout pomoc, 
ale můžeme být prostředkem 
k ní. V časopise naleznete 
některé kontakty a organizace, 
na něž je možné se obrátit. 
Připravili jsme si pro Vás nálož 
recenzí a tipů, zkontaktovali 
jsme pro Vás odborníky 
z praxe. Samozřejmě 
nesmím zapomenout 
zmínit, že v časopise 
naleznete i oblíbený 
příběh ze života a přílohu 
odborné okénko. Věříme, 
že si na své přijde každý 
náš čtenář, ať už z řad studentů, 
učitelů anebo všech dalších 
čtenářů.  

Děkujeme, že jste s námi.  
Za celou redakci, 

Helena Beranová

Editorial
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Zaprvé, že je pro mě ctí přispět 
do tohoto perfektně 
zpracovaného, 
reprezentativního a kvalitním 
obsahem nabitého díla. 
Semestr psychologie nemá 
svou podobou jako studentský 
časopis přímou konkurenci 
a moc bych si přál, aby jeho 
redakce u tvorby vytrvala, 
dále se zdokonalovala 
a získávala nové autorky 
a autory z řad mladších 
studentů. Prosím Vás všechny, 
pokračujte ve skvělé práci 
a zároveň apeluji na čtenáře: 
nebojte se redakci nabídnout 
pomocnou ruku nebo ocenit 
jejich práci!

Zadruhé, okolnosti, ve kterých 
vychází současné číslo, nejsou 
ani náznakem optimistické. 
Naše země je jednou z nejhůře 

postižených současnou 
pandemií. Moc bych nám všem 
přál, abychom další čísla 
Semestru psychologie mohli 
číst bez strachu o zdraví vlastní 
i našich blízkých. Psychologové 
jsou zřídka kdy těmi, kdo stojí 
v podobných dobách v první 
linii. Tento úkol dnes připadá 
na lékaře a zdravotníky, 
vaše kolegy a kamarády 
z lékařských fakult. Náš podíl 
na zvládnutí této obrovské 
celospolečenské výzvy jakožto 
odborníků – psychologů 
představuje obrovskou 
zodpovědnost a bude 
pokračovat dlouhé roky poté, 
co si lékaři a zdravotníci budou 
moci po nejhorších chvílích 
trochu vydechnout. Čeká 
nás spousta práce, kamkoliv 
se podíváme. Ať je Vaším 
oborem zájmu klinická péče, 

práce s rodinami, pedagogický 
výzkum a poradenství, 
pracovní psychologie nebo 
některá z mnoha dalších 
oblastí našeho oboru, všude 
se budeme s následky 
pandemie a nutných opatření 
setkávat po mnoho let. 
Jakožto studenti psychologie 
máte jedinečnou příležitost 
uplatnit nabyté znalosti 
ze studia v celém spektru 
psychologické pomoci, která 
bude zapotřebí všude. Spolu 
s pevným zdravím Vám i Vašim 
blízkým přeji, abyste se tohoto 
úkolu chopili s potřebnou 
energií a optimismem. Věřím, 
že Semestr psychologie svým 
současným tématem bude 
dalším dílem mozaiky Vašeho 
vzdělání a osobního rozvoje.

S pozdravem 
Josef Kundrát

Zdravice
Vážené a milé čtenářky, Vážení a milí čtenáři časopisu Semestr psychologie, 
zdravím Vás v úvodu čísla, které je svým tématem důležitým příspěvkem 
do Vašeho současného i budoucího profesního života. Když jsem procházel 
starší čísla časopisu, uvědomil jsem si dvě důležité věci. 

Zdravice
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Tématem tohoto čísla časopisu je psychologická pomoc a v mnoha článcích 
popisujeme její přínosy, které bezesporu má, a které jsou vědecky doložitelné. 
Nalijme si však čistého vína – slyšeli jste někdy o tom, že se terapeut/ka 
nezachoval/a eticky? Nebo vám kamarád vyprávěl, že jeho terapie dopadla špatně 
a vůbec mu nepomohla? Ano, i tyto případy se dějí, ale proč? Tuto otázku se vám 
pokusíme alespoň stručně zodpovědět, protože všichni moc dobře víme, že věci 
nejsou vždy jen sluníčkové, a ne každá terapie je přínosná. 

Proc nam  
to v terapii 

nevyslo?

Proč nám to v terapii nevyšlo?

Sociální sítě má v dnešní 
době kdekdo a byl by hřích 
jich nevyužít, proto jsme 
se vás na Instagramu zeptali 
na otázku: „Proč 
vám to v terapii nevyšlo?“ 
Zkusme si odpovědi rozdělit 
do smysluplných kategorií. 

Objevovaly se důvody, které 
mohl ovlivnit sám klient, 
bohužel si to v danou chvíli 
neuvědomil nebo nesebral 
odvahu s tím něco udělat. 
Jednalo se například 
o nevhodně zvolený 
psychoterapeutický 
směr. Tohle se může stát. 
Docházíte na kognitivně-

behaviorální terapii, ale zjistíte, 
že vám nesedí direktivní 
přístup, rychlé řešení potíží, 
ale raději byste svůj problém 
s někým probrali do hloubky 
a klidně si dali na čas? 
Je v pořádku se terapeutovi 
svěřit, rozloučit se a najít 
si vhodnější terapeutický směr. 
Nebo se mohlo stát, že klient 
nebyl na sezení dostatečně 
upřímný a otevřený. 
Je to dlouhý proces, vytvořit 
si kvalitní vztah. A že máte 
problém se svěřit i po delší 
době? Třeba vám zkrátka 
nesedí osobnost terapeuta 
– i tohle je zcela v pořádku. 

Hana Peigerova

Hlavni temaHlavni tema

Kamarádit také nemůžeme 
s každým, někdy musíme 
i vhodného terapeuta hledat 
na vícekrát. 

Pak se v odpovědích 
objevovaly důvody, které 
nemůžeme příliš ovlivnit 
a je potřeba se s nimi smířit. 
Jsou jimi například změněné 
místo působiště terapeuta 
nebo zvýšení finanční odměny 
za jeho služby. 

Nejpalčivějšími důvody 
ukončení či negativního 
působení terapie jsou 
bezesporu pochybení na straně 
terapeuta. Psychologové, 
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milovníci psychologie nebo 
třeba my, studenti psychologie, 
si jen těžko připouštíme, 
že existují terapeuti, kteří 
mohou pochybit a namísto 
pomoci mohou člověku ještě 
přitížit.

Tématu „rizik psychoterapie“ 
se už roky věnuje profesor 
Zbyněk Vybíral. Doporučuji 
zhlédnout jeho přednášku 
Rizika psychoterapie z roku 

2018, která je dostupná 
na www.psychologie.cz/rizika-
psychoterapie/. 

V přednášce se objevují 
konkrétní příklady pochybení 
terapeuta, příběhy nevhodné 
práce psychoterapeutů 
v historii nebo odkazy 
na literaturu. Mezi zmiňované 
Vybíralovy publikace patří 
například kniha Jak se stát 
dobrým psychoterapeutem 

(2016) nebo články s trefnými 
názvy Psychoterapeuti chybují 
I: Historický přehled (2017) 
a Psychoterapeuti chybují II: 
O čem mluvíme, když mluvíme 
o nezamýšlených a negativních 
účincích psychoterapie (2019). 
Autoři Vybíral a Polakovská 
(2018) publikovali také studii, 
která se věnovala nežádoucím 
účinkům psychoterapie.

A jaké chyby u terapeutů 
jste zmiňovali na Instagramu 
právě vy? Terapeut zlehčoval 
pro vás zásadní problém 
nebo ho špatně pochopil. 
Byl k vám příliš lítostivý 
a mluvil s vámi jako s dítětem, 
snažil se vám zalíbit, hovorově 
vám „lezl do zadku“ nebo 
naopak k vám byl příliš drsný 
až agresivní. Terapeut 
vám skákal do řeči nebo se  
rozpovídal sám o sobě.  
Podcenil a zlehčoval 
váš stav, i když jste zmínili 
např. sebevražedné myšlenky 
nebo k vám přistupoval 
s předsudky na základě vaší 
diagnózy. Velké pochybení, 
které nikdo z vás naštěstí 
nemusel prožít, ale které 
se bohužel stává, je milostný 
poměr s terapeutem. Tomuto 
tématu věnoval pozornost také 
Irvin Yalom ve svém románu 
Lži na pohovce (2016).

Jaké je tedy mé sdělení? 
Pokud o terapii uvažujete 
jako potenciální klient, 
vybírejte pečlivě dle referencí 
a buďte citliví na chování 

psychoterapeuta. Pokud 
se budete cítit nekomfortně 
nebo rozpoznáte neetické 
chování, vždy máte právo 
terapii opustit. Etický 
kodex a kontakt na etickou 
komisi Českomoravské 
psychologické společnosti, z.ú. 
najdete na jejich webových 
stránkách: www.cmpsy.
cz. A pokud jste studentem 
psychologie či uvažujete 
o psychoterapeutické dráze, 
vyhledejte si zmíněné články, 
knihy a záznamy z přednášek 
a poznejte i stinnou stránku 
terapie, abyste se jí mohli 
vyvarovat a vykonávat 
své povolání s čistým štítem 
a svědomím. Chybovat je lidské 
a ano, dokonce i psychologové 
jsou jen lidé. Psychika je však 
křehká a psychoterapeutova 
pochybení mohou 
mít dalekosáhlé důsledky. 
Kromě toho, že klientovi 
v konečném důsledku ublíží, 
tak jim vezmou i důvěru 
v psychoterapii obecně. 
Buďme jiní, vykonávejme 
svou profesi s pokorou 
a navraťme důvěru těm, kteří 
se nám na Instagramu svěřili 
se svou neblahou zkušeností. 

Zdroje
Vybíral, Z. (2017). 
Psychoterapeuti chybují 
I: Historický přehled. 
Psychoterapie, 11(3).

Vybíral, Z. (2019). 
Psychoterapeuti chybují II: 
O čem mluvíme, když mluvíme 
o nezamýšlených a negativních 
účincích psychoterapie?. 
Psychoterapie, 13(2), 122-137.

Vybíral, Z. (2016). Jak se stát 
dobrým psychoterapeutem. 
Praha: Portál.

Vybíral, Z., & Polakovská, 
L. (2018). Nežádoucí účinky 
psychoterapie. Psychoterapie, 
12(2), 115-131.

Yalom, I. (2016). 
Lži na pohovce: 
román o psychoterapii 
a psychoterapeutech. Praha: 
Portál.

Hlavni temaHlavni temaHlavni temaHlavni tema

„Nejpalčivějšími 
důvody ukončení či 
negativního působení 
terapie jsou bezesporu 
pochybení na straně 
terapeuta.“
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Muj nejvetsi 
cil je, abych 
zustala ve 
funkcnim 
stavu

Narodila jsem se jako jedno 
ze tří dětí do kreativní rodiny 
– mými příbuznými jsou 
třeba malíři nebo muzikanti. 
Nejvýraznější osobou je však 
můj děda, který je řezbář. 
Vlastně v mém životě spíš 
nebyl, než byl. Žil nespoutaně, 
byl čtyřikrát ženatý a zajímal 
se zejména o své umění 
a s rodinou příliš blízké vztahy 
neudržoval. Jeho známé 
jméno mi přesto do života 
nemálo zasahovalo. Když 
se třeba učitelé dozvěděli, 
že je mým dědečkem, měli 
mě buďto rádi, protože 
ho obdivovali, anebo 

si na mě zasedli, protože 
jim vadil. Nebylo nic mezi tím. 
A kromě jména mi do života 
zasáhly i jeho geny (možná 
více, než jsem si původně 
myslela). Zdědila jsem 
po něm kreativitu. Ačkoli 
si děda přál, abychom 
se věnovali řezbářství, bavilo 
mě malování. Od útlého věku 
jsem si přála být malířka, 
ale děda byl pro mě odstrašující 
příklad umělce a já chtěla 
žít normálním životem. 

Uvnitř sebe jsem sváděla boj. 
Od dětství asi do sedmnácti 
jsem se snažila být šedá myška. 

Tereza Tomáštíková 
28 let
Malířka a grafička  
(Teryll ART) 

Můj největší cíl je, abych zůstala ve funkčním stavu

Vybrala jsem si namísto střední 
umělecké školy veřejnoprávní 
akademii a snažila se, pokud 
možno, příliš nevyčnívat. 
Ale pak jsem se své touze 
kreslit více poddala, dala 
průchod své extrovertnější 
stránce a začala dělat 
komiksovou tvorbu – 
dokonce jsem již v sedmnácti 
letech měla v našem 
malém městečku výstavy. 
Na mém cíli nejít v dědově 
stopách se však nic neměnilo, 
a tak jsem se místo odchodu 
na vysokou školu přestěhovala 
v devatenácti letech do Prahy 
a začala pracovat, abych žila 
ten „normální život“. 

Praha mi vůbec nesedla. Bylo 
to pro mě stresové prostředí, 
kamarádi zůstali doma, 
znala jsem tam jen partnera 
a lidi z práce. Do toho všeho 
prodělal táta mrtvici. Začala 
jsem být unavená a vyhýbavá 
vůči lidem. Některé dny jsem 
celé proležela v posteli, 
nedokázala jsem se odhodlat 
vyjít ven z pokoje. Tyhle 
projevy jsem si obhajovala 
tím, že je to normální součástí 
„dospělosti“. Začala jsem 
přeci pracovat, to je běžné, 

že je pak člověk unavený. 
K dospělosti přeci patří tato 
stagnace, kdy se člověk vykašle 
na to, co chce dělat se životem. 

Pamatuji si, že jsme byli jednou 
s přítelem u kamarádů, kteří 
tam měli marihuanu. Dříve 
jsem se jí vyhýbala, protože 
jsem se bála té „třinácté 
komnaty umělců“ a měla jsem 
tehdy asi nějaký šestý smysl, 
protože když jsem si zakouřila 
a stála na malém balkonku 
s výhledem, pocítila jsem 
najednou, že nemá přijít žádný 
zítřek. Na ničem již nezáleží. 
Je to má první vzpomínka, 
kterou bych klasifikovala jako 
čirou depresi. Dívám se svrchu 
na město a najednou se úplně 
sesypu, brečím a mám pocit, 
že jsem na konci. Že zítřky 
jsou zbytečné. Celý život jsem 
promrhala. Najednou nevidím 
způsob, jak pokračovat 
dál. Mám chuť umřít. Život 
už se nedá vrátit zpátky. 
Vše je ztraceno. 

Od té chvíle se mé stavy 
zhoršovaly. Jednoho dne jsem 
si řekla „konec“, rozešla 
se s přítelem a chtěla se vrátit 
na Moravu. Po dvou letech 
v Praze jsem měla pocit, 
že můj život nesměřuje 
tam, kam chci. Doufala 
jsem, že když se vrátím 
domů, zlepší se můj stav 
a vrátí se mi optimismus 
do žil. Zároveň mi chybělo 
malování. V Praze jsem 

Bipolární afektivní porucha spadá 
do poruch nálady a vyznačuje 
se střídáním depresivních 
a manických (potažmo 
hypomanických či smíšených) 
epizod. 

Hypomanie, kterou zažívá 
ve svém životě Tereza, 
je charakteristická mírně 
nadnesenou náladou, která trvá 
minimálně 4 po sobě následující 
dny, zvýšenou energií, aktivitou, 
pocitem vysoké fyzické a duševní 
výkonnosti.

Deprese se vyznačuje depresivní 
náladou, která je abnormní 
vzhledem k jedinci a trvá déle 
než dva týdny. Součástí je také 
ztráta zájmu a prožitku radosti, 
snížení energie, zvýšená 
únavnost, ztráta sebedůvěry, 
útlum, poruchy spánku, ztráta 
chuti k jídlu atd. 

Bipolární afektivní porucha 
propuká v průměru kolem 21. 
roku života (první příznaky 
můžeme pozorovat už mezi 15.-
18. rokem) a postihuje muže i ženy 
stejně často. Četnost v populaci 
je asi 3 % a je prokázaná genetická 
komponenta. 

Smutnou skutečností je, 
že 15-20 % nemocných spáchá 
sebevraždu. Jedná se však 
o léčitelné onemocnění, proto 
by jedinci neměli váhat a navštívit 
psychiatra. 

Více o problematice se můžete 
dočíst v jakékoli učebnici 
psychopatologie, např. 
v Psychopatologii a psychiatrii 
pro psychology a speciální 
pedagogy od E. Češkové a kol. 
(2006).

Hana Peigerova

„Praha mi vůbec 
nesedla. Bylo to pro 
mě stresové prostředí, 
kamarádi zůstali doma, 
znala jsem tam jen partnera 
a lidi z práce.“

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

9988



chodila od pondělí do pátku 
do nějakých prací, na kterých 
mi vůbec nezáleželo. Chtěla 
jsem dát svému životu 
smysl, takže jsem si řekla, 
že se musím vrátit k věcem, 
které mi dělají radost, což bylo 
malování. 

Nastoupila jsem na Univerzitu 
Palackého v Olomouci 
na „pedák“, kde jsem 
studovala výtvarku. Začala 
jsem navštěvovat přednášky, 
semináře, víc pařit s kamarády, 
taková vysokoškolská 
klasika. Probudila 
se ve mně má extrovertní 
část. Jenže po roce na vysoké, 
kdy jsem chodila na výstavy, 
pracovala s jinými umělci 
a měla vlastní výstavy, jsem 
se rozjela až moc. Malování 
jsem věnovala spoustu 
času, poznávala jsem nové 
lidi, měla jsem zakázky. 
A dostala jsem zase pocit, 
že se přibližuju dědovi. Tohle 
uvědomění mi vzalo motivaci. 
Jdu moc vidět, říkala jsem 
si, tak jsem si obarvila vlasy 
na tmavo a začala nosit větší 
svetry. Vysoká mě přestala 
zajímat, byla jsem stále 
unavená, spala jsem i přes 

den, večer jsem šla na párty 
s kamarády, a to bylo vše. 

Přestěhovala jsem 
se do privátu, kde jsem měla 
pokoj sama pro sebe a zbytek 
bytu obývali kluci, kteří každý 
den pařili od páté odpolední 
do čtyř do rána, pak šli spát 
a další den zase nanovo. Bylo 
to pro mě velmi depresivní 
prostředí – čím více jsme pili, 
o to depresivnější témata 

jsme vytahovali; třeba taková 
sebevražda se probírala 
často. Já jim tehdy rozuměla, 
protože jsem se uvnitř cítila 
také tak zdemolovaná. Zkrátka 
vrána k vráně sedá a depresivní 
lidi si k sobě cestu najdou 
a navzájem pak u sklenky 
ospravedlňují své myšlenky 
a bludy. Dezolátní prostředí 
(nejen na bytě) jsem si kolem 
sebe vytvořila já sama a nyní 
vím, že jde o zodpovědnost 
každého jednoho z nás – máme 
volbu.

Můj stav se stále pomalu 
zhoršoval. Byla jsem sama 
ve ztemnělém pokoji a třeba 
čtyři hodiny jsem nebyla 
schopná opustit místnost. 
Zvednout se a někam 
odejít? Nadlidský výkon. 

Jídlo mi přestalo chutnat, 
hodně jsem hubla. Udělat 
si čaj bylo nemožné, natož dojít 
na nákup, chodit na semináře 
nebo si všimnout, co je za den. 
Okolí mi připadalo potemnělé. 
Světla byla neuvěřitelně 
jasná v kontrastu s příliš 
tmavými stíny. Vnímala jsem 
neustálý chlad, obklopovala 
mě zima. V hlavě mi repetitivně 
blikala myšlenka, 
že bych tu už neměla být. 

Ale že bych měla vyhledat 
pomoc? To mě vůbec 
nenapadlo.

Tuhle delší depresivní epizodu 
jsem měla od začátku druháku 
asi osm měsíců. Když už jsem 
vyšla mezi lidi, snažila jsem 
se tvářit, že se nic neděje – 
potkávala jsem kamarády 
a usmívala se na ně. Byla 
jsem sama pro sebe velkým 
selháním a připadala jsem 
si velmi slabá. Jednoho 
večera to vyeskalovalo. 
Byla jsem s partou 
kamarádů a tehdy mi jedna 
kamarádka něco pověděla. 
Nedokážu si vzpomenout, 

o co šlo, ale vím, že ostatní 
šli pak do klubu a já se odpojila 
a šla domů. Přišla jsem hodně 
opilá, naštvaná, brečela 
jsem jako želva a řekla si, 
že už to nezvládám. Vzala jsem 
všechny léky, které jsem v bytě 
našla, zalila je horkou vodou 
a ten dryák vypila. Ulevilo 
se mi. Dlouho jsem se držela, 
abych neudělala nějakou 
blbost, ale ten večer jsem měla 
v hlavě úplně jasno – bude 
to tak nejlepší pro všechny.

Ke svému zděšení jsem se ráno 
probudila. Další selhání. 
Ani zabít se nedokážu dost 
dobře? Následující měsíce 
mi bylo dost blbě, protože jsem 
si tím množstvím léků totálně 
rozhodila žaludek a kdoví 
co všechno. 

Tehdy mi vypisovali kamarádi 
ohledně jedné velké zakázky. 
Dlouho jsem se jim neozývala, 
a tak jejich poslední zpráva 
zněla, že ji budou muset 
provést i beze mě, když 
se neozývám. V tu chvíli jsem 
si řekla, že jestli nevstanu 
teď, tak už nikdy. Kývla 
jsem na zakázku a každý 
den docházela do interiéru 
jedné restaurace a malovala. 
Najednou se to celé úplně 
obrátilo. Celý den jsem 
malovala, házela jeden vtípek 
za druhým, večer se oslavovalo 
v hospodě, hrálo se na kytaru, 
zpívalo a druhý den znova. 
Následovaly další zakázky, 

„Dívám se svrchu na 
město a najednou se úplně 
sesypu, brečím a mám 
pocit, že jsem na konci.  
Že zítřky jsou zbytečné.“

„Dezolátní prostředí 
(nejen na bytě) jsem si 
kolem sebe vytvořila já 
sama a nyní vím, že jde 
o zodpovědnost každého 
jednoho z nás – máme 
volbu.“

„Ke svému zděšení 
jsem se ráno probudila. 
Další selhání. Ani zabít se 
nedokážu dost dobře?“

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

11111010



malování na koncertech, 
na akcích a já se rozjela. 
V mánii má kolem sebe 
člověk stále kupu lidí a já vždy 
přišla, rozrazila dveře, smála 
se a bavila se se všemi. Občas 
se mě některý z kamarádů 
zeptal, zda jsem si nevzala 
nějaké drogy, nějaký koks. 
Na to jsem odpovídala, 
že ne, je to tím, že maluju, 
že dělám to, co mě baví 
a z toho mám radost a energii. 
Neuvědomovala jsem si, 
jak extrémně se chovám. 
A nějaký pokus o sebevraždu? 
Na ten jsem se rozhodla 
zapomenout, šlo jen o nějaký 
zkrat, už je vše v pořádku. 

Ovšem za pár měsíců jsem 
se znovu propadla kamsi 
do hlubin. Dokázala jsem 
vycítit, že se to blížilo. Byla 
jsem zpomalenější, zvuky 
se mi zdály hlasitější… 
probouzelo to ve mně panické 
záchvaty. Kdykoli jsem měla 
pocit, že se mi deprese 
vrací, tak jsem musela 
jít do koupelny, kde jsem 
začala hyperventilovat, bušilo 
mi srdce a nemohla jsem 
se uklidnit. Byla jsem v šoku 
z toho, že by se to mělo vrátit. 
Bála jsem se toho. Ale přeci 
to přišlo. Začátek byl tentokrát 
rychlejší, ale příznaky byly 
dost stejné. Hrozně rychle 

jsem přešla do psychotické 
fáze, kdy jsem měla pocit, 
že mě vzduch svědí na rukách, 
nepoznávala jsem se v zrcadle, 
měla jsem prázdné oči, 
nic mi nepřipadalo skutečné, 
měla jsem pocit, jako bych 
chodila ve snu, a tak jsem 
se snažila protentokrát upít. 

Jednoho dne jsme měli 
jet s kamarády na chatu. Jenže 

já jsem ve svém stavu byla 
schopná chodit jen v určitých 
trajektoriích – od bytu k baru, 
nebo k autobusu. Vybočit 
z této trajektorie bylo zhola 
nemožné. Nedošla jsem tedy 
k bankomatu nebo do obchodu 
a odjela na chatu bez peněz, 
bez jídla i bez alkoholu. Pila 
jsem od jiných, čemuž věnovali 
nemalou pozornost. Smáli 
se a pomlouvali mě, jaká 
je ze mě troska, která nemá 
ani na vlastní chlast. Kazila 
jsem jim zábavu a neměla 
jsem ani tu slušnost se chovat 
„jakoby nic“. Ačkoli kamarádi 
nemohli vědět, jak se cítím 
a jednali dle své přirozenosti, 
ta situace mě probrala. Přijela 
jsem z chaty, dala si studenou 
sprchu a uvědomila si, 
jak je mi strašně divně. Došlo 
mi, že tohle není normální. 

S posledními drobnými v kapse 
jsem odjela autobusem 
k rodičům. 

Tímto přichází fáze, kdy jsem 
se rozhodla vyhledat pomoc. 
Až tehdy mě napadlo, 
že mám možná, jenom 
možná, nějaký problém. 
Měla jsem kamaráda, který 
byl s psychickými problémy 
hospitalizovaný a byla 
mu diagnostikovaná bipolární 
afektivní porucha. Vzpomněla 
jsem si na něj a napsala mu, 
zda bych ho mohla navštívit. 
Byl už na lécích, stabilní 
a zotavoval se. Rozklepaná 
jsem za ním šla do kavárny, 
ve které pracoval. Hned 
co jsem vešla, uhodil na mě: 
„Tak co, černí psi?“

Vůbec ho nepřekvapilo, 
že jsem za ním přišla. 
Povídala jsem mu o pití, 
o chatě, o kamarádech, 
o sebevražedném pokusu 
a zeptala se ho: „A myslíš, 
že bych s tím měla něco 
dělat? Že bych měla 
jít k psychologovi?“ 
V mé hlavě stále nešlo 
o tak závažnou a extrémní 
věc. On mi na to odvětil: 
„Tohle je spíš na psychiatra.“ 
Zůstala jsem šokovaná. 
Ona i jen pouhá myšlenka 
na sebevraždu je dostatečně 
závažná k návštěvě psychiatra? 
To skutečně řekl? 

Psychiatrickou pomoc jsem 
odmítla, a tak mi doporučil 
tři psychology. Přemohla jsem 
se a postupně vytáčela čísla. 
První doktor byl na dovolené, 
druhé číslo bylo nedostupné 
a třetí už nepřijímal pacienty. 
Zhroutila jsem se znovu, čehož 
si ale všimli rodiče a domluvili 
mi návštěvu na psychiatrii 
ve fakultní nemocnici. 

Fronta v čekárně byla šílená, 
člověk seděl na zemi, protože 
nebylo místo. Po necelé hodině 
jsem přišla na řadu a další 
asi půl až třičtvrtě hodinu 
strávila u psychiatričky, které 
jsem líčila svůj příběh. Ptala 
jsem se, zda si myslí, že se jedná 

o depresi. Ji ovšem zaujalo, 
že maluju a já jí ukazovala 
na mobilu svou tvorbu. Začala 
zmiňovat Vincenta van Gogha 
s jeho typickou žlutou barvou 
a ptala se mě, zda jsem 
někdy slyšela o bipolární 
poruše. O tom jsem nechtěla 
ani slyšet: „Vy mě nechápete, 
já mám problém s depresí.“ 
Samozřejmě 
mi nepřiklepla diagnózu hned, 
jen mě seznámila se svými 
myšlenkovými pochody. 

Nenuceně mi tedy nabídla, 
že bychom mohly vyzkoušet 
léčbu antidepresivy, do čehož 
se mi dvakrát nechtělo 
(protože přeci nejsem žádný 
blázen), ale nakonec jsem 
do toho šla. Při vzpomínce 
na daný lék se osypu ještě dnes 
– vůbec mi nesednul. Každé 
ráno jsem se budila s depresí 

„Až tehdy mě napadlo, 
že mám možná, jenom 
možná, nějaký problém.“

„Cítila jsem se jak 
králíček Duracel.“
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a postupně během dne díky 
léku zrychlovala, nedokázala 
jsem zastavit myšlenky a v noci 
jsem musela poslouchat děsně 
rychlou hudbu. Cítila jsem 
se jak králíček Duracel. Brala 
jsem ty léky dva měsíce a měla 
jsem se po jejich dobrání 
vrátit, ale to jsem neudělala. 
Řekla jsem si, že to nefunguje, 
a tak to zvládnu sama. 
Dnes samozřejmě vím, 
že antidepresiva nezaberou 
hned a nemohu očekávat 
zázraky, tehdy jsem to však 
nevěděla. 

Byla jsem nešťastná 
z toho, že můj stav 
přestal být tajemstvím. 

Teď už se nemůžu zabít, když 
rodina ví, že jsem nemocná. 
Měla jsem na sebe vztek, 
že jsem vůbec vyhledala 
pomoc. Má mysl měla však 
sebetrýznivé myšlenky 
neustále. Když jsem 
viděla nůž, měla jsem 
nutkavou potřebu ho vzít 
a zabít se. Myšlenky začaly 
být víc urgentní a agresivní, 
takže jsem jejich zmírnění 
začala ve svých 23 letech 
řešit sebepoškozováním. 
Bolestí jsem se snažila obelstít 
svou mysl – jakože jsem 
udělala to, co po mně chce, 
ale ne tak moc, jak mi vlastně 
říká, že bych měla. 

Z tohoto temna mě dostala 
myšlenka na malování, 
na seberealizaci ve větších 
projektech. Tak jsem začala 
dělat grafiku pro vědecký 
spolek na přírodovědné 
fakultě, kde jsem potkala 
svého současného manžela. 
Změnila jsem okruh lidí, 
kterými jsem se obklopovala. 
Tentokrát jsem se vídala 
s lidmi, kteří byli pohánění 
tím, co je baví, což mi v době 
bez léků neskutečně pomohlo. 
Tehdy se můj stav však 
přehoupl do hypománie. Ačkoli 
jsem vědomě nechtěla věřit 
diagnóze bipolární poruchy, 
podvědomě jsem na tento 
skok čekala a doufala v něj. 

Byla jsem na tom stavu 
závislá – člověku je nádherně, 
pořád se něčemu směje, užívá 
si život. 

Epizody hypománií 
a depresí se začaly zkracovat. 
Na psychiatrii jsem volala vždy, 
jen když přišly deprese. Chtěla 
jsem se objednat, ale čekací 
lhůta byla vždy alespoň 
měsíc, a to jsem se většinou 
přehoupla do hypománie 
a přišla do nemocnice s tím, 
že už pomoc nepotřebuji. 
Chodila jsem stále k jedné 
a té samé psychiatričce 
a skálopevně tvrdila, 
že léky brát nechci. Takto 
jsem tam chodila asi další 
rok. Když jsem ale začala 
chodit s mým budoucím 
manželem, nabádal mě, abych 
léčbu začala brát víc vážně. 
Dali jsme se dohromady 
v hypománii a když mi začaly 
deprese, viděl velký rozdíl. 
Chtěla jsem se s ním rozejít, 
ale on odmítal odejít. Ležela 
jsem třeba týden v posteli, 
on mi donesl čokoládu a tehdy 
si všiml, že nejde o běžný 
smutek, ale že je to úplně 
vypnutý stav. Byl z toho 
vyděšený, ale je od přírody 
zdravě optimistický – když 
vidí problém, vyřeší ho. 
Líbila se mu má povaha 

a má osobnost, a tak jsme 
bojovali společně.

Pro tentokrát jsem se tedy 
nechala od psychiatričky 
přesvědčit k psychoterapii, 
když jsem striktně odmítala 
léky. Šla jsem k terapeutce 
také ve fakultní nemocnici, 
jejíž sezení jsou 
hrazena pojišťovnou. 
Co by za ty podmínky dali 
třeba Američani, říkala jsem 
si. Myslela jsem, že za takovou 
zdravotnickou péči budu dávat 
tisíce. 

Stále se ve mně pralo mé ego, 
ale terapeutka mě odzbrojila 
už první sezení, když mi řekla: 
„Tak se domluvíme, že pokud 
se stane, že jednou nepřijdete 
na domluvenou hodinu, jednou 
mi zavoláte mimo mé ordinační 
hodiny, tak jsme skončily.“ 
Bere jen lidi, kteří tam chtějí 
být a kteří to respektují. 
Měla jsem pocit, že mi vidí 
až do žaludku – jsem člověk, 
který nechodí pravidelně 
na kontroly, na přednášky, 
nikam – uhodila hřebíček 
na hlavičku. Je potřeba 
mi dát hranice. V tomto duchu 
se nesla celá terapie a já se díky 
ní naučila nastavovat hranice 
lidem kolem sebe a začala jsem 
věřit v medikaci a v lepší zítřky. 

Přišla jsem na psychiatrii 
s tím, že si nechám napsat 
antidepresiva. Lékařka 
vypadala, že na to celé 

ty dva roky trpělivě čeká. 
Napsala mi antidepresiva, 
ale zdůrazňovala, abych 
za ní přišla ve chvíli, 
kdy se to zlepší, protože 
je pravděpodobné, 
že mě ty léky „vystřelí“ 
do hypománie a až budu 
zrychlená, dá mi stabilizátory 
nálady. Apelovala na to, 
že nesmím brát léky střídavě, 
že tentokrát musím 
být zodpovědná. Můj způsob 
řešení nefungoval, přistoupila 
jsem tedy na její. 

Nebyla to však jednoduchá 
cesta. Po pár týdnech 
se mi sice nálada o hodně 
zlepšila, ale s příchodem 
nových léků jsem začala 
být ospalá, a to zvykání 
obecně bylo hrozné. 
Postupně se mi navyšovaly 
dávky a já měla pocit, 
že to nepomáhá. Paní 
doktorkou jsem 
byla ubezpečovaná, 
že to k tomu patří. Ubíhaly 
však měsíce a já se strachovala, 
aby se mi léky ustálily alespoň 
do mé vlastní svatby, která 
se blížila. 

„Myslela jsem, že za 
takovou zdravotnickou péči 
budu dávat tisíce.“

„Tak mi nebylo od mých 
osmnácti, a to jsem oslavila 
již své 26. narozeniny. Byla 
jsem stabilní. Neuvěřitelný 
pocit.“
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Už více než rok hýbe světem situace spojená s COVID-19. Místo prezenční 
účasti na univerzitě máme distanční výuku. Místo návštěvy kamenných obchodů 
nakupujeme přes e-shopy. A místo návštěvy terapeuta face to face se s ním 
můžeme vidět on-line. Jaká jsou specifika takové terapie? Má kromě jistých 
negativ i svá pozitiva? Na to, a ještě více jsme se zeptali třech terapeutů, kteří on-
line terapie poskytují.  

Jak je  
to s terapii 
on-line?

Katerina Barosova

Co pro Vás při přechodu 
do on-line prostředí bylo 
z počátku nejnáročnější? 
Nejnáročnější bylo 
přivyknout si na jinou 
formu vedení konzultace 
a hledání výhod této formy 
včetně využití možností, 

rozhovorrozhovor

Jak je to s terapií on-line?

Jednoho rána jsem se však 
probudila a najednou se cítila 
být „v pohodě“. Neměla 
jsem pocit, že jsem unavená 
ani rozjetá. Najednou jsem byla 
prostě a jednoduše vyrovnaná 
a klidná. Tak mi nebylo 
od mých osmnácti, a to jsem 
oslavila již své 26. narozeniny. 
Byla jsem stabilní. Neuvěřitelný 
pocit. 

Léky beru dodnes, ačkoli 
v posledních měsících v jiném 
dávkování kvůli těhotenství. 
Na terapii docházím jednou 
za tři až čtyři týdny. Na terapii 
nedám dopustit a lékům 
jsem nevěřila do té doby, 
než jsem zjistila, že fungují. 
Asi jsem se bála, že mě připraví 
o mou kreativitu, že mě změní 
a budu jako zfetovaná zombie. 
Ale když to zabralo a já přesto 
malovala a měla nové 

projekty, řekla jsem si „wow“. 
Bez léků bych své nynější 
tempo nezvládla. Díky nim žiju 
dobře. Tak, jak jsem si vždycky 
přála. A ačkoli mánie může 
působit občas jako super 
schopnost, pravdou je, že toho 
bez ní zvládnu víc, protože 
se dokážu konečně soustředit. 

Do budoucna se samozřejmě 
bojím toho, co by se stalo, 
kdyby léky přestaly působit. 
Což se může stát. Také 
mě napadají otázky: 
Co když budu mít dítě 
a nebudu to zvládat? Co když 
to po mně dítě zdědí, podobně 
jako já dost možná 

po dědečkovi? Co když 
mě uvidí ve špatném stavu? 
Musela jsem si své otazníky 
rozebrat sama v sobě. Máme 
s manželem rozmyšlené 
možnosti „co by kdyby“, 
a že těch možností v dnešní 
době je velká spousta.  

Můj největší cíl je, abych 
zůstala ve funkčním stavu. 
Vím, že mám možnost 
invalidního důvodu, ale chci 
zůstat akční, protože práce 
odvádí pozornost. Chci 
se udržet funkční už sama 
pro sebe. Potřebuju zůstat 
v kontaktu sama se sebou, 
pracovat na svém sebevědomí 
a na zdravém pohledu na sebe 
samu. Po snížení léků během 
těhotenství se mi vrátily 
deprese, a to mě utvrdilo 
v tom, že udělám vše pro to, 
abych léky měla. Ta nemoc 
neodejde a je na mně, abych 
s ní pracovala. A co bych 
doporučila? Mít zodpovědnost 
sám za sebe. Není 
to o doktorech. Buďte 
trpěliví, počkejte si v čekárně, 
řekněte lékaři všechno, buďte 
zcela upřímní. Nemůžeme 
očekávat, že psychiatr nám vidí 
do hlavy. Doktor není povinný 
z nás nic tlouct. Stejně 
tak terapeut. Tu hlavní práci 
na sobě musí odvést nemocný 
a doktoři jsou „jen“ pomocná 
ruka. 

„Na terapii nedám 
dopustit a lékům jsem 
nevěřila do té doby, než 
jsem zjistila, že fungují.“

Hlavni temaHlavni tema

Hana Peigerova

PhDr. Sylvie Navarová
Psycholog ve společnosti 
CETERAS a Škola 
manažerského rozvoje s.r.o.

Aktivní v iniciativách České 
asociace pro psychoterapii, 
Hedepy, #delamcomuzu

které nabízí (nahlédnutí 
do reálného života klienta). 
To, že on-line konzultace 
mají smysl, jsem prožila 
už za první vlny koronaviru 
na jaře 2020, kdy klienti 
referovali o svých posunech 
a změnách, které si mezi 
setkáními zařídili. Musela jsem 
pozměnit svůj terapeutický 
přístup, a to zejména 
v tématech, ve kterých 
bych klientovi v osobní 
formě nabídla hypnoterapii, 
a více se soustředit na práci 
s myšlením a chováním, 
konkrétními malými 
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kroky, nácviky, zapojením 
jednodušších relaxačních 
technik, nácvikem 
autostimulačního manévru 
apod.

Kromě určitých negativ, 
které on-line prostředí 
skýtá, přinesl Vám přechod 
do on-line formy 
poskytování služeb i něco 
přínosného? 
Mimo organizačních výhod 
on-line je výhodou i to, že není 
potřeba nikam jezdit a jsem 
se svými dětmi, které jsou 
doma z důvodu zavřených 
škol. Pro psychoterapii 
vnímám výhodu v nakouknutí 
do života klienta. Už jsem 
viděla řadu domácích mazlíčků 
a můžeme se tak bavit 
s klienty o této relaxaci 
a jejích dalších formách, 
co jim relaxace přináší, 
jak to funguje na somatické 
úrovni apod. Jindy rodina 
v rámci psychoterapie např. 
pekla rohlíky, což se dá opět 
krásně v procesu psychoterapie 
zužitkovat jako metafora 
vzájemné spolupráce. 

Jaké jsou hranice on-line 
formy pomoci?
On-line konzultace bych 
nedělala u psychotických 
pacientů – odkazuji 
na psychology ve zdravotnictví.

Dále vnímám, že je omezení 

na straně terapeuta, 
pokud tuto formu práce 
nevezme za svou a není 
mu v ní dobře, pak není dobře 
ani klientům a terapeut 
je pro ně neautentický. 
To, že jsem on-line přijala 
za své, tak si myslím, 
že je základ, že se terapie 
daří. I zpětná vazba klientů 
je, že je to tak vtáhlo, 
že jim to připadalo jako osobní 
konzultace.

Třetí omezení je na straně 
klienta – někdo moderní 
technologie prostě nemá 
rád (pak, pokud to překoná 
a získá pozitivní zkušenost 
s terapií on-line, dojde 
ke změně), někdo vůbec nemá 
počítač, tak nezbývá než čekat 
na termín u psychologů 
ve zdravotnictví.

Vnímáte nárůst počtu 
klientů, kteří v dnešní době 
vyhledávají psychologickou 
pomoc?
Velký je nárůst klientů 
s úzkostmi. A ve 100 % měli 
nějakou psychickou potíž 
už před covidovým 
obdobím, jen ji neřešili, nebo 
to nebylo tak obtěžující, 
aby to řešili, nebo to podcenili, 
a teď se úzkost zvýraznila 

a začala být velmi obtěžující, 
zatěžující a zahlcující. 
Je pozitivní, že konečně 
zdravotní pojišťovny (VZP, 
ČPZP) začaly aspoň částečně 
psychoterapeutické konzultace 
mimo zdravotnictví hradit 
z programů prevence, 
protože u většiny klientů 
se bavíme o základech – o tom, 
co se jim děje, co je prevencí 
psychické nepohody 
do budoucna, jak si teď pomoci 
v akutní situaci, jak se sebou 
pracovat, co dělat. Jako 
první volbu v léčbě zavádíme 
režimová opatření (zavedení 
denního režimu vstávání, péče 
o sebe, vhodné stravy, pohybu, 
relaxací apod.) a pak, pokud 
je to užitečné, pracujeme 
i na hlubším sebeuvědomění, 
se vzorci chování, myšlení 
apod.

rozhovorrozhovor rozhovorrozhovor

Co pro Vás při přechodu 
do on-line prostředí bylo 
z počátku nejnáročnější? 
Osobně jsem tolik výzev 
překonávat nemusel, 
jelikož jsem od počátku 
své terapeutické praxe on-
line setkání dělal a nebyl 
jsem tak vyloženě navyklý 
na terapie face to face. Online 
spojení má však svá specifika 
a je potřeba s nimi počítat. 
Opravdu komplikované 
pro mě bylo a stále je, když 
vypadává spojení, případně 
když jsou klienti někým 
či něčím v okolí vyrušováni. 
Oboje to má vliv na jejich 

i můj momentální komfort 
či pozornost a jsou případy, 
kdy je tím setkání ovlivněno 
výrazně.

Kromě určitých negativ, 
které on-line prostředí 
skýtá, přinesl Vám přechod 
do on-line formy 
poskytování služeb i něco 
přínosného?
Bezesporu. On-line forma 
přináší velké množství výhod 
jak pro klienty, tak terapeuty. 
Jednak odstraňuje bariéru 
vzdálenosti tak, že můžu 
pracovat s klienty ze všech 
koutů republiky, potažmo 
zahraničí. Odpadá nutnost 
kamkoliv dojíždět, platit 
pronájem kanceláře. Stačí 
zapnout počítač. Myslím, 
že se tím celý proces 
pro obě strany zrychluje. 
Od jednoduchých on-line 
hovorů přes volně dostupnou 
aplikaci je to pak již jen krok 
ke komplexnějším 
IT systémům, které se kromě 
on-line přenosu postarají 

o rezervaci setkání, evidenci 
klientů, komunikaci s nimi 
před a po setkání apod., 
což samozřejmě dělá naši práci 
ještě pohodlnější. 

Jaké jsou hranice on-line 
formy pomoci?
Hranice beru jako 
něco, co každý 
z nás vnímá trochu jinak. 
Je na každém, aby posoudil, 
na co se cítí a na co už ne. 
A zejména se na to ptal svých 
klientů. Osobně jsem 
zatím nenarazil na situaci, 
kde by mně on-line forma 
pomoci bránila v tom odvést 
dobrou práci. Tím nechci tvrdit, 
že mezi on-line a prezenční 
formou nevidím žádný 
rozdíl. Ten tu jistě je, protože 
v terapeutickém procesu 
může hrát roli každý detail. 
Nevnímám ho ale v rovině více 
– méně nebo lepší – horší.

Vnímáte nárůst počtu 
klientů, kteří v dnešní době 
vyhledávají psychologickou 
pomoc?
Subjektivně ano. Zejména 
mám pocit, že se současná 
situace výrazně podepisuje 
na typu obtíží, se kterými 
přichází. Často se setkávám 
s tím, že klienti nemohou dělat 
činnosti, které jim umožňovaly 
cítit se v pohodě, obtížněji 
si hledají místo, kde mají chvíli 
soukromí, nebo se naopak cítí 
sociálně izolovaní. Myslím, 
že je moc fajn, že v dnešní 
době již existuje možnost 
terapeuticky pracovat 
na dálku, dříve by to bylo 
pro všechny ještě mnohem 
obtížnější.

Mgr. Martin Petráš
Kariérový kouč 
ve společnosti EKS, z. s.

Aktivní v iniciativě Hedepy

„Velký je nárůst klientů 
s úzkostmi.“

„On-line forma přináší 
velké množství výhod jak 
pro klienty, tak terapeuty.“
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Co pro Vás při přechodu 
do on-line prostředí bylo 
z počátku nejnáročnější? 
Při on-line konzultaci 
je pro mě osobně přece 
jen náročnější soustředit 
se na celý průběh 
sezení a udržovat 
se v plné pozornosti. Také 
je pro mě občas obtížnější 
všímat si změn v mimice nebo 
určitých emocí u klienta, 
někdy se proto musím 
častěji doptávat. Přiznám 
se, že někdy mám nutkání 
sledovat svůj vlastní výraz, 

který se mi na většině 
platforem zobrazuje, a více 
se s ním snažím pracovat 
– vnímám jako nutné 
si to nějak uvědomovat 
a přiměřeně to korigovat. 
Zároveň taková okamžitá 
zpětná vazba je mi někdy 
užitečná. Dál je pro mě vždy 
náročné, když zlobí technika 
nebo se terapie z nějakého 
důvodu nečekaně přeruší. 
I nedostatečné zajištění 
klidného prostoru 
a nerušeného času pro on-line 
terapii ze strany klienta může 
často sezení zásadnějším 
způsobem narušovat.

Kromě určitých negativ, 
které on-line prostředí 
skýtá, přinesl Vám přechod 
do on-line formy 
poskytování služeb i něco 
přínosného? 
Přinesl mi hlavně 
novou zkušenost a nyní 
už i přesvědčení, že je možné 
za určitých podmínek 
poskytovat psychologickou 
pomoc (poradenství, KI1 
a i terapii) on-line, že to jde. 
Nejde to vždy, ale je to možné 
a je možné, aby tato práce 
skutečně byla plnohodnotnou 
KI, poradenstvím, terapií. 
To pro mě byl zásadní poznatek 
a podpořilo mě to v odvaze 
a otevřenosti k tomu jít těmto 
novým způsobům práce 
s klienty naproti i do budoucna. 

1 krizová intervence

Jinak z mé zkušenosti 
se cítí někteří klienti při on-line 
terapii komfortněji, soudě 
nejen z jejich sdělení, 
ale i např. ze spontánnějšího 
či rychlejšího projevení emocí. 
Mám předpoklad, že někteří 
z nich se cítí ve vlastním 
prostředí domova bezpečněji 
– a myslím, že tenhle pocit 
bezpečí často pozitivně působí 
na průběh sezení. Mám dojem, 
že někteří klienti, kteří přišli 
na on-line terapii, by vůbec 
nepřišli nebo ještě dlouho 
nepřišli na běžné face to face 
sezení.

Jaké jsou hranice on-line 
formy pomoci?
Určitě ne všem klientům 
tato forma pomoci vyhovuje 
– někteří klienti preferují 
osobní kontakt, stejně 
tak někteří terapeuti. Hranicí 
je pro mě v obecném smyslu 
právě tohle – jak těmto 
dvěma účastníkům terapie/

konzultace on-line forma 
spolupráce vyhovuje. 
Pokud je pro jednoho 
z nich jakýmkoli způsobem 
nepříjemná, omezující, 

rozhovorrozhovor

nedostatečná, je to pro mě      
jasná hranice, že tato forma 
a tím pádem i pomoc nemusí 
být dostatečně efektivní. 
On-line terapie je jiná než face 
to face terapie; možná ne lepší, 
možná ne horší, možná prostě 
a jednoduše jiná. Má některé 
stejné a některé jiné nároky 
na klienta i terapeuta, 
má některé stejné a některé 
jiné plusy, stejně tak mínusy. 
Další hranicí je určitá nutnost 
“dvou připojení” - první 
je to technické, internetové, 
tam patří i potřeba kvalitní 
kamery, mikrofonu. Čím více 
mě nebo klienta omezují 
tyto aspekty, tím náročnější 
může být (ale někdy také 
nemusí) vytvoření toho 
druhého důležitého připojení 
– připojení mě ke klientovi, 
klienta ke mně a naše připojení 
ke společné terapeutické práci. 
V terapii face to face je potřeba 
“pouze” to druhé připojení; 
v on-line terapii je alespoň 
do nějaké míry potřeba obou      
dvou.

Vnímáte nárůst počtu 
klientů, kteří v dnešní době 
vyhledávají psychologickou 
pomoc?
Ano, za sebe ho vnímám. 
Aktuální poptávka klientů 
po mých terapeutických 
službách značně převyšuje 
moji vlastní kapacitu, byť jsem 
mladá začínající terapeutka. 

Samozřejmě je to ale pouze 
můj subjektivní pocit, který 
není opřen o žádná velká 
data. Domnívám se, že právě 
i ochota mnohých terapeutů 
konzultovat on-line je jedním 
z faktorů, které k tomuto 
nárůstu přispívají.

„Mám předpoklad, že 
někteří klienti se cítí ve 
vlastním prostředí domova 
bezpečněji.“

rozhovorrozhovor

Mgr. Eva Krámová
Psycholožka a terapeutka 
v NAUTIS, z. ú.

Terapeutka na platformě 
Terap.io

21212020



Aplikace

Aplikace

TipyTipy

Sociální pracovník v mobilu
Tuto aplikaci jsme již zmiňovali 
v jednom z předchozích čísel. 
O její užitečnosti však nemůže 
být pochyb, a proto by neměla 
upadnout v zapomnění. 
Sociální pracovník v mobilu 
uvádí sedm oblastí, ve kterých 
nabízí pomoc s vyhledáním 
vhodného a dostupného 
sociálního zařízení. Jedná 
se o oblasti: sociální nouze, 
závislost, mentální nebo 
tělesné postižení, rodiny 
s dětmi či problémy 
ve vztazích, senioři, duševní 
onemocnění a akutní krize. 
Když si vyberete jednu 
z kategorií, aplikace vám položí 
několik doplňujících otázek 
a dle nich vyhledá dostupné 
sociální zařízení.

První psychická pomoc
Ne vždy jsme my ti, kteří 
potřebují pomoci. Někdy 
jsou to naši blízcí a někdy 
člověk, který jde zrovna 
okolo. Co však máme 
v takové situaci dělat? První 
psychická pomoc poskytuje 
určitý soupis rad, jak poznat 
někoho v krizi, co s ním dělat 
a co zase zaručeně nedělat. 
Nabízí i telefonní kontakt 
na všechna krizová centra 
a linky v republice. Kromě nich 
obsahuje i odkaz na webové 
stránky občanských poraden, 
pohřebních služeb a Diakonie.

Ada health
Tato aplikace vám pomůže 
nastínit, jakou nemocí 
či poruchou můžete trpět. 
Zadáte své nejvýraznější 
příznaky, zodpovíte doplňující 
otázky a Ada vám vygeneruje 
nejpravděpodobnější možnost. 
Nutno zmínit, že se nejedná 
o relevantní lékařskou 
diagnózu, může vás však 
nasměrovat, jakého odborníka 
hledat. Nevýhoda je, že tato 
aplikace je dostupná pouze 
v anglickém jazyce.

Google odnocení: Google hodnocení: Google hodnocení:

Katerina Ludvikova
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Není jednoduché vyznat se v sociálním systému a vědět, kde jít, či koho přesně 
požádat o pomoc. Z toho důvodu jsme se rozhodly vytvořit přehled služeb 
v Moravskoslezském kraji. Tento rozcestník sice nedokáže pokrýt veškeré 
dostupné sociální a psychologické formy pomoci, které jsou v tomto kraji 
dostupné, doufáme však, že vám ulehčí orientaci. 

Rozcestnik 
psychologicke 
pomoci 
v moravsko-
slezskem kraji

Linka důvěry Ostrava
Nonstop pro celou populaci, 
zpoplatněná běžným tarifem  
Kontakt:  
596 618 908;  
737 267 939  
www.mnof.cz/linka-duvery

Linka důvěry Havířov 
Pro celou populaci, 
v provozu v pracovní 
dny od 6:30 do 15:00, 
zpoplatněná běžným tarifem 
Kontakt: 
596 410 888  
www.ssmh.cz

AKUTNÍ KRIZE

Krizové linky 
Tato služba poskytuje 
telefonickou pomoc při krizích, 
které se mohou týkat akutních 
vztahových konfliktů, úmrtí, 
sebevražedných tendencí, 
vyrovnání se s nemocí 
či hospitalizací svou nebo 
někoho blízkého. Můžete volat, 
když potřebujete něco probrat 
nebo se cítíte pod psa. Žádný 
důvod není banální. 

Linka bezpečí 
Nonstop zdarma celostátní 
linka pro děti a mládež 
v krizových situacích 
Kontakt:  
116 111  
www.linkabezpeci.cz 

Linka pomoci obětem 
kriminality a domácího 
násilí
Nonstop linka zdarma 
Kontakt:  
116 006  
www.116006.cz

Hlavni temaHlavni tema

Rozcestník psychologické pomoci v Moravskoslezském kraji

KRIZOVÁ CENTRA

Služba KC poskytuje bezplatně 
okamžitou psychosociální 
a terapeutickou pomoc 
bez nutnosti se objednat. 
Některé z center nabízí 
i krátkodobý lůžkový pobyt. 

Krizové centrum Ostrava
Nepřetržitá krizová pomoc 
pro dospělé klienty. V případě 
potřeby nabízí i lůžkový pobyt. 
Po předešlém objednání nabízí 
i terapii dětí.  
Kontakt:  
596 110 882-3; 732 957 193; 
objednání terapie dětí: 
720 951 708; 
krizovecentrum@kriceos.cz, 
terapiedeti@kriceos.cz;  
www.kriceos.cz 
Adresa:  
Ruská 94/29, Ostrava – 
Vítkovice

Bílý kruh bezpečí
Jedná se o službu, která 
poskytuje obětem trestných 
činů i jejich pozůstalým pomoc 
nejen krizovou a terapeutickou, 
ale rovněž základní právní 
poradenství.  
Jejich intervenční centra 
se v Moravskoslezském kraji 
nacházejí v Ostravě, Novém 
Jičíně a Opavě.  
Kontaktní místo Ostrava: 
Jurečkova 643/20, 
702 00 Ostrava 
Kontaktní místo Nový Jičín: 
Sokolovská 617/9, Nový Jičín 
(budova odboru sociálních věcí, 
1. patro) 

Kontaktní místo Opava: 
Rolnická 1636/21a, Opava 
(budova organizace Elim, 1. 
patro) 
Kontakt:  
739 449 275;  
ic.ostrava@bkb.cz;  
www.bkb.cz

Centrum nové naděje
Toto centrum poskytuje 
pomoc a informace všem 
osobám, které se nacházejí 
v nepříznivé sociální situaci, 
nebo jim tato situace hrozí. 
Nabízí psychoterapeutickou 
činnost, pomoc obětem 
trestných činů i občanské 
poradenství.  
Kontakt:  
773 173 604,  
cnnfm@cnnfm.cz,  
www.cnnfm.cz 
Adresa: 
Palackého 129,  
738 01 Frýdek – Místek  

ZÁVISLOSTI

Renarkon
Působí v řadě 
aktivit souvisejících 
se závislostí na alkoholových 
i nealkoholových látkách 
a hazardních hrách. Nabízí 
primární prevenci, kontaktní, 
poradenská i terapeutická 
centra, terénní program, 
terapeutickou komunitu 
a doléčovací centrum.  

Kontakt:  
renarkon.cz/kontakt

Modrý kříž
Jedná se o nestátní neziskovou 
organizaci poskytující 
bezplatné ambulantní 
sociální služby v oblasti 
závislostí na návykových 
látkách a hazardních hrách 
prostřednictvím poraden 
umístěných v pěti městech 
Moravskoslezského kraje. 
A to Ostrava, Český Těšín, 
Orlová, Karviná a Frýdek-
Místek.  
Kontakt:  
www.modrykriz.org/kontakty/

Arka
Rovněž jde o nestátní 
neziskovou organizaci, 
která poskytuje anonymní 
a bezplatné služby lidem 
ohroženým závislostí, 
problémovým uživatelům 
i jejich blízkým. 
Kontakt:  
www.arka-alkohol.cz/kontakt/

VZTAHY

Centrum pro rodinu 
a sociální péči
Ostravské, opavské a třinecké 
centrum pro rodinu poskytuje 
mnoho programů pro rodiny, 
partnerské či manželské páry. 

Hlavni temaHlavni tema

Katerina Ludvikova
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Jedné se například o přípravné 
kurzy na manželství zaměřující 
se na komunikaci, řešení 
konfliktů nebo budování 
důvěry a přijetí dítěte. Dále 
programy pro pěstounské 
rodiny i programy pro seniory. 
U této služby je ale nutné 
zmínit, že vše probíhá 
pod záštitou ostravsko-
opavského biskupství.  
Kontakt: 
rodina.prorodiny.cz/

Centrum sociálních služeb 
Ostrava
Toto centrum poskytuje 
kromě sociálního a dluhového 
poradenství také služby 
rodinné poradny, doprovázení 
či podporu pěstounským 
rodinám i pomoc biologickým 
rodičům, jejichž dítě 
je v pěstounské péči. Dále 
umožňuje sociálně aktivizační 
služby pro rodiny s dětmi, 
speciální program pro rodiny 
ohrožené násilím „Nechme 
dětem dětství“. 
Kontakt:  
www.css-ostrava.cz/#services

VZDĚLÁVÁNÍ

Pedagogicko-
psychologická poradna
Pedagogicko-psychologické 
poradny vám mohou pomoci 
při konzultaci s výchovnými 

či výukovými problémy, 
vyšetření školní zralosti 
či diagnostice specifických 
vývojových poruch učení 
a stanovení individuálního 
učebního plánu. Provádějí 
psychologické vyšetření 
rozumových schopností, 
vyšetření profesní orientace 
a mohou poskytovat také 
reedukace. Seznam všech 
PPP naleznete na stránkách 
Moravskoslezského kraje. 
Kontakt:  
www.msk.cz/temata/skolstvi/
poradenska_pomoc.html

Speciálně pedagogická 
centra
SPC poskytují poradenské 
služby žákům se zdravotním 
postižením či zdravotním 
znevýhodněním integrovaným 
ve školách, dále pak žákům 
základních škol speciálních 
a dětem s hlubokým 
mentálním postižením.  
Kontakt: 
www.ppp-ostrava.cz/wp-
content/uploads/2020/05/
SPC-M.kraj-web-aktualizace-1.
pdf

PSYCHICKÉ ZDRAVÍ

Psychiatrické oddělení 
FNO
Psychiatrické oddělení 
fakultní nemocnice Ostrava 
poskytuje ambulantní, 

stacionární i lůžkovou péči 
pacientům s duševní poruchou. 
Součástí psychiatrické léčby 
je i psychoterapie. Ambulantní 
oddělení přijímá děti i dorost. 
Lůžková péče je poskytovaná 
pacientům od 15 do 70 let. 
K zahájení ambulantní léčby 
není třeba doporučení 
praktického lékaře.  
Kontakt:  
597 371 111; 738 141 111 
Adresa:  
17. listopadu 
1790/5 708 52 Ostrava-Poruba

Psychiatrické oddělení 
nemocnice s poliklinikou 
Havířov 
Jedná se o psychiatrické 
pracoviště, které poskytuje 
ambulantní a lůžkovou péči 
pro dospělé pacienty.  
Kontakt:  
www.nsphav.cz/cs/pro-
pacienty-a-navstevniky/
oddeleni/psychiatricke-
oddeleni.html 
Adresa:  
Dělnická 1132/24, 
736 01 Havířov

Psychiatrická nemocnice 
v Opavě
Tato nemocnice nabízí 
kromě léčby celého spektra 
onemocnění i komplexní 
odbornou pomoc při léčbě 
závislostí. Dále poskytuje 
podporu rodinným 
příslušníkům.  

Hlavni temaHlavni tema

Kontakt: 
www.pnopava.cz/cs/page/1-
kontakty/ 
Adresa:  
Olomoucká 305/88, 
746 01 Opava

Centrum Anabell
Jedná se o organizaci 
věnující se poruchám příjmu 
potravy. Jejich služby 
pokrývají poradenství, 
terapii, svépomocné skupiny, 
ale i nutriční poradenství. 
Centrum Anabell také 
provozuje krizovou linku 
pro akutní problémy související 
s poruchou příjmu potravy 
na čísle 774 467 293. 
Kontakt:  
602 236 457, 
E-mail: ostrava@anabell.cz  
www.anabell.cz/  
Adresa:  
Pivovarská 4/10 702 00 Ostrava

Psychoterapie
Česká asociace 
pro psychoterapii nabízí 
na svých stránkách 
seznam certifikovaných 
psychoterapeutů s možností 
vyhledávání dle terapeutického 
směru, místa pracoviště 
či specializace. 
Kontakt:
czap.cz/pro-verejnost/seznam-
psychoterapeutu

Hlavni temaHlavni tema
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TipyTipy

Jak se dostat  
k psychologovi

Tip na vycvik

Čekací doba však bývá okolo 
tří měsíců, proto neváhejte 
v případě potřeby zavolat 
na linku důvěry nebo navštívit 
krizové centrum. 

V některých případech 
pojišťovna vyžaduje 
doporučení. To získáte 
od svého praktického 
lékaře nebo psychiatra. 
Na ambulantní oddělení 
psychiatrie můžete přijít 
rovnou z ulice. 

Důležité je také zmínit, 
že není psychoterapeut jako 
psychoterapeut. Existuje 
mnoho různých směrů 
a každý z nich se nehodí 
na všechny typy problémů. 
O jednotlivých terapeutických 
přístupech si můžete 
více přečíst v odborném 
okénku, kde najdete 
jejich charakteristiky. 
Je také v pořádku, když 
vám první terapeut 
nesedne. I on je jen člověk, 
a tak jako si nemusíme 
rozumět s kolegou v práci, 
tak si nemusíme padnout 
do oka s prvním terapeutem. 
Je potřeba to nevzdávat 
a hledat dál. 

První návštěva psychologa 
může být stresující záležitost, 
a to nejen z důvodu otvírání 
bolestivých míst. Když najdete 
odvahu do toho jít, vyvstanou 
otázky, kde vůbec psychologa 
sehnat a jak se k němu dostat? 
Nejdříve je třeba si ujasnit, 
zda chcete terapii, kterou 
vám hradí pojišťovna nebo jste 
ochotni zaplatit si sezení sami. 

Platit si sezení sám má jisté 
výhody. Jedna z nich je to, 
že se terapie nezaznamenává 
do zdravotní karty. Tudíž to, 
že navštěvujete psychologa, 
se nedozví nikdo, komu to sami 
neřeknete. Tato anonymizace 
může být pro někoho 
komfortní. Další z výhod 
jsou volnější kapacity, takže 
nemusíte na terapii čekat 
dlouhé měsíce. V tomto 
případě nepotřebujete žádné 
doporučení. Zjednodušeně 
řečeno stačí zvednout telefon 
a dovolat se do psychologické 
ordinace. Budou-li mít volné 
místo, získáte okamžitě termín. 

Přemýšlíte, který 
psychoterapeutický výcvik 
by byl pro vás ten pravý? 
Nebo už dokonce nějaký 
hledáte? V tomto případě 
mám pro vás dobrou zprávu. 
Pedagogická fakulta Ostravské 
univerzity nabízí certifikovaný 
psychoterapeutický výcvik 
Kno-Sa-Le. Ten integruje 
tři základní psychoterapeutické 
směry, a to: Integrovanou 
psychoterapii F. Knoblocha a J. 
Knoblochové; Transformační 
systemickou terapii V. Satirové 
a Katatymně imaginativní 
psychoterapii.

Tento výcvik bude probíhat 
od letních měsíců roku 
2021 až do roku 2025. 

Jedno sezení většinou však 
nestačí a buďme k sobě 
upřímní, není to nejlevnější 
záležitost. Ceny jsou různé, 
většinou se však pohybují 
někde okolo 1000 Kč. Terapii 
vám může hradit pojišťovna. 
V tomto případě je cesta 
k psychologovi zdlouhavější. 
Nejprve musíte najít 
psychologa, který má smlouvu 
s vaší pojišťovnou a domluvit 
si s ním první termín. 
Při této první schůzce s sebou 
donesete kartičku pojištěnce. 
Daný terapeut si s pojišťovnou 
následně vyřeší úhradu terapie. 

Nenajdete-li si nikoho sami, 
seznam psychoterapeutů, 

se kterými má vaše pojišťovna 
smlouvu, vám dají na pobočce 
pojišťovny. Poté už nezbývá 
nic jiného než daného 
psychologa kontaktovat. 

Hlavni temaHlavni tema

Jak se dostat k psychologovi Tipy na výcvik

Katerina Ludvikova

Katerina Ludvikova

„Další z výhod jsou 
volnější kapacity“

„Terapii vám může 
hradit pojišťovna“

„Neváhejte zavolat  
na linku důvěry“

Minimální požadovaný 
věk je 23 let a ukončené 
bakalářské studium, nejlépe 
humanitního zaměření. 
Částka za každý rok výcviku 
je 26 000 Kč. Kapacita 
je samozřejmě omezená, 
tak neváhejte s přihláškou, 
kterou najdete na odkaze níže.

Psychoterapeutický výcvik 
KNO-SA-LE (Knobloch, 
Satirová, Leuner) / Ostravská 
univerzita (osu.cz) 
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Katerina Ludvikova
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Poněkud krutým faktem 
lidského života je, že ztrácíme 
blízké. Někdy na chvíli, 
jindy napořád. A právě 
o tom je drama Obyčejní 
lidé (Ordinary People), 
prvotina režiséra Roberta 
Redforda z roku 1980. Jedná 
se o filmovou adaptaci 
stejnojmenné knihy autorky 
Judith Guest, a tak se můžete 
rozhodnout, která forma 
je vám bližší.

V příběhu se dostáváme 
do na první pohled idylické 
americké rodiny. Takové té, 
která ráno snídá tousty, zapíjí 
je pomerančovým džusem 
a při tom pročítá noviny. 
Velmi brzy však zjišťujeme, 
že vše není sluncem zalité. 
Vlastně jím není zalité skoro 
vůbec nic. Za nešťastných 
okolností právě této rodině 
zemřel starší syn a s touto 
ztrátou její zbylí členové 
bojují, jak sami nejlépe (ne)
umí. Conrad, „přeživší“ 
bratr, se vrátil z nemocnice 
po sebevražedném 
pokusu a kvůli stále 
přetrvávajícím obtížím 
nachází odvahu a začne 
docházet na psychoterapii 

Foto:  am
azon.com

Obycejni 
lide

Obyčejní lidé Padesát minut

RecenzeRecenze
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Autorem této knihy, která 
je odrazem poválečného 
období, je americký psycholog, 
psychoanalytik a spisovatel 
Robert M. Lindner (1914-
1956), který mimo jiné působil 
také jako vězeňský psycholog. 
Sám podstoupil psychoanalýzu 
pod vedením Theodora 
Reika, jednoho z prvních 
Freudových studentů. R. M. 
Lindner nás postupně provádí 
občas až těžko uvěřitelnými 
příběhy z jeho praxe. Na cestě 
přiblížit se ke svým klientům 
jdou u Lindnera ruku v ruce 
psychoanalytický způsob 
uvažování a postupy, které 
ve své době rozhodně nebyly 
těmi první volby, a dnes 
by tomu pravděpodobně 
nebylo jinak. V knize 
nahlédneme do průběhu 
terapií a intervencí v případech 
pěti lidských osudů – vraha 
Charlese, komunisty 
Mace, přejídající se Laury, 
fašistického vůdce Antona, 
a nakonec výzkumníka Kirka, 
který svého terapeuta bral 
na výlety do jiných galaxií. 
Možná vlastně můžeme 
říct, že pomyslným šestým 
osudem je samotný Lindnerův, 
který nám ukazuje, jak tenká 

je hranice duševního zdraví, 
s kolika etickými a morálními 
dilematy se terapeut může 
setkat, a že se nám občas 
klienti mohou dostat 
tak trochu pod kůži. Nicméně 

i přes to, že se jedná o knihu 
staršího data, je velmi čtivá 
a věřím, že v ní najdou 
mnoho cenných myšlenek 
nejenom zastánci tradiční 
psychoanalýzy.

Padesat
minut

Foto:  obchod.portal.cz

Marie VondraskovaMarie Vondraskova

ke svéráznému dr. Bergerovi. 
Od jednotlivých postav 
se pak dozvídáme o tom, 
že je psychoterapie proces 
plný možných konfrontací, 
ve kterých nemusí 
být člověku dobře. O tom, 
že komunikovat je základním 
stavebním kamenem vztahů 
a nekomunikovat naopak 
tím největším kamenem 

úrazu. A v neposlední řadě, 
jak důležité je odpouštět 
– nejenom druhým 
lidem, ale především 
sám sobě. Pokud jste ještě 
tento již postarší snímek 
neviděli, vězte, že nemá 
čtyři Oscary a pět Zlatých 
glóbů pro nic za nic, a stále 
je v mnohých ohledech aktuální 
– a asi vždy bude. 

Marie VondraskovaMarie Vondraskova



Tipy na 
instagramove 

ucty

@psychokoutek
Pro tento účet 
mám trochu slabost. Vzhled 
je lahoda pro oko, informace 
zde zveřejněné jsou krásně 
vysvětlené pro jednoduché 
pochopení. Autor k účtu 
ia sledujícím přistupuje 
s viditelnou laskavostí, 
kdy nejde jenom o předání 
informací z psychologického 
oboru, ale také 
o rady, jak zacházet s citem 
s ostatními i sami se sebou. 
Najdeme zde také tipy na knihy 
a podcasty s psychologickou 
tématikou, doporučení 
na užitečné aplikace a další 
instagramové účty. 

Instagram je přeplněn účty s různou tématikou. Pokud někoho něco baví, založí 
si účet, aby tak sdílel svou vášeň s ostatními. Je však poté těžké probrat se 
nepřeberným množstvím účtů s tématikou, která i vás zajímá Je však poté těžké 
mezi tím vším množstvím účtů najít takové, které nás svou tématikou zajímají.. 
Pokud nevíte, koho ze všech těch účtů jaké účty z oblasti z oblasti psychologie 
sledovat, snad vám v tom pomůže můj seznam tipů. 

@psychologie.praha
Jak již z názvu vyplývá, tento 
profil patří psychologické 
poradně v Praze. Objevíme 
zde užitečné a zajímavé rady 
pro širokou veřejnost, např. 
jak se vypořádat s šikanou, 
jak si zvýšit sebevědomí, 
jak se bránit panice apod. 
Samozřejmě je potřeba takové 
rady brát trochu s rezervou, 
ale najdeme zde zajímavé 
počtení pro zamyšlení. Kromě 
toho můžeme autorům napsat 
do zprávy pro radu nebo 
si domluvit online sezení. 

Tipy na instagramové účty

@psycho.logy.with.me
Jako pPrvním účettem 
ze soudku studentů 
psychologie bych chtěla 
zmínit Psychology with me. 
Má pěknou grafickou úpravu 
a přátelský přístup. Přečteme 
si zde o tipech na knihy 
s psychologickou tématikou, 
o praxi, o radách ke studiu, 
seznámíme se se životem 
studenta a dozvíme se, 
co znamenají pojmy jako 
narkolepsie, prozopagnozie, 
erytrofobie apod. 

@u_skolni_psycholozky
Pokud vás zajímá školní 
psychologie, tento profil 
je to pravé ořechové. 
Nakouknete trochu do života 
psychologa na střední škole, 
dozvíte se cenné rady, 
pokud míříte do podobného 
oboru, zjistíte i něco z teorie 
a dostanete další rady 
na psychologické knihy, 
tentokrát samozřejmě 
výhradně s dětskou tématikou. 

@stesky_budouci_
psycholozky
Jestli míříte naopak do klinické 
psychologie nebo vás aspoň 
trochu zajímá, doporučuji 
tento instagramInstagram. 
Kromě užitečných 
rad ke studiu psychologie 
a fungování studia v Olomouci 
a Praze, se dozvíme něco 
o klinické psychologii a hlavně 

adiktologii. Autorka účtu 
působí také v organizaci 
Nepanikař, pokud vás tedy 
zajímá něco ze zákulisí, jste 
tu správně. 

@psyche.pro
Opět jeden z nádherně 
zpracovaných profilů 
po grafické stránce. 
Mimo grafickou stránku 
si však pochvaluji 
i obsah. Srozumitelně 
a čtivě zpracované informace 
z psychologie i pro širokou 
veřejnost. Dozvíme se něco 
o krizové komunikaci, aktivním 
naslouchání, asertivitě, 
manipulátorech, na co si dávat 
pozor u psychoterapie apod. 

@detska_psycholozka
Z oboru dětské psychologie 
musím doporučit tento 
účet. Nenajdeme 
zde jenom zkušenosti dětského 
psychologa, ale informace 
i pro rodiče. Je to příjemný 
způsob přiblížení tohoto 
oboru rodičům a připomenutí, 
že všechny strany chtějí 
to samé. Štěstí dítěte. 

@psychologie_cr
Jestli nemáte co číst, projíždíte 
stránky knihkupectví v sekci 
Psychologie, nevíte, co vybrat 
a netroufáte si odhadnout, 
která kniha by mohla 
být to pravé, koukněte na tento 

profil. Objevíte zde spoustu 
tipů na knihy s psychologickou 
tématikou a třeba vám pomůže 
vybrat tu správnou.

@terapiemezistromy
Příjemný a citlivý účet, 
snažící se propojit duševní 
zdraví a přírodu. Objevíme 
zde nejen tipy na podcasty, 
články a knihy, ale dozvíme 
se opět něco z psychologie, 
můžeme si přečíst o sebepéči 
a samozřejmě, o terapii mezi 
stromy. Doslova. 

Tereza Janakova

@akademiepsychologie
Instagramový účet vlastní 
psychologové připravující 
kurzy pro veřejnost a přijímací 
zkoušky na vysokou školu. 
Najdeme zde vysvětlené 
různé psychologické pojmy, 
teorie, medailonky slavných 
osobností, pozvánky 
na kurzy apod. Pěkné grafické 
zpracování a sdílené informace 
pochopí a můžou být k užitku 
i laické veřejnosti.

TipyTipyTipyTipy
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je krizova 
linka i pro 

me?

Pokud však poté stojíte 
v bezvýchodné situaci, kterou 
mohlo vyvolat pro vás něco 
banálního, je těžké sáhnout 
po telefonu a požádat 
o pomoc. Ostatní to přeci 
mohou mít horší. Proto 
jsem oslovila absolventku 
oboru Psychologie 
na Ostravské univerzitě, která 
na krizové lince pracuje. Není 
nic lepšího, než si vyslechnout 
názor pracovníka 
na krizové lince, který 
by vám měl pomoc poskytnout. 
Třeba vám následující rozhovor 
pomůže telefon nakonec 
zvednout a vytočit číslo krizové 
linky.

I přes značné pokusy o osvětu a snahu udělat přítrž tabuizování, se stále 
setkáváme s názory, že krizová intervence, hlavně tedy krizová linka, je jenom 
pro lidi, kteří jsou v dané chvíli zcela na dně. Pro lidi, které zmáhají myšlenky  
na sebevraždu a sebepoškozování. Podle takových názorů by na linku tedy 
neměli volat lidé, kteří mají jiné potíže. Takové, u kterých neznají řešení 
a potřebují se o tom poradit s někým kompetentním. 

Tereza Macurová 
je psycholožkou v oblasti 
dětské psychologie a krizové 
intervence. Vystudovala 
jednooborovou psychologii 
v Ostravě a Olomouci, během 
čehož prošla výcvikem 
v kompletní krizové intervenci, 
poradenské propedeutice 
a integrativním koučinku. 
Od studií pracovala na Lince 
důvěry Ostrava, momentálně 
působí v Praze na Lince 
bezpečí.

Tereza Janakova

V literatuře najdeme 
přesné definice krizové 
situace, na které se každý 
z nás může podívat. Hlavním, 
co bych zde ale chtěla zmínit, 
je fakt, že nejdůležitějším 
je v krizové situaci hlavně 
vnímání dané události 
jedincem. Není tedy tolik 
důležité, co se stalo, ale to, 
komu se to stalo a hlavně, 
zda tento jedinec vnímá 
situaci jako ohrožující. Je třeba 
také zmínit, že vyhledání 
pomoci nám krizi pomůže 
lépe zvládnout a změnit 
ji tak v příležitost, ne v ohrožení. 

Je však zřejmé, že v knihách 
se toho může psát hodně. 

Je krizová linka i pro mě?

Pro koho je určena krizová 
linka?
Krátká odpověď – pro všechny. 
Dlouhá odpověď zní, 
že přirozeně ze své podstaty 
slouží pro krizové, akutní 
situace. Co je ovšem akutní 
a krizové, to je pro každého 
klienta individuální. Možná 
bude jednodušší říct, pro koho 
krizová linka není. Krizová 
linka nenahradí soustavou 
péči psychologa nebo 
terapeuta. Krizová linka 
ve smyslu linek důvěry nebo 
linky bezpečí není záchranná 

linka, kam se volá, když člověk 
potřebuje sanitku nebo hasiče. 
Krizová linka není ani infolinka, 
kde vás přepojí na zámečníka 
nebo odtahovou službu. 
Zkrátka, na krizové lince 
sedí pracovníci humanitního 
vzdělání s kurzem krizové 
intervence, kteří s vámi můžou 
probrat tady a teď cokoliv, 
co vás neodkladně trápí. 
Můžou vám pomoci vymyslet 
plán, co dál, na základě vašich 
zdrojů a možností, popřípadě 
poradí, jaké jiné služby a zdroje 
můžete využít.

Změnila tato práce pohled, 
který jsi měla na krizovou 
linku?
Samozřejmě! Z kurzu 
krizové intervence jsem 
měla dojem, že je to úplná 
kovbojka – telefon neustále 
zvoní a násilí je na denním 
pořádku. Ve skutečnosti 
je to dobrodružné trochu 
jiným způsobem, a to právě 
v těch okamžicích, když člověk 
neví, kdy telefon zazvoní 
a co ho čeká na druhé straně 
hovoru. Taky jsem si myslela, 
že je to rychlá svižná služba, 
která má za cíl každého klienta 
odbavit co nejrychleji. Některé 
hovory jsou opravdu takové, 
ale většinou se naopak jedná 
o rozhovory, kde je třeba 
dát klientovi prostor ventilovat, 
co v něm je, provázet 
ho jeho pocity a situací, 
a být tam pro něj jako jedna 
lidská bytost pro druhou.

Měli by na krizovou linku 
volat jenom lidé, kteří jsou 
v té chvíli na pokraji svých 
psychických sil?
Jak už jsem říkala, krizová linka 
je ze své podstaty pro krizové 
situace, ale to, co je akutní 
pro jednoho, nemusí být akutní 
pro jiného. Na krizovou 
linku by měli volat lidé, 
kteří se nacházejí v těžké 
situaci, nevidí z ní sami cestu 
ven, neví, co by měli dělat, 
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aby se jejich situace zlepšila, 
a nemají na dosah nikoho, 
kdo by jim pomohl tady a teď.

Jaký byl tvůj nejsilnější 
zážitek? Co ti to dalo 
do života?
Na krizové lince se setkávám 
s různými druhy silných 
zážitků. Silné pro mě je, když 
dlouhodobě volající klient 
zavolá, že všechno nakonec 
dobře dopadlo, nebo 
když se ze situace, která 
vypadala beznadějně, 
dostaneme k reálnému 
řešení. Jsou ale taky hovory, 
kde se k žádnému řešení dostat 
nemůžeme, kde si klient situaci 
nezpůsobil sám a prožíváme 
s ním onu nespravedlnost, 
kdy volají psychiatricky 
nemocní klienti, které můžeme 
jen odkázat na zdravotní 
služby, a samozřejmě hovory, 
kdy je třeba volat záchrannou 
službu.

Co mi to dalo do života? 
Nebát se volat o pomoc. 
Na druhé straně krizové 
linky vždycky sedí 
další člověk, se kterým 
se dá mluvit a bude vědět, 
co dál.
Kontakt na linku bezpečí: 
116 111 (Uvedené číslo 
je bezplatné pro děti 
a mladistvé do 18 let včetně, 
pro studenty denního studia 
do 26 let včetně)

Kontakt na linku důvěry 
Ostrava: 596 618 908 nebo 
737 267 939 (Uvedené 
číslo je určené pro dospělé 
od 18 let a zpoplatněné 
dle tarifních podmínek)

Zdroje:
Špatenková, N., & kolektiv 
(2017). Krize a krizová 
intervence. Praha: Grada 
Publishing a.s.

HLEDAME NOVE  
CLENY DO REDAKCE

V elektronické formě nás najdeš zde:
facebook.com/CaspisOstrava

Dopis zašli na níže  
uvedenou emailovou adresu: 
caspis.ova@gmail.com

KDO JSME? 
Časpis: Semestr psychologie je nový projekt vzniklý na ostravské pobočce ČASP.  
Časopis vychází jednou za semestr. 

NAŠIMI HLAVNÍMI CÍLI JSOU:
• propojit život studentů s životem katedry
• informovat o činnosti ČASP (akce a projekty)
• přiblížit studentům obor psychologie (rozhovory, příběhy z praxe)
• poskytnout studentům prostor pro kreativní tvorbu

Jsi studentem psychologie a chceš se podílet na tvorbě článků z oblasti psychologie a života naší 
katedry a zvyšovat tím její kvalitu? Rád píšeš, fotíš nebo jinak tvoříš? Jsi aktivní a pracovitý a zají-
máš se o oblast psychologie i mimo školní lavici?  

Potom hledáme právě tebe! Neváhej a pošli nám svůj motivační dopis ještě dnes  
a my se ti jistě ozveme!

Projekt spadající pod Filozofickou fakultu Ostravské univerzity

•	 propojit život studentů s životem katedry
•	 přiblížit studentům obor psychologie (rozhovory, příběhy z praxe)
•	 poskytnout studentům prostor pro kreativní tvorbu
•	 přenést srozumitelnou formou psychologická téma zájemcům o psychologii a napomoci 

destigmatizaci

ff.osu.cz
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psychologicka 
pomoc pro 
blizke chronicky 

nemocnych

Situace, kdy nám někdo blízký 
nenávratně onemocnění, 
je pro nás stresující. Jsme 
vystaveni dlouhodobé 
psychické zátěži, která 
si na nás může vybrat 
svou daň. Je třeba tedy 
věnovat čas aktivitám, 
které nám pomohou udržet 
si psychickou pohodu. Neměli 
byste zanevřít na své předešlé 
koníčky a aspoň některému 
z nich se nadále věnovat. 

Onemocnění blízkého člověka je pro nás jedním z nejnáročnějších období. 
Snažíme se vyvážit to, abychom byli dostatečnou oporou nemocnému, ale také 
nesmíme přestat myslet na sebe a starat se i o své celkové zdraví. 

Také se můžete věnovat 
třeba pravidelnému pohybu. 
Nemusíte chodit každý 
den běhat nebo šplhat 
po horách, stačí pravidelné 
procházky, kdy dopřejete tělu 
protažení a mysl si chvilku 
odpočine. Po pohybu přichází 
čas i na odpočinek, a to hlavně 
na kvalitní spánek. 

Vlastním emocím však 
neporučíme, proto 
je potřeba se nebát 
je vyjádřit. Vyventilovat, 
co se v nás hromadí a uvědomit 
si, že jsme v dlouhodobě 
stresující situaci, kde jsou silné 
emoce normální. Je přirozené 

Tereza Janakova

V případech, 
kdy nám chronicky 
onemocní někdo blízký 
a je třeba se o něj starat, 
zajistit mu péči a podporu, 
lidé často zapomínají 
na sebe. Pokud je ohroženo 
zdraví našich milovaných, 
vše ostatní jde stranou. 
Můžeme mít pocit, že přece 
nemůžeme žít normálně, 
dělat si čas pro sebe, když 
vedle nás někdo trpí. Opak 
je ale pravdou. Jestli chceme 
blízkému poskytovat adekvátní 
péči a podporu z naší strany, 
je potřeba, abychom se starali 
i sami o sebe. Nejenom o naše 
vlastní zdraví, ale hlavně 
o psychickou pohodu. 

Psychologická pomoc pro blízké chronicky nemocných

cítit strach, smutek a bezmoc, 
pokud však negativní emoce 
převládají a jsou neustále 
přítomny, je třeba myslet 
i na psychologickou pomoc. 
I člověk, který nemocí netrpí, 
ale je nemocnému oporou, 
může procházet fázemi 

vyrovnávání se s nemocí. Těmi 
jsou šok, popření, smlouvání, 
hněv, smutek/deprese 
a smíření/přijetí. Těmito fázemi 
nemusí nemocný a jeho blízký 
procházet zároveň. Každý 
může být v jiné fázi, což může 
působit další komplikace.  
Kromě pomoci ze strany 
psychologů je však potřeba 
se zaměřovat v našem životě 
i na pozitivní emoce a události. 
To, že se budete radovat 
a snažit se být v některých 
chvílích šťastní, nemocnému 
člověku neublíží. Naopak 
to může pomoci ve zvládání 
situace i jim. 

Starat se o nemocného 
člověka je náročné i z hlediska 
naslouchání. Je možné, 
že budete často poslouchat 
negativní zprávy a můžete 
se cítit přehlceni. Pomůže 
vám třeba už jen to, 

že si najdete někoho blízkého, 
kdo vyslechne i vás. Někoho, 
o koho se v náročné situaci 
můžete opřít a zaměřit 
se tak i na vlastní potřeby.

Jakmile si udržujeme 
své vlastní zdraví, jsme 
schopni pomáhat i svému 
blízkému, pro kterého 
je opora v boji s nemocí 
jedna z nejdůležitějších. 
Je vhodné ujasnit si svou 
vlastní úlohu, v čem blízkému 
můžeme pomoct. Není třeba 
přebírat role lékaře nebo 
rozhodovat za nemocného. 
Pokud komunikujete s lékaři, 
je vhodné konzultovat 
postupy s nemocným 
a nechat rozhodnutí ohledně 
léčby na něm. Jako pečující 
budete mít také spoustu 
povinností s léčbou, finanční 
stránkou, zabezpečením 
rodiny, starostí s převážením 
nemocného do nemocnice. 
Nemusíte na to být sami. 
Pokuste se zapojit i další blízké 
nemocného, kteří mohou 
a jsou ochotni pomoct. Pokud 
jste na to sami, tak existují 
služby, které pomoc poskytují 
- pečovatelky, charita, mobilní 
hospice. 

Je také potřeba respektovat, 
zda chce blízký s vámi o nemoci 
mluvit nebo ne. Pokud nechce, 
pouhá vaše přítomnost stačí 
k projevení podpory. Když 
se rozhodne o nemoci mluvit, 
můžete se poradit s lékaři 

a odborníky, jak v takové 
situaci správně komunikovat 
a zjistit si podstatné informace 
o onemocnění. 

Nezapomeňte 
na to, že nemocný člověk není 
o nic míň člověkem než zdravý 
jedinec. Chce se také cítit 
jako plnohodnotný člen 
domácnosti a společnosti, 
tak s ním tak jednejte. Nechte 
ho zapojovat se do běžných 
aktivit, které vzhledem 
ke svému onemocnění zvládne.

Při péči o nemocné 
je tedy nutné myslet i na sebe, 
abychom mohli nabídnout 
plnohodnotnou oporu v léčbě 
a průběhu onemocnění. 
Můžeme se obrátit na centra 
pomoci spadající vždy 
pod určitý typ onemocnění. 
Není nic špatného přiznat si, 
že na starost o nemocného 
nestačíme a pokusit 
se tak najít řešení pro vhodnou 
péči. Tou může být např. 
paliativní péče. Pomůžeme 
tak i nemocnému, který může 
vhodnou péči postrádat. 

Kontakty na poradny 
pro pečující:
Bezplatná linka pro pečující: 
800 915 915

Poradna Pečuj doma: 
www.pecujdoma.cz/poradna/

Poradna Starám se a pracuji:  
staramseapracuji.cz/poradna/
Poradna-79.html

„Vyventilovat, co se 
v nás hromadí a uvědomit 
si, že jsme v dlouhodobě 
stresující situaci.“

„Není třeba 
přebírat role lékaře 
nebo rozhodovat za 
nemocného.“

Hlavni temaHlavni tema
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Tel.: 
 739 311 486 
 (po-pá od 9 do 15 hodin)

Mail:  

Poradna Pečující on-line:  
www.pecujici.cz/cz2/poradna

Zdroje:
Linkos: Česká onkologická 
společnost České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně 
(2021). Retrieved April 
07, 2021, from https://
www.linkos.cz/ Sdružení 
mladých sklerotiků: Stránky 
pro pacienty s roztroušenou 
sklerózou a jejich blízké 
(2015). Retrieved April 07, 
2021, from http://www.
mladisklerotici.cz/index.
htm lAD centrum: Centrum 
pro výzkum, diagnostiku 
a léčbu Alzheimerovi nemoci 
(2009). Retrieved April 07, 
2021, from https://www.nudz.
cz/adcentrum/default.htm 

Česká alzheimerovská 
společnost (2015). Retrieved 
April 07, 2021, from http://
www.alzheimer.cz/ 

poradna@byznysprospolecnost.cz
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dobrovolnictvi 
v Nepanikar

Svou zkušenost 
s dobrovolnictvím 
na poradně Nepanikař 
s námi sdílela Eliška, 
studentka psychologie 
na Karlově univerzitě 
v Praze. 
O nabídce dobrovolnictví 
se dozvěděla v srpnu 
z inzerátu na sociálních 
sítích. Podmínkami k přijetí 
bylo ukončené bakalářské 
studium, pro práci přímo 
na poradenském chatu 
absolvovaný kurz krizové 
intervence. Ten však nemusí 
mít poradci, kteří pracují 
s klienty prostřednictvím 
emailu. Emaily poté ještě 
kontroluje zkušenější 
poradce již s kurzem krizové 
intervence. Sama však uvádí, 

že kurz krizové intervence 
není výhodou jenom 
pro přijetí do organizace 
Nepanikař, ale těží z něj i mimo 
dobrovolnictví. 

Před spuštěním služby 
všichni přijatí dobrovolníci 
absolvovali jednodenní 
školení, aby se poznali 
navzájem a zjistili, jak bude 
poradna fungovat.
Od října poté Eliška začala 
přímo s prací na poradně.  
Ze začátku byla online na chatu 
třeba jen hodinu, aby si zvykla, 
teď už bývá na poradně 
dvě nebo tři hodiny.  
To už je však na individuálním 
uvážení časových možností 
každého poradce. 
Dobrovolníků neboli poradců 

Tereza Janakova

Nepanikař je nezisková organizace pomáhající lidem s duševním onemocněním. 
Stáhnout si můžete aplikaci Nepanikař, pustit si videa na YouTube nebo se 
podívat na webové stránky. Tam najdete poradnu, blog se zajímavými příspěvky 
a Mapu pomoci, kde jsou přehledně uvedení psychologové, psychoterapeuti, 
dětští psychologové, krizová centra, pedagogicko-psychologické poradny a další 
centra v České republice podle jednotlivých krajů. Organizace sestává ze 30 
dobrovolníků z oboru psychologie a sociálních prací. 

Dobrovolnictví v Nepanikař

TipyTipy

bývá obvykle online více 
zároveň. Po celou dobu 
je k dispozici koordinátorka, 
která pomůže, když si někdo 
neví rady nebo když se děje 
něco závažnějšího. Jak Eliška 
sama uvedla, díky přítomnosti 
koordinátorky měla hlavně 
v začátcích pocit podpory 
a tolik se nebála. Začátek 
pro ni díky tomu nebyl 
tak náročný. 

Klienty jsou mladí lidé 
a dospívající, nejčastěji 
kolem 20 let, ale nejmladší 
klientka, která Elišce 
psala, měla pouhých 
10 let. Potíže, se kterými 
se obrací na poradnu, 
se týkají širokého spektra 
psychických problémů, často 
rodinných nebo romantických 
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vztahů. Práce dobrovolníků 
podle Elišky spočívá 
spíše v předání kontaktů 
na další specializované 
služby a nasměrování klientů 
na cestu k nalezení pomoci, 
ale také se snaží klientům 
poskytnout možnosti se svěřit, 
vyslechnout si je, ocenit 
a podpořit jejich sebedůvěru. 
Ve většině případů zrovna 
tuto formu pomoci potřebují 
a poradci jsou mnohdy jediní, 
kterým se klient svěří se svým 
trápením. 

Eliška je s tím, jak služba 
a dobrovolnictví funguje, 
zcela spokojená. Líbí 
se jí možnost supervizí 
a těší se na zajímavé 
školení. 
Někteří klienti 
a jejich příběhy jí zůstávají 
v hlavě hodně dlouho, 
jak sama píše: ‚‚Některé 
jsou i hodně inspirativní 
a dá se díky nim uvědomit, 
co všechno lidé zvládají 
a s čím se můžou vyrovnat. 
Ale že potřebují mít něco, 
o co se opřít. Baví mě hledat 
právě ty jejich opěrné body 
a zdroje odolnosti. Ne nutně 
hledat je s nimi, to by byla 
spíš terapeutická práce (i když 
maličko se o to snažím taky, 
když je prostor), ale jen si jich 
všímat a uvědomit si, co může 
těmi opěrnými body být. 
Dá se toho hledat a učit 
opravdu spoustu.‘‘

Elišku tato práce naplňuje, 
je to její první praxe, 
kde vidí výsledky své snahy 
někomu pomoct. Navíc 
se toho sama i hodně učí. 
Dobrovolnictví na poradně 
ji podle jejích vlastních slov 
dělá odolnější a schopnější 
vyrovnat se s těžkými tématy, 
se kterými se v budoucnu 
určitě bude více setkávat. 
Naučila se reagovat s klidnější 
hlavou a nepanikařit, když 
se klient zmíní i tom, že si chce 
ublížit. 

Momentálně má Nepanikař 
stop stav nabírání 
dobrovolníků, avšak pokud 
vás tento tip na praxi zaujal, 
doporučujeme sledovat 
jejich sociální sítě, kde sdílí 
všechny důležité informace 
o organizaci. Pokud máte 
zájem podílet se na tvorbě 
workshopů, neváhejte se ozvat 
Nepanikař hned. 

Odkazy na Nepanikař: 
FB: 
facebook.com/aplikacenepanikar

Web: 
nepanikar.eu/

Instagram: 
instagram.com/aplikace_nepanikar/

YouTube: 
youtube.com/channel/
UCWXeFQxSCwlaBUCquIY4fAg

Kontakt na hlavní  
koordinátorku projektu:  
kamenska@nepanikar.eu

Android iOS

Odkazy na stažení aplikace

TipyTipy

neni 
psychoterapie 
jako 

psychoterapie

Na našem Instagramu jsme 
se Vás, našich čtenářů, zeptali, 
zda už máte s psychoterapií 
nějakou zkušenost. Zaujala 
nás odpověď jedné z našich 
čtenářek: „Psychoterapie 
je super. Moc mi pomáhá.  
Jsem díky ní v podstatě  
naživu.“ Většina 
z Vás odpovídala, 
že na psychoterapii 
nedocházela, ale má to  
do budoucna v plánu. 
Jelikož jsme se setkávali 
s dotazy typu: „Který směr 
je pro mě ten pravý?“, 
rozhodli jsme se oslovit 
několik odborníků, se kterými 
Vám některé směry přiblížíme. 

Konkrétně jsme vyzpovídali 
paní magistru Kateřinu 
Ožanovou s gestalt 
psychoterapií, pana doktora 
Michala Panáčka s kognitivně 
behaviorální terapií a pana 
magistra Vladimíra Sáckého 
s psychoanalytickou 
psychoterapií 
Psychoterapeutických 
směrů je opravdu mnoho, 
proto pro nás není možné 
vyzpovídat zástupce každého 
z nich. Pokud se budete chtít 
o psychoterapii dozvědět 
více, dovolte nám odkázat 
Vás na odborné okénko.

Helena Beranova

Psychoterapie je slovo, které hodně slibuje. Ale umíme si představit, co se za 
ním skrývá? Tento článek bychom rádi věnovali studentům, kteří mají zájem o 
některý z psychoterapeutických výcviků. A zároveň potenciálním klientům, kteří 
o psychoterapii uvažují. 

Není psychoterapie jako psychoterapie
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Mgr. Kateřina Ožanová 
gestalt psychoterapeutka 
(web: psycholozka-ostrava.cz)

Paní Kateřina Ožanová 
je klinická psycholožka, 
psychoterapeutka a gestalt 
supervizorka. Vystudovala 
jednooborovou psychologii 
na Filozofické fakultě 
Univerzity Palackého 
v Olomouci. Následně 
absolvovala komplexní 
psychoterapeutický výcvik 
v gestalt psychoterapii. 
V roce 2012 složila atestační 
zkoušku MZČR v oboru klinická 
psychologie a ve stejném 
roce získala certifikaci 
v oboru systematická 
psychoterapie. V roce 2017 
dokončila výcvik supervize 
v gestalt psychoterapii. 
V tuto dobu vede vlastní 
soukromou psychologickou 
praxi a působí jako trenérka 
psychoterapeutického 
výcviku gestalt psychoterapie 
v Institutu Dialog.

1. Jaké jsou plusy tohoto 
psychoterapeutického 
přístupu?
Plusů mě napadá hned 
několik, protože jsem 
samozřejmě fanynka gestalt 
psychoterapie. Myslím si, 
že tím nejdůležitějším plusem 
pro klienty je, že gestalt 
psychoterapie je opravdu 
účinná. Z tohoto důvodu 
je taky velmi oblíbená jak mezi 
klienty, tak mezi zájemci 
o psychoterapeutický výcvik. 
Gestalt psychoterapie stojí 
na velmi propracované 
teorii a mnohé její premisy 
jsou také potvrzovány 
vědeckými teoriemi, 
zejména neurovědami. 
Výhodou také je, že klademe 
velký důraz na respekt 

k jedinečnosti každého 
klienta a přizpůsobujeme 
mu i svůj styl práce. Nevedeme 
ho nijak direktivně nebo 
expertně, ale podporujeme 
ho v tom, aby si našel svoji 
vlastní cestu. Naším hlavním 
cílem je jeho svoboda volby. 
Dále považuji za velmi 
důležitou výhodu přirozenost 
a spontaneitu v kontaktu. 
Gestalt psychoterapie 
je dialogický směr, 
což znamená, že se snažíme 
s klientem potkat jako 
dvě rovnocenné lidské bytosti – 
bez masek a autenticky. Proto 
se lidé v této psychoterapii 
většinou cítí dobře. Gestalt 
psychoterapie vychází 
z holistického přístupu 
ke světu, což velmi 
zjednodušeně znamená, 
že všechno souvisí 
se vším. Klademe důraz 
na to, aby se člověk naučil 
uvědomovat a následně 
uspokojovat své osobní potřeby, 
ale zároveň aby to dělal s plnou 
zodpovědností ke svému 
prostředí, nejen vztahovému, 
ale i celkově k životnímu 
prostředí. Nacházím zde tedy 
i ekologickou dimenzi.

2. A co naopak nevýhody, 
mínusy?
Pro klienta může 
být nevýhodou to, 
že terapie trvá většinou 
docela dlouho. Nedochází 
k žádné rychlé a zázračné 

změně. Je potřeba trpělivosti, 
motivace, pravidelnosti… 
Určitou nevýhodou může 
být i to, že člověk musí převzít 
zodpovědnost za svůj vlastní 
život, že to za něj neudělá 
nikdo druhý. V gestalt 
psychoterapii nedostává 
klient návody a rady, zato 
dostává hodně podpory, 
díky které může sám dojít 
k tomu, co potřebuje. Tuto 
nedirektivnost může někdo 
vnímat jako nevýhodu. 
Během psychoterapie 
je také potřeba přiblížit 
se ke své bolesti a utrpení, 
třeba k traumatickým 
zážitkům. Bývá tedy někdy 
emočně náročná, vyčerpávající 
a v určité fázi bolestivá. 
Je to ale nezbytná součást 
psychoterapie. Pro některé 
klienty může být zpočátku 
gestalt psychoterapie také 
trochu nejasná. Zaměřujeme 
se totiž na to, co je tady 
a teď a nemáme jasný plán, 
podle kterého bychom 
klienta vedli. Zpočátku 
to může vypadat, jako bychom 
stavěli obrovské puzzle 
a nevěděli, co na něm je. 
Skládáme ho z různých částí 
a než to dá nějaký jasný obraz, 
tak to prostě chvilku trvá.

3. Jakým klientům tento 
přístup nejvíce vyhovuje?
Řekla bych, že tento přístup 
vyhovuje lidem, kteří jsou 
motivovaní, zvídaví, nároční, 

možná odvážní… Kteří 
nejdou po jednoduchých 
řešeních. Myslím, že gestalt 
psychoterapie je velmi vhodná 
pro klienty, kteří potřebují 
rovnocenný, akceptující 
a přijímající přístup. Je vhodná 
například pro lidi se závislostí, 

kteří přicházejí s tím, 
že se cítí špatní, selhávající, 
nezodpovědní… V gestalt 
terapii se jim dostane velkého 
přijetí, díky kterému si mohou 
opět začít sami sebe vážit. 
Nebo pro lidi, kteří mají 
traumatické zážitky z dětství, 
kteří jsou „pozraňovaní“ 
a mají nízkou sebehodnotu. 
A celkově pro lidi, kteří mají 
zájem o komplexní řešení 
a seberozvoj, kteří se nespokojí 
jenom s odstraněním 
symptomů, ale chtějí 
jít do hloubky a propojovat 
jednotlivé souvislosti.

4. Řekla byste, že je tento 
psychoterapeutický 
směr vhodný pro nějaké 
konkrétní problémy více 
než pro jiné?
Určitě je gestalt psychoterapie 
velmi vhodná pro všechny 

problémy neurotického 
spektra. To znamená: 
adaptační potíže, vztahové 
potíže, reakce na stres, 
úzkostně depresivní poruchy, 
včetně nově stále častěji 
se objevující environmentální 
úzkosti1. Gestalt psychoterapie 
je také vhodná pro již zmíněné 
závislosti, s jejichž léčbou 
mám osobně velmi dobrou 
zkušenost, stejně jako s terapií 
poruch příjmu potravy nebo 
posttraumatické stresové 
poruchy. Z mého pohledu 
je velmi vhodná i pro pacienty 
s poruchami osobnosti, kterým 
se ve své praxi také hodně 
věnuji. Samozřejmě v tomto 
případě je potřeba počítat 
s tím, že terapie trvá mnohem 
déle než třeba u neurotických 
obtíží. Gestalt psychoterapie 
se dá dobře modifikovat 
a aplikovat i na terapii pacientů 
s poruchami psychotického 
spektra. Já třeba s těmito 
pacienty tolik nepracuji, 
ale vím, že někteří kolegové 
se tomuto okruhu velmi 
úspěšně věnují. Gestalt 
psychoterapie se využívá 
jak u dětí, tak u dospělých, 
jak pro práci s páry, 
tak s rodinami, takže si myslím, 
že je dost univerzální. 
Pro koho není vhodná? 
To bude asi stejné jako u jiných 

1 Environmentální úzkost 
je úzkostlivá reakce pramenící 
ze ztráty ekosystémů, přírodními 
a člověkem způsobenými událostmi

„Snažíme se s 
klientem potkat jako dvě 
rovnocenné lidské bytosti 
- bez masek a autenticky.“

„ V gestalt 
psychoterapii nedostává 
klient návody a rady, zato 
dostává hodně podpory, 
díky které může sám dojít 
k tomu, co potřebuje.“
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psychoterapeutických směrů. 
Není vhodná pro klienty, kteří 
nedokážou navázat vztah. Dále 
pro lidi, kteří nejsou ochotni 
komunikovat nebo z nějakého 
důvodu nemohou komunikovat 
a chápat souvislosti. 
Tím myslím například klienty 
s mentálním postižením 
nebo demencí. A pak není 
vhodná ani pro ty, kteří chtějí 
rychlou změnu, kteří očekávají 
expertní, direktivní přístup, 
vyžadují vedení, třeba formou 
nějakých úkolů, plánů, 
návodů... Ten, kdo chce 
direktivní vedení a rychlou 
změnu, by mohl být gestalt 
psychoterapií zklamaný.

5. Jak probíhá 
terapeutické sezení? Liší 
se například průběh, 
délka, interakce terapeuta 
s klientem od jiných 
psychoterapeutických 
přístupů?
Nevím, nakolik se to liší 
od jiných přístupů, ale můžu 
Vám říct, jak to probíhá u nás. 
Klademe velký důraz na jasnost 
hranic. Je důležité, aby terapie 
byla pravidelná, aby bylo dáno, 
jak často se budeme setkávat. 
Já chci klienta vidět buď každý 
týden nebo alespoň jednou 
za 14 dní. Sezení trvá klasicky 
50 minut. Celková délka 
psychoterapie je individuální 
podle toho, co klient 
potřebuje a jak se kontakt 

mezi námi vyvíjí, většinou 
je to v řádů měsíců až let. 
Při práci samotné je typické, 
že nemáme žádný předem 
připravený plán. Vycházíme 
vždy z toho, s čím klient 
přichází a co v dané chvíli 

prožívá. Já klientům 
dopředu říkám: „Nijak 
se nepřipravujte. Prostě 
až si sednete tady do té židle, 
tak se zeptám a uvidíme, 
co se objeví.“ Pracujeme s tím, 
co klient prožívá v danou 
chvíli, od toho se vždy 
odpíchneme. Nepoužíváme 
žádné „techniky“ v tom smyslu, 
že bychom si na dané sezení 
něco připravovali dopředu, 
ale pracujeme s takzvanými 
„experimenty“, které 

nabízíme klientovi spontánně 
na základě toho, co se právě 
děje v terapeutické situaci, 
a kterými se snažíme 
prohloubit jeho uvědomění. 
Na sezeních si tedy nejen 
povídáme, ale podle situace 
také například společně 
pracujeme se sny, můžeme 
kreslit, imaginovat, pracovat 
s tělem, věnovat se dechu 
atd. Je to tedy práce velice 
kreativní, pro mě osobně 
zábavná a zajímavá právě 
i díky této spontaneitě 
a proměnlivosti.

PhDr. Michal Panáček, PhD
Kognitivně  
behaviorální terapeut 
(web: mikasazs.cz)

Pan Michal Panáček vystudoval 
obor Poradenství v sociální 
práci s poradenským 
zaměřením na Filozofické 
fakultě Ostravské univerzity. 
Dále pokračoval v doktorském 
studiu Integrativn sociální 
práce na Filozofické fakultě 
Univerzity P. J. Šafárika 
v Košicích. V roce 2009 
byl jedním ze spoluzakladatelů 
organizace MIKASA z. s. a stal 
se jejím ředitelem, kterým 
je doposud. Pracuje na vzniku 
a fungování služeb v oblasti 
péče o klienty s handicapem 
– především autismem 
a chováním náročným na péči. 
Kromě toho absolvoval výcvik 
v kognitivně behaviorální 
terapii, kterou využívá 
ve své praxi. 

1. Jaké jsou plusy tohoto 
psychoterapeutického 
přístupu?
Základním plusem 
je podle mě to, že se jedná 
o direktivnější přístup. 
To znamená, že klienta 
v terapii vedeme a klient 
si nemůže úplně uhnout, 
kam chce – volí z možností, 
které terapie nabízí. Jako plus 
dále vnímám to, že se jedná 
o strukturovanou terapii. 
Klademe důraz na plnění úkolů, 
na kterých se domluvíme 
v průběhu terapeutického 
sezení. Dalším plusem může 
být vedení terapeutického 
deníku. To je skvělá 
věc pro klienta i terapeuta. 
Díky deníku například 
můžeme vidět, jaký posun 

nastal v terapii. Dále může 
být výhodou délka terapie. 
KBT se totiž řadí mezi kratší 
až středně dlouhé terapie. 
S klientem se setkáváme 
okolo 10-15 sezení.  Základním 
kamenem KBT je exaktnost 
čili práce s měřením. Měří 
se prakticky všechno, 
ať už nějaká tíže myšlenek, 
způsoby chování, prožívání 
emocí… To všechno 
se zaznamenává do různých 
škál, grafů atd. Z těchto 
záznamů se dá následně 
udělat statistika. I to považuji 
za výhodu tohoto přístupu. 
Velkým plusem můžou 
být metody a techniky, 
kterými KBT disponuje. Učíme 
klienta, jak s nimi pracovat 
tak, aby je mohl využívat 
sám i mimo sezení. To může 
být i nevýhodou, jelikož 
se od klienta očekává práce, 
i když není s terapeutem. 
A bez toho, aniž by klient 
pracoval sám na změně, 
se tento přístup prostě 
neobejde.

2. Jsou ještě nějaké další 
nevýhody tohoto směru?
Paradoxně i direktivní 
přístup, který jsem označil 
za pozitivum, může 
být negativem. Některým 
klientům zkrátka nevyhovuje. 
Dalším mínusem může 
být to, že se setkáváme 
často s klienty, kteří si nejsou 

„Kdo chce direktivní 
vedení a rychlou změnu, 
by mohl být gestalt 
psychoterapií zklamaný.“

„Klademe důraz na 
plnění úkolů, na kterých 
se domluvíme v průběhu 
terapeutického sezení.“
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ochotni vést deník. Slýcháme 
dotazy typu: „Proč bych 
si měl vést deník?“, „Proč bych 
si měl něco zaznamenávat?“ 
Jak už jsem říkal, kromě práce 
během terapie je potřeba 
i hodně práce mimo 
ni ve volném čase klienta. 
Dalším mínusem mohou 
být chvíle, kdy jedinec musí 
vystoupit ze své komfortní 
zóny. Například když 
si vezmeme nácviky v rámci 
fobie z pavouků, je potřeba 
překonání sebe a prožití 
intenzivního pocitu zátěže. 
Jeden z nácviků může 
být třeba umístění si pavouka 
na ruku a nějaký čas takto 
vydržet, než úzkost klesne. 
Pokud by klient nebyl ochotný 
dělat taková cvičení i ve svém 
volném čase, pak samozřejmě 
není v silách terapeuta pomoci 
mu fóbii vyřešit během 
hodinového sezení.  Takže 
to jsou věci, které klienty často 
odrazují. Bohužel kouzelný 
proutek, kterým mávneme 
a problém zmizí, nemáme.

3. Jakým klientům tento 
přístup nejvíce vyhovuje?
To je velmi složité. Jestli 
přístup klientovi bude 
vyhovovat, z velké části závisí 
na jeho vztahu s terapeutem. 
Tím vlastně začínáme. 
Navázání terapeutického 
vztahu pak ve výsledku 
ovlivní celý průběh terapie. 

KBT se snaží přizpůsobit 
klientům, terapeut musí 
být flexibilní. Pak je jedno, jestli 
je klient například introvertní 
nebo extrovertní. Většinou 
záleží právě na postoji našeho 
klienta víc než na tom, jakou 
psychickou poruchou trpí.

4. Řekl byste, že je tento 
psychoterapeutický 
směr vhodný pro nějaké 
konkrétní problémy více 
než pro jiné?
U nás v organizaci pracujeme 
hodně s klienty s autismem, 
ať už s Aspergerovým 
syndromem nebo 
vysokofunkčním autismem. 
U těchto poruch máme 
ověřené dobré výsledky. Dále 
je KBT díky nácvikům velmi 
vhodná pro klienty s těžším 
mentálním postižením 
a s poruchami chování. Mluvím 
o klientech náročných na péči. 
Jinak KBT je dobrá v tom, 
že má na každý psychický 
problém vypracovanou 
metodiku. Nejefektivnější 
je u fóbií a u depresí. 
Abych to objasnil, jedná 
se o problémy, které mají 
konkrétní spouštěč. Například 
vidím pavouka, začnu se bát. 

To se dá v KBT řešit velmi 
dobře. Pak samozřejmě řešíme 
panické poruchy, problémy 
s obezitou a poruchy příjmu 
potravy. Pracujeme ale třeba 
i s hraničními poruchami 
osobnosti. KBT se naopak 
moc nehodí pro klienty, 
kteří hledají terapie typu 
popovídání si, práce se sny… 
Takhle se v KBT nepracuje. 
KBT se věnuje prioritně 
akutním problémům, 
se kterými klient přichází 
a které klienta ovlivňují tady 
a teď. Přirovnáváme ji k cibuli, 
kdy loupeme slupku po slupce, 
dokud se nedostaneme 
k jádru problému. A takto 
se klient učí pracovat s prvním 
problémem. Objeví-li se hlubší 
problém, pracujeme s hlubším 
problémem atd.

5. Jak probíhá 
terapeutické sezení? Liší 
se například průběh, 
délka, interakce terapeuta 
s klientem od jiných 
psychoterapeutických 
přístupů?
Důležité je navázání 
vztahu. V KBT to probíhá 
prostřednictvím behaviorální 

analýzy. To je úvodní proces 
jednoho až tří setkání. Záleží 
na složitosti problému. 
Kromě základních údajů 
od klienta terapeut 
zjišťuje: jaký má problém, 
jak se ten problém vyvíjí, 
jak funguje v praxi.  Dále 
se řeší zakázka klienta, 
čeho by chtěl klient v terapii 
dosáhnout. Je důležité 
si ujasnit, že problém nebude 
řešit terapeut, ale sám klient. 
Následně se definují cíle, 
které by měly být krátké 
a dosažitelné v rámci 10-
15 setkání. Nakonec se určuje 

„ Navázání 
terapeutického vztahu  
pak ve výsledku ovlivní 
celý průběh terapie.“

„Nejefektivnější je u 
fóbií a u depresí. Jedná 
se o problémy, které mají 
konkrétní spouštěč.“

terapeutický plán: jak dlouho 
se budeme setkávat, jakou 
práci má klient očekávat… 
V KBT se stanovují hodnotící 
škály, které klientovi umožní 
hodnotit jeho posun. Hodnotící 
škálu si klient vymýšlí sám, 
může to být vyjádřeno číslem 
na stupnici od 1 do 100 nebo 
třeba smajlíky.  Na základě 
tohoto hodnocení začíná další 
setkání. Já se s klienty scházím 
tak často, jak to vyžaduje jejich 

problém.  Při intenzivnější 
práci s klientem jsme 
schopni se setkávat třeba 
2x týdně. Standardem by mělo 
být alespoň jednou týdně, 
část klientů ale chodí jednou 
za 14 dní.

Mgr. et Bc. Vladimír Sácký 
psychoanalytický 
psychoterapeut  
(web: sacky-psychoterapie.cz)

Pan Vladimír Sácký vystudoval 
magisterský obor Sociální 
práce s poradenským 
zaměřením na Filozofické 

fakultě Ostravské Univerzity. 
Dále absolvoval na Filozofické 
fakultě Ostravské 
univerzity bakalářské 
studium Psychologie. 
V Institutu aplikované 
psychoanalýzy dokončil výcvik 
ve skupinové psychoanalytické 
psychoterapii. Nyní 

má vlastní soukromou praxi, 
ve které poskytuje individuální 
a skupinovou psychoterapii 
a poradenství.

1. Jaké jsou plusy tohoto 
psychoterapeutického 
přístupu?
Jako první plus vnímám 
to, že psychoanalytická 
psychoterapie jde hodně 
do hloubky. Pomáhá nacházet 
nevědomé zdroje a díky tomu 
uvolňuje cestu k lepšímu 
tvořivému životu. Dalším 
plusem může být to, že vede 
k trvalé změně prožitků, 
respektive emočního 
fungování a prožívání člověka. 
To znamená, že po absolvování 
většinou změna zůstává trvalá 
a potíže se nevracejí.
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2. A co naopak nevýhody, 
mínusy?
To je otázka. Záleží, 
jak se na to díváme. 
Nevýhodou pro někoho může 
být délka. Psychoanalytická 
psychoterapie potřebuje 
svůj čas, nejedná 
se o nic krátkodobého. Záleží 
samozřejmě na problému 
a intenzitě práce klienta, 
ale trvá řádově okolo 
jednoho roku až tří let. 
Kromě toho, že je zdlouhavá, 
je samozřejmě i náročná. 
Probíhá hodně intenzivně. 
Nestačí to jednou za měsíc, 
ale třeba jednou za týden. 
Dále je náročná na finance, 
což pro někoho může 
být problém. Ale v konečném 
důsledku se z toho může stát 
i plus, protože je to investice 
do sebe. Když se za celým 
procesem pak klient ohlédne, 
tak zjistí, že energie a zdroje, 
které investoval, se bohatě 
vrací. 

3. Jakým klientům tento 
přístup nejvíce vyhovuje?
Většinou vyhovuje klientům, 
kteří na sobě chtějí pracovat. 
Těm, kteří se chtějí nějak 
sebepoznávat a zkoumat se. 
Jedná se o určitý typ klientů, 
kteří k tomuto dospějí. 
Ne každý je připravený 
na to, aby se v sobě mohl 
hned „šťárat“ a potřebuje 
určitý čas, než k tomu dozraje. 

Někdo zase potřebuje jiný 
přístup, a tedy jiný směr. 
Třeba u změny chování, 
kdy se pracuje více po povrchu. 
Takže záleží hlavně 
na konkrétním klientovi. Když 
to shrnu, psychoanalytická 
psychoterapie je vhodná 
pro ty, kteří jsou vnitřně silně 
motivováni, mají potřebu 
zásadní změny a touhu 
po sebepoznání.

4. Řekl byste, že je tento 
psychoterapeutický 
směr vhodný pro nějaké 
konkrétní problémy více 
než pro jiné?
Já si myslím, že primárně 
je důležitý terapeutický vztah. 
Ale ten je důležitý v jakékoliv 
psychoterapii. Nezáleží 
na směru ani na konkrétních 
problémech jedince. Pokud 
klienti nejsou opravdu 
motivovaní, jsou do terapie 
tlačeni třeba rodinou, 
těžko s tím něco zmůžeme. 
Záleží hlavně na člověku, 
jestli se sebou chce něco 
dělat. Obecně bych řekl, 
že psychoanalytická 

psychoterapie je vhodná 
pro neurotické problémy. 
Je to široké spektrum 
problémů, jehož základem 
je úzkost. Dále to mohou 
být depresivní poruchy, 
ale také některé poruchy 
osobnosti…  Takhle bych 
ale mohl dále vyjmenovávat, 
což je asi zbytečné. 
Psychoanalytická 
psychoterapie pracuje tak, 
že nenálepkuje. Nezabývá 
se tolik diagnózou, ale spíš 
pracuje s člověkem, jeho 
individualitou s jeho 
nevědomím a psychickými 
procesy. Kdybych 
měl říct, pro které problémy 
se nehodí, tak jsou to většinou 
psychotická onemocnění. 
Ale to je zase velmi 
individuální. Většinou protože 
člověk nemůže jít do takové 
hloubky. Klient už v samotné 
hloubce je a nemá na ni náhled. 
Potřebuje tedy spíše podporu, 
aby se z té hloubky dostal.

5. Jak probíhá 
terapeutické sezení? Liší 
se například průběh, 
délka, interakce terapeuta 
s klientem od jiných 
psychoterapeutických 
přístupů?
Myslím, že to tak odlišné 
není. Psychoanalytická 
psychoterapie probíhá 
tváří v tvář a setkáváme 
se minimálně jedenkrát týdně, 
v délce zhruba 50 minut. 

Záleží ale i na domluvě. 
Liší se v tom, že hledá 
nevědomé příčiny fungování. 
Nekloužeme jen po povrchu, 
většinou jdeme do hloubky. 
Nedáváme rady ani žádná 
doporučení. Klient většinou 
hodně mluví. Volně asociuje 
podle toho, co mu v danou 
chvíli běží hlavou. Přináší 
to, co potřebuje. Věci, 
které ho trápí, mu terapeut 
pomáhá nějakým způsobem 
zpracovávat. Naslouchá 
mu, nabízí mu interpretace. 
Spojuje mu nevědomé 
s vědomým. Dává mu náhled. 
Někdy je direktivnější, někdy 
více poslouchá. Co se týká 
samotné psychoanalytické 
psychoterapie, je to v podstatě 
léčba slovem. Analýza duše, 
veškerého psychického 
fungování, nikoliv jenom 
sexuality. Sexualita 
je samozřejmě také významná, 
protože pudové síly hýbou 
člověkem. Není to rozhodně 
ale jenom o sexualitě, která 
je s Freudem nejčastěji 
spojovaná. Pracujeme 
s věcmi, které v člověku 
probíhají v rámci emocionality, 
fantazie, tvořivosti. 
Toto všechno nějakým 
způsobem terapie analyzuje. 
V dnešní době je propojená 
s neuropsychoterapií, 
zobrazovacími metodami 
a dalšími.  V podstatě 
se tím potvrzují Freudovy 
myšlenky, které přednesl, aniž 

by tyto možnosti měl. 
V psychoanalytické 
psychoterapii se snažíme, 
aby člověk v sobě rozvinul 
svůj potenciál a tvořivost. 
Aby odblokoval svoje strachy, 

úzkosti, u kterých nezná jejich 
příčinu, a snažil se je nějakým 
způsobem uchopit a poznat. 
Nikoliv ve smyslu: když 
jsem agresivní, tak nebudu 
agresivní, ale s cílem 
tu agresi poznat a umět 
s ní zacházet. Odpovědět 
na otázku: Když už jsme 
agresivní, tak proč tomu 
tak je a čeho se to týká. Mohou 
to být i jiné pocity, nemluvím 
teď o agresi záměrně.  
Nemáme pro klienty žádné 
techniky. Psychoanalytická 
psychoterapie vychází z toho, 
že pocity, které se dostávají 
ven, probíhají v sezení mezi 
terapeutem a klientem na bázi 
přenosu2 a protipřenosu3. 
To je velmi laicky a jednoduše 
řečeno. Jedná se o proces, 
který trvá dlouho a nelze 
ho odhalit jedním slovem.

2  Přenos je vztah mezi terapeutem 
a klientem, kdy klient nevědomě 
přenáší na terapeuta své minulé 
zkušenosti, vztahy, city apod.
3  Viz přenos, tentokrát ale ze strany 
terapeuta na klienta

„Psychoanalytická 
psychoterapie jde hodně 
do hloubky. Pomáhá 
nacházet nevědomé zdroje 
a díky tomu uvolňuje 
cestu k lepšímu  
tvořivému životu.“

„Nedávame rady ani 
žádná doporučení.“
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Co nabizi 
skolni 

psycholog?

Náplň práce školního 
psychologa
Abychom začali postupně, 
nejdříve si zkusíme ujasnit, 
co vše patří do kompetence 
školního psychologa. Odpověď 
na tuto otázku by se dala 
shrnout takto; školní psycholog 
má v popisu práce vykonávání 
činností konzultačních, 
poradenských, diagnostických 
a informačních (Knotová, 
2014). Je pro vás těžké 
si pod tímto výčtem představit 
něco konkrétního?

Jednoduše to znamená, 
že náplň práce školního 
psychologa obnáší průběžné 
mapování třídního a školního 

Mít na škole psychologa bylo v minulosti veskrze nevídané. Dnes zaměstnává 
školního psychologa čím dál více škol – proč ale, ptáte se? Jaká je jeho náplň 
práce? Kdy a s čím k němu můžete přijít? Co můžete očekávat, když se vydáte na 
cestu této profese? Jakým způsobem se pracuje s kolektivem, v němž se vyskytne 
šikana? Na tyto otázky se vám pokusíme v článku podat základní odpovědi. 

Cílem tohoto článku 
je primárně poskytnutí 
základního nahlédnutí 
do problematiky, 
sekundárně může také 
sloužit jako zrekapitulováni 
si již osvojených znalostí 
pro studenty psychologie. 
Při pozorném čtení můžete 
v následujících řádcích 
nalézt pár tipů na zajímavou 
literaturu. Jeho přečtení 
se však může hodit také 
žákům, kteří ve škole 
tápou a nejsou spokojení, 
ale zdráhají se využít pomoci 
školního psychologa… Třeba 
jim přečtení tohoto článku 
dodá potřebné odhodlání.

Lea Slizova

klimatu, depistáže1 žáků 
trpících specifickými 
poruchami učení, péči 
o integrované žáky, kariérové 
poradenství, krizovou 
intervenci, besedy, metodickou 
pomoc třídním učitelům 
a mnoho dalšího (Knotová, 
2014). Jedná se tudíž o velmi 
široké spektrum činností, 
jímž se školní psycholog 
zabývá. Celková náplň práce 
se odvíjí také od zkušeností 
daného psychologa, nebo také 
od toho, co škola momentálně 
potřebuje. 

1 Depistáž = Cílené vyhledávání 
jedinců; postupy, které umožňují 
získávat plošné informace 
o sledovaném jevu  
(Kroupová, 2016, str. 17).

Co nabízí školní psycholog? 

“...Jedná se o pedagogického 
pracovníka, který vykonává 
přímou pedagogickou 
činnost stejně jako učitel, 
vychovatel či asistent 
pedagoga. Psycholog musí 
získat odbornou kvalifikaci 
ve vysokoškolském 
studiu v akreditovaném 
magisterském studijním 
programu psychologie,” 
(Zákon 563/2004 S., 
o pedagogických pracovnících 
a o změně některých zákonů).

Považovat školního psychologa 
za osobu, která se během 
pracovní činnosti dostává 
do konktaktu výhradně s žáky, 
by bylo poměrně zavádějící. 
Práce školního psychologa 
totiž obnáší kooperaci 
s mnoha dalšími subjekty, 
například pedagogicko-
psychologickými poradnami, 
nebo v krajně závažných 
případech také OSPOD2. 
Které závažné případy máme 
na mysli? Mimo jiné např. 
syndrom CAN (syndrom 
týraného, zneužívaného 
a zanedbávaného dítěte), 
v jehož zachycení hraje škola 
nepostradatelnou roli (Slaný, 
2008). 

Za zmínku bezesporu stojí 
také komunikace školního 
psychologa se zákonnými 
zástupci žáků a spolupráce 
se zaměstnanci dané školy, 
zejména s pedagogy, 

2 Orgán sociálně-právní ochrany dětí

ale i vedením. Spolupráce 
s učiteli je v práci školního 
psychologa naprosto 
nevyhnutelná. Stejně jako 
žákům, tak i učitelům 
poskytuje psycholog 
poradenské služby 
a individuální konzultace 
(Knotová, 2014). V dnešní 
době je vyvíjen na pedagogy 
velký tlak. Vzhledem 
k inkluzivnímu vzdělávání 
je velmi složité vytvořit 
ve třídě podnětný prostor 
pro rozvoj žáků nadaných, 
a zároveň udržet motivaci 
k učení u žáků, kteří mohou 
trpět různými výukovými 
obtížemi. Při překonávání 
úskalí současného školství 
může být školní psycholog 
učitelům skvělou pomocnou 
rukou. Zajímá-li vás blíže téma 
nadaných dětí, rádi bychom 
vám doporučili publikaci Ivany 
Stehlíkové (2018) Nadané 
dítě, jak mu pomoci ke štětí 
a úspěchu, v níž je čtivým 
a srozumitelným způsobem 
celá tato problematika 
dopodrobna vylíčena.

Jak pracovat se šikanou?
Jednou z nejpalčivějších situací, 
se kterou se školní psycholog 

ve své praxi může setkat, 
je řešení školní šikany. Zdá se, 
že v současnosti navíc dochází 
k jakési „epidemii šikanování“. 
To je však částečně mýtus. 
Ve skutečnosti to tak působí 
zejména proto, že šikana 
bývala dlouhá létá jistým 
způsobem tabu, zatímco 
nyní přispěla média 
k jejímu vyššímu povědomí 
ve společnosti (Janošová et al., 
2016). 

Existuje nespočet definic, 
kterými můžeme pojem 
„šikana“ vymezit. Podle 
Říčana a Janošové (2010) 
můžeme šikanu jednoduše 
definovat jako ubližování 
někomu, kdo se nedokáže 
bránit. V zásadě je nutné 
šikanu nejen rozpoznat, 
ale také ji nezaměnit s prostým 
škádlením či jednorázovou 
rvačkou. K tomu školnímu 
psychologovi mohou pomoci 
stanovená kritéria, která 
šikanu jasně vymezují; jedná 
se o záměrné agresivní chování 
vůči oběti, které je opakované, 
také pozorujeme nerovnováhu 
sil mezi agresorem a obětí 
(Janošová & Říčan, 2010). 
Jak však školní psycholog dále 
postupuje, pokud ve školním 
prostředí narazí na prvky 
chování nezaměnitelné 
s šikanováním?

Na tuto otázku neexistuje 
jednoznačná odpověď. 

„Při překonávání 
úskalí současného školství 
může být školní psycholog 
učitelům skvělou pomocnou 
rukou.“

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema

53535252



Správný postup musí 
být individuální, tedy svým 
způsobem „ušitý na míru“ 
danému případu. Záleží také 
na samotném začátku; tudíž 
na tom, jak se školní psycholog 
o šikanování dozvěděl. Existují 
dva způsoby, kterými je možné 
šikanu ve školním prostředí 
odhalit (Janošová et al., 2016). 

Prvním způsobem 
je tzv. „proval“. To znamená, 
že nějaká autorita přímo 
přistihne agresora při činu. 
V tomto případě je postup 
zdánlivě jednodušší. Následují 
rozhovory s agresorem, jeho 
pomocníky, svědky a obětí. 
Na základě objektivního 
zhodnocení výpovědí 
se stanoví plán, jakým 
způsobem dojít ke stmelení 
třídního (případně školního) 
kolektivu (Janošová et al., 
2016).

Existuje však také opačný 
případ; šikana je ve škole 
přítomna, avšak maskovaně, 
a pedagogové ani vedení 
školy o ní netuší. Za těchto 
okolností šikanu většinou 
odhalí školní psycholog, 
který díky preventivní práci 
s kolektivem dokáže objevit 
různé třídní problémy 
a nešvary. Pokud se psycholog 
dopátrá k tomuto zjištění, 
obvykle se třídou nadále 
pracuje ještě intenzivněji 

než předtím. Metody, které 
se při napravování vztahů 
v kolektivu uplatňují, jsou 
zpravidla velmi náročné. 
Při tomto postupu, 
kdy se šikana vyšetřuje tzv. 
„od nuly“, existuje široká škála 
možných variant řešení, nutné 
je postupovat také tak trochu 
intuitivně (Janošová et al., 
2016). 

Častým dilematem bývá 
strach oběti z řešení šikany. 
Tento jev nám může připadat 
poněkud paradoxní, avšak 
není nikterak vzácný (Janošová 
et al., 2016). Zkuste se na chvíli 
vcítit do kůže dítěte, které 
v třídním kolektivu nemá 
žádné kamarády, ačkoli 
se toužebně snaží zapadnout. 
Nechápe, co dělá špatně. Děti, 
které ho obtěžují, v podstatě 
obdivuje a za žádnou cenu 
si to s nimi nechce ještě 
víc rozházet. Svěřili byste 
se za těchto okolností autoritě 
s prosbou o pomoc? Nebo 
byste se dále snažili bojovat 
na vlastní pěst?

Nicméně, není nutné ztrácet 
naději. Oběti šikanování 
si sice svého času mohou 
projít opravdu těžkým 
obdobím, avšak jejich 
vyhlídky do budoucnosti 
nemusí vypadat zdaleka 
tolik pesimisticky. Naopak, 
v dospělosti se mnohdy začlení 
do příznivého prostředí lidí, 
kteří jim vyhovují a mezi 
kterými se cítí dobře (Janošová 
et al., 2016). 

Jak jednat v případě, 
že se ve vaší třídě vyskytuje 
šikana, avšak vaše škola 
neoplývá privilegiem vlastního 
psychologa? Učitelé jsou 
sice mnohdy zatížení jinými 
důležitými povinnostmi, které 
jejich profese obnáší, vždy 
má ovšem cenu se jim svěřit 
s třídními konflikty. Zvlášť 
pokud se jedná o něco natolik 
závažného, jako je šikana. 
Pedagogové se díky svému 
vzdělání a zkušenostem 
dokáží s šikanou bezpochyby 
vypořádat, mnohdy 
o její přítomnosti však nevědí 
(Janošová et al., 2016). 
V případě, že vás téma 
šikany zajímá a rádi byste 
se jím zabývali hlouběji, jistě 
by vám k rozšíření obzorů 
mohla pomoci kniha od Pavlíny 
Janošové a Pavla Říčana (2010) 
s názvem Jak na šikanu, nebo 
také publikace Psychologie 
školní šikany od Janošové a kol. 
(2016).

Závěrem
Z informací obsažených 
v článku je patrné, že se školní 
psycholog v práci může setkat 
s širokou škálou nelehkých 
úloh. Co je však na této profesi 
pozitivního? Proč se vydat 
na kariérní dráhu školního 
psychologa? Samozřejmě 
existuje nespočet důvodů, 
mezi něž patří například fakt, 
že školní psycholog může 
zásadním způsobem ovlivnit 
dětské životy k lepšímu. Každý 
žák, který prochází po školních 
chodbách, v sobě nese plno 
příběhů. A možná je úkolem 
školního psychologa právě to, 
aby se je pokusil vyslechnout.

Vždy je na místě svěřit 
se se svými strastmi školnímu 
psychologovi, který dokáže 
zabránit kdejakým zdánlivě 
neřešitelným problémům. Jeho 
role ve školách opravdu spočívá 
v tom, aby vám pomohl, 
není se tedy nutné obávat 
toho, že ho například můžete 
obtěžovat. Proč své starosti 
nosit za každou cenu v sobě? 
Každý z nás si někdy prošel 
obdobím, ve kterém bezcílně 
bloumal životem, nevěděl 
si rady, potřeboval nalézt 
ztracenou motivaci, podpořit 
ve svém úsilí… Návštěva 
školního psychologa rozhodně 
není důvod ke studu. Žádné 
složité období tady není 
navždy, proč však nevyužít 
příležitosti a nenechat 

se navést na správnou 
cestu? Pomoci se v životě 
může dostat komukoli, 
kdo o ni požádá.  

Zdroje:
Janošová, P., & Říčan, P. (2010). 
Jak na šikanu. Praha: Grada. 

Janošová, P., Kollerová, 
L., Zábrodská, K., Kressa, 
J., & Dědová, M. (2016). 
Psychologie školní šikany. 
Praha: Grada. 

Kroupová, K. (2016). Slovník 
speciálně pedagogické 
terminologie. Praha: Grada.

Knotová, D. (2014). Školní 
poradenství. Praha: Grada.

Slaný, J. (2008). Syndrom CAN: 
Syndrom týraného dítěte. 
Ostravská univerzita v Ostravě. 

Zákon 563/ 2004 Sb., 
o pedagogických pracovnících 
a o změně některých zákonů. 

„Pedagogové se 
díky svému vzdělání a 
zkušenostem dokáží s 
šikanou bezpochyby 
vypořádat.“
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Psychedeliky 
asistovana 

psychoterapie
Psychedelika (z řeckých slov 
psyché a délos, tedy “mysl 
odhalující”) jsou jednou 
z kategorií psychoaktivních 
látek, pro své halucinogenní 
účinky označovanou také 
jako „halucinogeny“. 
Psychedelické substance 
však nepůsobí změny pouze 
na úrovni smyslového 
vnímání, ale ovlivňují celou 
řadu kognitivních procesů, 
mění prožívání emocí, času, 
prostoru i sebe sama. „V rámci 
psychedelické deteriorace1 
dochází k narušení hranic naší 
známé teritoriality. Pro vědomí 
se otevírá přístup k zasutým 
traumatickým motivům, 
odkrývá se tvárnost naší vnitřní 
textury a jsme konfrontováni 
s nahodilostí naší konečnosti. 
Současně dochází k oslabení 
vůle a vůbec k ustoupení 
kontrolujícího jáského prvku2, 
1 V tomto kontextu: dočasné 
narušení běžného vnímání.
2 Schopnost mysli reflektovat sebe 
sama – uvědomovat si vlastní „já“, 

objevují se prožitky pohlcení 
a přemožení – odkrývá se naše 
vydatnost přemáhajícím silám 
světa…, to vše jsou riskantní 
zkušenosti, jimž není schopen 
čelit každý. Nicméně právě 
taková konfrontace se může 
stát léčivou a posilující,“ 
(Pokorný, 2016, s. 145).

Historické okénko: náhlý 
konec slibného začátku 
V současné době se mluví 
o tom, že vědecký výzkum 
psychedelik zažívá svou 
renesanci. Není to totiž poprvé, 
co se tyto látky intenzivně 
klinicky zkoumají za účelem 
zjištění jejich terapeutického 
potenciálu při léčbě 
psychiatrických nemocí. 
V době, kdy svět zažíval 
éru hippies, probíhaly výzkumy 
psychedelických látek po celém 
světě. 
které se jeví jako poměrně stálý 
fenomén. Při psychedelickém 
prožitku může dojít k oslabení ega, 
odcizení či pocitu úplného rozpadu 
„já“. 

Popularizace LSD, která 
vedla k jeho neuváženému 
rekreačnímu užívání veřejností, 
však vyústila v roce 1970 
k zařazení psychedelik 
na seznam zakázaných látek, 
bez ohledu na prokazatelně 
pozitivní účinky substancí 
v oblasti terapie. Tento krok 
vedl nejen ke kriminalizaci 
užívání, ale bohužel také zcela 
znemožnil kvalifikovaným 
odborníkům pokračovat 
v jejich dosavadní činnosti.

Pod tlakem represe tak byly 
postupně přerušeny veškeré 
vědecké aktivity, které 
se psychedelickými látkami 
zabývaly. Zcela posledními 
odborníky v Evropě, kteří 
museli nadobro ukončit 
své snahy, byli v roce 1974 
českoslovenští psychiatři. 
Následně psychedelika zmizela 
na dalších několik desítek 
let do prostředí nelegálního 
undergroundu. 

Bara brannaBara branna
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Psychedeliky asistovaná psychoterapie

Současná situace: 
„psychedelický návrat“
Znovuobnovení oficiálních 
vědeckých výzkumů 
se podařilo v USA teprve 
na počátku 90. let a v naší 

zemi až v roce 2015. Netrvalo 
dlouho a standardizované 
klinické studie z celého 
světa zabývající se účinky 
psychedelik na lidskou 
psychiku postupně začaly 
předkládat čím dál tím více 

důkazů o působivém vlivu 
těchto látek při léčbě deprese, 
posttraumatické stresové 
poruchy, závislostí, úzkostí 
i v rámci paliativní péče. 

V Národním ústavu zdraví 
(NUDZ) v ČR nyní probíhá 
již druhá klinická studie, která 
zkoumá využití psilocybinu 
za účelem léčby deprese. Díky 
snaze odborníků u nás navíc 
byla minulý rok otevřena 
psychedelická klinika Psyon, 
která nyní nabízí pomoc 
při integraci psychedelické 
zkušenosti a jako první klinika 
v Evropě poskytuje ketaminem 
asistovanou terapii. Právě 
zde by se v budoucnu měla 
odehrávat také psychedeliky 
asistovaná terapie a vzdělávání 
v této oblasti.

Rámec psychedeliky 
asistované psychoterapie 
Pro psychedeliky asistovanou 
terapii není stanovena 
žádná standardizovaná 
metoda a postupy odborníků 
se mohou v některých 
aspektech odlišovat v závislosti 
na psychologickém směru, 
ze kterého vycházejí, také 
na konkrétní látce a jejich 
specifikách (např. účinky, 
délka účinnosti), na množství 
administrované dávky, počtu 
sezení atp. 

V jednom zásadním bodě 
je však tento typ intervence 
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velmi odlišný od „klasické 
terapie“. Zájemce musí 
být připraven na to, 
že se v rámci terapeutického 
procesu pohrouží 
do změněného stavu vědomí, 
který jej dokáže zavést 
do nejrůznějších, a často 
netušených míst jeho vlastní 
mysli. Avšak právě tento 
mimořádný stav vědomí 
s sebou přináší prostor, 
ve kterém lze vystoupit 
z koloběhu každodenního 
života, prolomit zaběhnuté 
vzorce myšlení a osvojit si nový 
úhel pohledu.

Obsahy z nevědomí 
mohou nabývat různé 
intenzity a samotný proces 
psychedelického prožitku může 
být emočně velmi náročný. 
Z tohoto důvodu nestačí 
pouhé podání psychoaktivní 
látky. Klient musí 
být terapeutem na své „cestě“ 
doprovázen před, během 
i po psychedelické zkušenosti. 
Přítomná terapeutická 
podpora totiž dokáže 
eliminovat potencionální 
rizika a pomáhá klientovi 
zasadit tuto neobvyklou 
zkušenost do kontextu 
běžného fungování. Základním 
stavebním kamenem tedy není 
samotná „účinnost léku“, který 
by pacient pravidelně užíval 
jako běžná psychofarmaka, 
ale komplexní přístup, v němž 
hraje hlavní roli „účinnost 

zážitku“, který je psychedeliky 
(za vhodné asistence 
terapeuta) zprostředkován.

Charakteristiky 
psychedeliky asistované 
psychoterapie:

Příprava 
Přípravný proces zahrnuje 
vstupní rozhovor 
a terapeutická sezení, 
při kterých by měla 
být utvořena terapeutická 
aliance. Odborník/
psychoterapeut o klientovi 
zjišťuje podrobné informace 
a vede s ním diskuzi o všem, 
co během psychedelického 
prožitku může nastat. 

Samotná psychedelická 
zkušenost 
Po celou dobu psychedelického 
procesu je přítomný sitter/
sitteři, kteří na klienta 
dohlížejí a zároveň jsou v roli 
nedirektivně orientovaného 
a podporujícího facilitátora. 
Klientovi je obvykle 
doporučeno sedět nebo 
ležet, přičemž má k dispozici 
klapky na oči a sluchátka, 
do kterých hraje předem 
pečlivě sestavený playlist. Tato 
opatření mají zajistit, aby klient 
nebyl rušen okolními vlivy, 
jelikož je důležité zkušenost 
směřovat především dovnitř, 
k subjektivním obsahům. 

Integrace 
V návaznosti na psychedelický 
prožitek jsou uskutečněna další 
setkání klienta s terapeutem, 
jejichž účelem je zážitek 
důsledně zpracovat a poznatky 
z něj vhodně implementovat 
do života. Jak již bylo zmíněno 
výše, tento typ zkušenosti 
může být velmi intenzivní 
a náročný. Pokud by nedošlo 
k integraci, v některých 
případech by mohlo dojít 
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k nechtěnému zhoršení stavu. 
Jestliže je však zkušenost 
vhodně zpracována, může 
být pro klienta velmi posilující.

Výhled do budoucna
Současné výsledky výzkumů 
a právě probíhající klinické 
studie jsou slibnou nadějí, 
že se jednoho dne dočkáme 
momentu, kdy budou 
psychedelika odborníky běžně 
využívána v oblasti duševního 
zdraví. Zatím je však potřebné 
postupovat velmi důsledně 
a opatrně a vyvarovat 
se chybám, které se odehrály 
v minulosti. Nejedná se totiž 
pouze o zavedení těchto 
látek do terapeutické praxe, 
ale především jde o vytvoření 
zcela nového rámce 
souvisejícího navíc se změnou 
legislativy4 a poskytnutím 
dostatečné veřejné osvěty 
o pozitivních účincích i rizicích 
psychedelických substancí.

4 Psychedelika jsou v současnosti 
stále na seznamu zakázaných látek.

Setting („nastavení  
okolního prostředí“) 
Místnost, ve které klient 
podstupuje psychedelický 
zážitek, je speciálně upravena 
tak, aby navozovala pocity 
bezpečí a pohodlí3. Podstatná 
je taktéž důvěra k „sitterovi“ 
(terapeutovi), díky které 
je člověk schopen uvolnit 
se, otevírat citlivá témata 
a ponechávat volný průběh 
tomu, co během terapie 
přichází.

3 Například místnost v NUDZ 
je vyzdobena předměty a motivy, 
které výzkumný pracovník MUDr. 
Tomáš Páleníček, Ph.D. nasbíral 
na svých cestách po Peru, Ekvádoru, 
Kolumbie či Mexiku.

Úryvky z popisu 
subjektivních zážitků 
dobrovolníků, kteří 
se v NUDZ účastnili 
pilotní experimentální 
studie zkoumající účinky 
psilocybinu:
 „Cítila jsem teplo rozlévající 
se po zádech, v hrudníku 
a u srdce…svým tělem jsem 
mohla procházet a být každou 
jednotlivou buňkou zvlášť, 
a přitom i sama sebou a zároveň 
vším. Čas se někdy zpomaloval, 
jindy jsem ve vteřině prožila celý 
ontologický vývoj světa.“ (žena 
39 let, 17 mg psilocybinu)

„Cedím jazyk mezi zuby, cedím 
zuby jazykem. Ruka mi propadla 
do těla a tělo vteklo do postele. 
Tahaj mě za hlavu, pálí 
mě nohy, umrzá ruka…Už jsou 
vevnitř, choděj nohama nahoru 
a dolů, rejdí tam jak zběsilí. 
To by stačilo, nechcete 
zas jít? Nechtěj a vyhánět 
je nebudu.“ (žena, 29 let, 
18 mg psilocybinu)

„Nejsilnější „vizí“ 
pro mě byl pobyt v džungli/
pralese, který vycházel z mého 
pupku ve formě reverzní černé 
díry – jakoby trychtýře, který 
vysílal živou organickou hmotu 
ze mě směrem ven. Pod pojmem 
hmoty mám na mysli 
nepřehlednou barevnou směs 
světelných obrazců s jakýmsi 
makrobuněčným charakterem.“ 
(muž, 31 let, 17 mg psilocybinu)
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V současném výzkumu/
terapii figurují například 
tyto látky:
Ibogain – přírodní 
psychedelická látka pocházející 
z rostliny Iboga, která 
se již nyní využívá například 
při léčbě látkových závislostí.

Ketamin – syntetická 
disociativní látka 
s psychedelickými účinky 
při vyšších dávkách. Využívá 
se například při léčbě deprese.

Psilocybin – přírodní 
psychedelická látka pocházející 
z různých druhů hub. Výzkumy 
se soustředí na využití této 
substance například při léčbě 
těžké deprese, úzkostných 
a obsedantně kompulzivních 
poruch či závislostí.

MDMA – syntetická 
psychoaktivní látka spadající 
do kategorie stimulantů 
a psychedelik (označovaná 
také jako empatogen). 
Kombinovaný neurobiologický 
efekt zvyšuje soucit a potřebu 
komunikace, navozuje 
pocit euforie, snižuje strach 
z emočního zranění a redukuje 
defenzivní mechanismy. 
Výzkumy se zaměřují na využití 
této substance například 
při léčbě PTSD, sociální úzkosti 
či alkoholismu.

Zdroje:
Belouin, S., & Henningfield, 
J. (2018). Psychedelics: 
Where we are now, 
why we got here, what we must 
do. Neuropharmacology, 
142. https://doi.org/10.1016/j.
neuropharm.2018.02.018

Hausner, M., & Segal, E. (2016). 
LSD – Výzkum a klinická praxe 
za železnou oponou. Praha/
Kroměříž: Triton.

Mind Medicine Australia. 
(2020, December 12). What 
is Psychedelic-assisted therapy. 
https://mindmedicineaustralia.
org.au/what-is-psychedelic-
assisted-therapy/

Pokorný, V. (2016). Myslet 
z psychedelických zkušenosti: 
transdisciplinární interpretace. 
[Disertační práce, Univerzita 
Karlova v Praze] Digitální 
repozitář Univerzity Karlovy. 
https://dspace.cuni.cz/
handle/20.500.11956/3474

Tylš, F. a kol. (2017). Fenomén 
psychedelie: Subjektivní popisy 
zážitků z experimentální 
intoxikace psilocybinem 
doplněné o pohledy 
výzkumníků. Praha: Dybbuk.

Schenberg, E. E. (2018). 
Psychedelic-Assisted 
Psychotherapy: A Paradigm 
Shift in Psychiatric Research 
and Development. Frontiers 
in Pharmacology, 9, 733. 
https://doi.org/10.3389/
fphar.2018.00733
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Psychologicka 
pomoc u psycho- 

somatickeho 

onemocneni

Ptáme se, co je člověk? Jedná se o pouhý biologický stroj, jež nemůže být 
ovlivněn jinak než fyzikálními a chemickými vlivy? Co všechno má vliv na naše 
zdraví, a kde ústí lidské trápení? A jestli máme duši, co ji ovlivňuje, a co má moc 
ovlivnit ona sama? 

Pátrání po odpovědích 
na tyto otázky je tak staré, 
jak je stará lidská schopnost 
takto abstraktně přemýšlet. 
Vzhledem k jejich složitosti, 
zdá se, docházíme neustále 
k jiným závěrům. Co filozofická 
škola, to diametrálně 
odlišný přístup, co dekáda, 
to jiné medicínské pohledy 
na podstatu člověka. 

Ze striktního rozdělní člověka 
na dvě odlišné podstaty, 
na jedné straně hmotné tělo, 
a na straně druhé nehmotná 
mysl, dnes často viníme 
francouzského filozofa 

a matematika Reného 
Descarta. Pohlížení na člověka 
jako na nositele dvou těchto 
odlišných a vzájemně 
se neovlivňujících substancí 
vedlo západní medicínu 
k tomu, že na pacienty 
dlouhou dobu pohlížela 
jako na biologický preparát, 
kdy lze všechny jeho somatické 
obtíže objasnit biochemickými 
vzorci (Honzák, 2017). Dnes 
se ozývá čím dál tím více hlasů 
jak z odborné, tak i laické 
veřejnosti, poukazujících 
na bio-psycho-sociální 
model člověka. Dle zastánců 
tohoto modelu je člověk 

Psychologická pomoc u psychosomatického onemocnění 
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tvořen biologickou, sociální, 
psychologickou a popřípadě 
i spirituální podstatou, přičemž 
všechny jsou vzájemně 
propojené, takže ovlivňují 
jedna druhou, a žádná z nich 
tedy nemůže být v léčebném 
procesu opomíjena. 

Já ale žiju ve 21. století, 
doba je rychlá a nečeká. 
Nejlepší by bylo, kdyby 
existoval fastfood na zdraví, 
hlavně nic zdlouhavého, 
ať to mám rychle za sebou. 
Na bolest hlavy si radši vezmu 
prášek, než abych si dopřála 
odpočinku, a v případě, 

že je má bolest hlavy chronická, 
no, tak budu chronicky brát 
prášky, hlavně nic nebrzdit.

Psychosomatické onemocněni 
je druh onemocnění, 
jež se sice projevuje 
somatickými potížemi, 
jeho kořeny však ústí 
v psychických vlivech. 
Už jen název psychosomatika 
s sebou nese dvě řecká 
slova, psyché pro duši, 
soma pro tělo (Honzák, 
2017). Mezi nejčastější 
typy psychosomatického 
onemocnění patří 
například peptidické vředy, 
na jejichž vzniku se významně 
podílí stres, funkční 
gastrointestinální potíže, 
hyperventilační syndrom 
jako velmi častý urgentní 
psychosomatický případ, 
a i některá kardiovaskulární 
či hematologická onemocnění 
(Ruegg, 2020). Všechny tyto 
znalosti o propojení psyché 
a soma nabourávají onen 
zdravotnický expres, který 
bychom nejspíše upřednostnili, 
pokud bychom měli na výběr. 

Psychologie a medicína – 
spolupráce, nebo rivalita?
Prolínání biopsychosociálního 
modelu do zdravotnictví 
s sebou nese spoustu výzev 
a apelů na změnu. Odborníky 
by měl vést ke zhodnocování 
nejen somatických, 
ale i psychických vlivů 

na pacientovo zdraví, 
a z tohoto důvodu je důležitá 
spolupráce profesionálů 
z obou těchto oblastí. 
V dnešní době již přestává 
medicína a psychologie 
soutěžit, a, leč ostýchavě, 
si podávají ruce. Nehledě 
na to, že je psychosomatická 
medicína již řadu 
let plnohodnotným lékařským 
oborem, tak je dnes 
součástí většiny nemocnic 
i psychologické oddělení. Bývá 
stále častější, že je pacient 
po spoustě bezvýsledných 
vyšetření na somatických 
ambulancích přesměrován 
k psychologovi, který dále 
hledá psychologické příčiny 
pacientova zdravotního 
problému.  

Co na to psycholog? 
Psychologové by se u setkání 
s psychosomatickým 
onemocněním měli zejména 
vyvarovat chybě, které 
se optikou celostního 
modelu dopouštěli odborníci 
na onemocnění somatická, 
a to upnout se na jeden aspekt 
lidského zdraví a zacházet 
s ním jako s nezávislým 
a osamostatněným prvkem. 
Psycholog by měl dbát 
na to, aby se jeho klient 
nedopustil opačného extrému 
a neopomíjel svou tělesnou 
stránku, nezanedbával 
lékařská vyšetření a užívání 

předepsaných medikamentů. 
V žádném případě totiž cílem 
psychosomatiky není vyřadit 
tělo ze hry, nýbrž přidat 
do hledáčku příčin zdravotních 
obtíží pacientovy osobní 
problémy, emoce, se kterými 
se každodenně potýká, a vidět 
za osobou pobíhající po jedné 
ambulanci za druhou životní 
příběh, jenž má na komplexní 
systém tvořící to, čím je člověk, 
nezanedbatelný vliv. 

Na základě zhodnocení 
pacientova duševního 
stavu psycholog užívá 
psychologické metody, 
které považuje za vhodné 
pro danou situaci. Může 
se jednat o psychoterapii, 
neuropsychologické 
vyšetření a další metody 
a techniky, které jsou v jeho 
kompetenci. Pro řádnou 
psychosomatickou péči 
je však i po tom, co se pacient 
dostal pod křídla psychologa, 
potřeba, aby psycholog a lékař 
zůstávali ve vzájemném 
kontaktu a sdíleli mezi 
sebou postupy potencionální 
či již proběhlé léčby, která 
neopomíjí jednu či druhou 
stránku pacientovy celistvosti. 
Za účelem docílení této 
spolupráce vznikají 
psychosomatická centra, která 
umožňují, aby mezi lékaři 
a psychology vznikla užší 
spolupráce. 

Hlavni temaHlavni tema Hlavni temaHlavni tema
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Závěrem
Psychosomatický přístup 
není daný sled postupů, který 
se musí při psychologické 
praxi dodržet. Je to pohled 
na člověka jako na komplexní 
bytost, jejíž systémy 
se prolínají a vzájemně 
ovlivňují. Usiluje o odsun 
od rivality mezi vědními 
disciplínami zabývajícími 
se člověkem a jejich stmelení 
v jeden tým. Neslibuje 
odpovědi na otázky, které 
jsme si položili na začátku, 
ale přichází s názorem, 
že je najdeme až v momentě, 
kdy je přestaneme hledat jako 
hráči různých, sami za sebe 
hrajících týmů. 

Zdroje:
Honzák, R. 
(2017). Psychosomatická 
prvouka. Praha: Vyšehrad.

Pasz, J., & Plechatá, A. 
(2020). Normální šílenství: 
rozhovory o duševním zdraví, 
léčbě a přístupu k lidem 
s psychickým onemocněním. 
Brno: Host.

Rüegg, J. C. (2020). Mozek, 
duše a tělo: neurobiologie 
psychosomatiky 
a psychoterapie. (přeložil J. 
Kabát & K. Lucáková). Praha: 
Portál.
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Vážení a milí čtenáři, 

je mi velikou ctí a potěšením 
vás přivítat u osmého 
vydání časopisu. Jsem 
ráda, že jste dospěli 
až k Odbornému okénku, 
které se tentokrát zabývá 
spektrem psychologické 
pomoci. Otevírám jej citátem, 
tentokrát od duchovního 
vůdce Dalajlámy, který 
nabádá k pomoci druhým, 
což je i naším cílem a posláním. 
Jelikož se jedná o problematiku 
velice rozsáhlou a nesmírně 
zajímavou, tak jsme čelili 
nesnadnému úkolu vybrat 
to nejdůležitější. Doufáme, 
že vás následující strany 
obohatí, inspirují, podnítí 
k dalšímu studiu a snad 
i povedou správným směrem. 

1. KLINICKÁ 
PSYCHOLOGIE 
Klinická psychologie 
je aplikovanou vědou, 
která využívá poznatků 
psychopatologie, 
psychoterapie 
a psychodiagnostiky. Obor 
preferuje holistický přístup 
k člověku, což znamená, 
že k člověku přistupuje 
v celé jeho celistvosti, čemuž 

odpovídá tzv. bio-psycho-
sociální model člověka (Vašina, 
2011).

Disciplína vznikla ve druhé 
polovině 19. století, jako 
samostatný obor se začala 
vyvíjet od roku 1879. První 
psychologická klinika 
byla otevřena roku 1896 
Lightnerem Witmerem, podle 
něhož je klinická psychologie 
určována kazuistickou 
metodou (1907, Witmer). 

Klinickým psychologem 
se může stát absolvent 
jednooborové psychologie, 
který ještě před nástupem 
do zdravotnictví musí 
dokončit akreditovaný 
rekvalifikační kurz Psycholog 
ve zdravotnictví, následně 
minimálně pět let pracovat 
pod přímým dohledem 
supervizora a poté úspěšně 
vykonat atestační zkoušky. 
Posléze se stává tzv. 
registrovaným klinickým 
psychologem. Registrace 
trvá deset let, během této 
doby je nutné, aby klinik 
odpovědně aktualizoval 
své vědomosti. Klinický 
psycholog následně může 
vykonat druhou atestační 
zkoušku z psychoterapie, jejíž 
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podmínkou je uskutečnění 
minimálně pětiletého 
psychoterapeutického 
výcviku, akreditovaného 
pro oblast zdravotnictví 
a absolvování certifikovaného 
kurzu. Kliničtí psychologové 
se sdružují v Asociaci klinických 
psychologů České republiky, 
kteří dodržují Etický kodex 
a svou činnost řídí jednacím 
řádem (Baštecká & Mach, 
2015).

„Klinická psychologie 
se zaměřuje na diagnostiku, 
léčbu a porozumění 
psychickým a behaviorálním 
problémům a poruchám“ 
(Plante, 2001, s. 17). Mezi 
činnosti klinického psychologa 
dle Baštecké a Macha (2015, s. 
49-50) patří: 

•	 psychologická 
diagnostika, psychoterapie 
a socioterapie,

•	 péče při krizích 
a traumatech,

•	 rehabilitace, resocializace 
a reedukace psychických 
funkcí, 

•	 školení zdravotnických 
pracovníků v oblasti 
psychologie zdraví 

„Hledat štěstí a zůstat při tom lhostejný k utrpení druhých, 
je tragickým omylem.“ 

Dalajláma
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a nemoci,

•	 psychologická prevence,

•	 poradenská činnost 
v oblasti péče o duševně 
i tělesně nemocné, 
paliativní péče a přípravy 
na lékařské zákroky, 

•	 odborná posudková, 
konziliární, dispenzární, 
výuková a výzkumná 
činnost

1.1 Dětská klinická 
psychologie 
Dětská klinická psychologie 
je interdisciplinární prudce 
se rozvíjející obor prostupující 
do mnoha oblastí medicíny 
a společenské praxe. 
Odpovídá na potřeby 
a požadavky společnosti. 
Na rozdíl od dospělých 
se u dětí nehovoří o nemocech, 
nýbrž o poruchách psychického 
vývoje. Dětští psychologové 
čerpají z poznatků vývojové 
psychologie a dětské 
psychiatrie. Při posuzování 
vývojových odchylek u dětí 
je důraz kladen na dědičnost 
i na prostředí, v němž dítě 
vyrůstá (Říčan & Krejčířová, 
2006)

Dětská klinická psychologie 
se například zabývá dětmi 
mentálně retardovanými, 
dětmi s pervazivními 
vývojovými poruchami, 
se specifickými poruchami 
učení a chování, 

s psychotickými a afektivními 
poruchami či dětskou 
psychosomatikou.  

Požadavky na odborné 
psychologické vyšetření 
dětí rostou, zvláště v oblasti 
medicíny, v níž se vyskytuje 
nedostatečná průprava lékařů, 
současně je však medicína 
byrokratizovaná (Říčan & 
Krejčířová, 2006).

Dětští kliničtí psychologové 
jsou atestovaní zdravotničtí 
pracovníci, kteří po základní 
atestaci v oboru klinické 
psychologie pokračovali 
v navazující atestaci z dětské 
klinické psychologie. Odborníci 
provádějí specializované 
výkony ve zdravotní péči, 
především se specializují 
na klinickou psychologickou 
diagnostiku a vedení dětí. 
Děti, kterými se zabývají, 
trpí těžkým vývojovým 
či kombinovaným postižením, 
mají vážné psychické 
poruchy se zdravotním 
ohrožením, vyskytují 
se u nich smyslové vady, 
chronická onemocnění a další. 
Psychologové dále provádějí 
diferenciální diagnostiku, 
specializovanou psychoterapii, 
věnují se dlouhodobému 
psychologickému vedení 
dětí, využívají rehabilitačních 
a reedukačních postupů 
a provádí poradenství. 

1.2 Gerontopsychologie 
Klinická psychologie zasahuje 

do oblasti gerontopsychiatrie, 
v níž se uplatňuje v řešení 
diagnostických otázek, tedy 
zda se u jedince vyskytují 
poruchy chování či prožívání, 
zda se jedná o selektivní 
či globální, trvalý nebo 
přechodný jev (Baštecký et al., 
1994).

Gerontopsychologie 
využívá klinické postupy, 
mezi které patří anamnéza, 
rozhovor a pozorování, 
ale i standardizované metody, 
jejichž předností je vyšší 
objektivita, citlivost i následný 
kvalitativní rozbor výsledků, 
který přihlíží k celkové 
osobnosti pacienta (Kulišťák, 
2017).

V období stáří dochází 
k četným biologickým 
změnám, které zasahují 
i do osobnosti jedince směřující 
ke svému konci. Stáří přináší 
moudrost, pocit naplnění 
a z hlediska Eriksonovy 
vývojové teorie je úkolem stáří 
dosáhnout integrity vlastního 
života – přijetí života a nalezení 
jeho smyslu. Starý člověk 
v nejlepším možném případě 
život hodnotí pozitivně, 
bez jakýchkoliv výčitek 
nebo lítosti. Vnímá jej jako 
dokončené dílo a přijímá 
smrt jako jeho nevyhnutelný 
důsledek (Erikson, 2002 cit. 
dle Vágnerové, 2007).  

Celistvost neboli integritu 
lze vymezit následujícími body 

(Říčan, 2014): 

•	 pravdivost k sobě samému 
umožňující poznat, 
oč v celém životě šlo, 

•	 smíření se vším, co bylo, 
a nechuť cokoliv měnit, 

•	 domov čili místo, které 
miluje a do kterého patří, 

•	 pozitivní filozofie, 
k níž se dopracoval 
životními zkušenostmi 
a přemýšlením.

•	 Pokud nedojde 
k integritě, objevuje 
se zoufalství provázené 
pocity prázdného, 
zbytečného života. Jedná 
se o dvě možná vyústění 
životní cesty. 

Pacienti vyhledávají 
pomoc gerontopsychiatra 
a gerontopsychologa 
především kvůli podezření 
na duševní poruchy spojené 
se stářím, které neodpovídají 
klinicky normálnímu stárnutí 
mozku. Nejčastěji se jedná 
o podezření na degenerativní 
onemocnění, například 
Alzheimerova nemoc, 
vaskulární demence, dále 
Parkinsonova nemoc, 
Huntingtonova nemoc, 
Pickova nemoc, progresivní 
supranukleární obrna, 
progresivní multifokální 
leukoencefalopatie nebo 
i schizofrenie (více např. 
Baštecký et al., 1994; Kulišťák 

2017). 

1.3 Psychologie zdraví 
Jedná se o obor, který 
se zabývá studiem tzv. 
psychologických faktorů, které 
se podílejí na udržení, získání 
nebo znovuobnovení zdraví 
a předcházení nemocem. Řadí 
se mezi vědecké psychologické 
disciplíny s úzkou vazbou 
na klinickou psychologii. 
Psychologie zdraví se zabývá 
prevencí narušení či poškození 
zdraví, věnuje pozornost 
individuálnímu i kolektivnímu 
přístupu k odpovědnosti 
a přístupu ke zdravému 
životnímu stylu. 

Psychologie zdraví vznikla 
jako reakce na znovuobjevení 
vztahu mezi myslí a tělem, 
souvisí tedy s rozvojem 
psychosomatiky, avšak 
existence svébytného 
oboru není dlouhodobá, 
nýbrž perspektivní. Obor 
byl odezvou na proměnu 
struktury smrtelných nemocí, 
k níž došlo na počátku 21. 
století. Dominantní postavení 
nakažlivých nemocí vystřídaly 
nemoci související s životním 
stylem (Křivohlavý, 2009). 
To dokládají i statistiky České 
republiky z roku 2019:  

1.	 Nemoci oběhové soustavy: 
47 393 

2.	 Novotvary: 28869 

3.	 Chronická ischemická 

porucha srdeční: 18049

4.	 Nemoci dýchací soustavy: 
8192

5.	 Vnější příčiny poranění 
a otrav: 5685

6.	 Selhání srdce: 5377

7.	 Zhoubný novotvar 
průdušky a plíce: 5322

8.	 Nemoci endokrinní, výživy 
a přeměny látek: 5160 

9.	 Nemoci trávicí soustavy: 
5023

10.	 Nemoci nervové soustavy: 
3719

Zdroj: ČSÚ (2019)

Specifikem psychologie zdraví 
je, že se zabývá psychicky 
relativně zdravými lidmi, 
tedy lidmi, kteří nevykazují 
signifikantní odchylky 
a udržují se v pásmu normality. 
Rovněž se disciplína zaměřuje 
na prevenci, nikoliv na léčbu 
nemocí. Cílem psychologie 
zdraví je: „…budovat 
teorii zdravého jednání 
a chování člověka a získávat 
solidní poznatky z oblasti 
psychologie – na jedné straně 
o tom, co naše zdraví posiluje, 
a na druhé straně o tom, 
co našemu zdraví škodí“ 
(Křivohlavý, 2009, s. 26).

1.4 Neuropsychologie 
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Klinická neuropsychologie 
je aplikovanou součástí klinické 
psychologie, ale vztahuje 
se rovněž k neurologii, 
psychiatrii a speciální 
pedagogice. „Obecným 
cílem neuropsychologie 
je odhalit zákonitosti, které 
se uplatňují ve vztazích mezi 
neurofyziologickými procesy 
v mozku a chováním“ (Vašina 
a Diamant, 1994, s. 47). 

Neuropsychologie se vyvíjela 
od 60. let díky rozvoji 
psychometrických nástrojů, 
vývoji neuroimaginativních 
technik a posouzením 
vztahu mezi činností 
mozku a chováním v rámci 
neurologických syndromů 
(Diller, 1992 cit. dle Preiss, 
1998). 

Neuropsychologie se dělí 
na klinickou neuropsychologii 
a experimentální 
neuropsychologii. Klinická 
neuropsychologie se zabývá 
pacienty s mozkovými lézemi, 
které mohou být způsobeny 
onemocněním či úrazem, 
traumatem nebo výsledkem 
biochemických změn. Trauma 
může být způsobeno selháním 
vaskulárního systému. Klinický 
neuropsycholog se zabývá 
inteligenčními deficity, 
osobnostními změnami, 
zatímco experimentální 
neuropsychologie 
využívá od 60. 
let prudce se rozvíjejícího 

technologického pokroku 
k prozkoumávání vyšších 
funkcí nepoškozeného mozku 
(Beaumont, 2008). 

Subdisciplínou 
neuropsychologie 
je behaviorální neurologie 
studující základy chování, 
paměti a kognice, možná 
poškození a onemocnění 
mozku a jejich vliv na kognitivní 
funkce a následnou léčbu. 

Neuropsychologie využívá 
četných zobrazovacích 
technik, jako je rentgen, 
počítačová tomografie, 
ultrazvuk, pozitronová 
emisní tomografie, 
magnetická rezonance, 
elektroencefalografie 
a další. Neodmyslitelnou 
součástí práce klinického 
neuropsychologa 
je testování jedince za využití 
neuropsychologických 
testů, a především následná 
interpretace nálezů (více např. 
Strauss, Sherman & Spreen, 
2006; Lezak, 2004). 

1.5 Forenzní psychologie 
Forenzní psychologie 
je aplikovanou disciplínou 
klinické psychologie zasazenou 
do oblasti práva, zkoumající 
především chování a prožívání 
lidí v relevantních situacích 
regulovaných především 
právem trestním, dále slučující 
psychologii kriminalistickou, 
kriminologickou, policejní, 

investigativní, vězeňskou 
a soudní (Čírtková, 2009). 

Disciplína se jako vědecký obor 
začala rozvíjet na přelomu 
19. a 20. století, spojena 
je se jménem rakouského 
kriminalisty Hanse Grosse. 
Rozvoj forenzní psychologie 
podnítil Cattellův pokus 
z roku 1893 dosvědčující 
nespolehlivost svědecké 
výpovědi. V českém 
prostředí k rozvoji forenzní 
psychologie došlo na půdě 
Kriminalistického ústavu 
a v současné době v Institutu 
forenzní psychologie v Praze 
(Netík et al., 1997). 

Forenzní psycholog při práci 
využívá psychologické testy, 
analýzu záznamů a materiálů, 
explorativní rozhovory, 
pozorování, postupy první 
psychologické pomoci 
a krizové intervence. Zabývá 
se například psychologií 
výslechu (např. Spurný, 2010), 
zpracováním znaleckých 
posudků, psychologickými 
aspekty výkonu trestu, 
kriminálním chováním nebo 
sociálně patologickými jevy 
souvisejícími s kriminalitou – 
abúzus alkoholu, toxikomanie, 
prostituce (např. Vykopalová, 
2001). Dílčími součástmi 
forenzní psychologie jsou 
viktimologie, kriminální 
psychopatologie, soudní 
expertiza či forenzní 
personalistika (Pavlovský, 

2009). 

2. PSYCHOTERAPIE
„Psychoterapie je léčebná 
činnost, při níž psychoterapeut 
využívá své osobnosti 
a svých dovedností 
k tomu, aby u klienta došlo 
k žádoucí změně směrem 
k uspokojivějšímu prožívání, 
chování ve vztazích 
a sociálnímu začlenění. 
Dovednosti terapeuta se týkají 
vedení rozhovoru, vytvoření 
a udržování podpůrného 
vztahu a používání technik“ 
(Vybíral & Roubal, 2010, s. 30).

Psychoterapie z historického 
hlediska patří vedle chirurgie 
a farmakoterapie mezi hlavní 
léčebné metody. Směřuje 
k rozvoji, obnovení či udržení 
subjektivního stavu pohody, 
který umožňuje dosažení 
optimálního rozvoje osobnosti. 
Cílem psychoterapie je změna 
nežádoucí situace, kterou 
mohou být více či méně 
závažné odchylky od normy 
ve funkci těla a duše (Paulík, 
2009). 

Psychoterapie je léčebným 
působením na nemoc, 
poruchu nebo anomálii 
za plánovitého, záměrného 
a cílevědomého využití 
psychologických prostředků, 
které má eliminovat nebo 
zmírnit potíže, případně 
odstranit jejich příčiny. 
Psychologickým působením 

dochází ke změnám v chování 
a prožívání (Kratochvíl, 2017). 
Psychoterapii může provádět 
pouze kvalifikovaná osoba, 
která by měla disponovat 
určitými vlastnostmi, mezi 
které patří např. schopnost 
intuice a improvizace (Hartl 
& Hartlová, 2010). Franz 
Alexander tvrdí, že: „Ve všech 
formách psychoterapie 
je osobnost psychoterapeuta 
jeho primárním nástrojem“ 
(Frankl, 2006, s. 11), avšak 
autoři se rozchází v tom, jaké 
vlastnosti by správný terapeut 
měl mít, kterých metod 
a prostředků by měl využívat. 

Terapie lze dělit z několika 
hledisek, například z hlediska 
direktivity terapeuta 
(direktivní, nedirektivní), jejího 
zaměření (symptomatická, 
kauzální), podle počtu 
přítomných osob (individuální, 
párová, rodinná, skupinová), 
dále existuje terapie 
podpůrná či rekonstrukční, 
dynamická a humanistická. 
Podle předpokládaných 
účinných faktorů se dělí 
na racionální, sugestivní, 
abreaktivní, tréninkovou, 
empatickou, interpersonální 
a psychoanalytickou 
(Kratochvíl, 2017). 

Aktuálně existuje 
nepřeberné množství 
psychoterapeutických směrů, 
které odlišují především 
představy o rozhodující příčině 
vzniku dané psychické poruchy 

a její interpretace (Možný & 
Praško, 1999). 

Rozdíl mezi psychoterapií 
a poradenstvím spočívá 
především v délce činnosti 
– poradenství je kratší, 
často jednorázové, zatímco 
psychoterapie bývá 
dlouhodobá. V případě 
poradenství se psycholog 
soustřeďuje na zakázku 
(problém, pro jehož řešení 
klient poradce vyhledá) 
a zpravidla řeší méně závažné 
obtíže. Terapie se zaměřuje 
na léčení a intenzivněji 
zasahuje do psychických funkcí 
(Paulík, 2004). 

2.1 Hlubinný 
a psychodynamický směr
Psychodynamickou 
psychoterapií se označuje 
soubor různých forem terapií, 
jejichž podstatou je podpora 
klienta a možnost svěřit 
se se všemi problémy, které 
se terapeut snaží interpretovat. 
Terapie zahrnují klasickou 
psychoanalýzu i pozdější 
psychoanalytické formy 
terapie. Charakteristickým 
znakem psychoterapeutických 
terapií je prozkoumání 
nevědomých složek lidské 
psychiky. 

Výcvik v hlubinné terapii 
poskytuje Česká společnost 
pro psychoanalytickou 
psychoterapii, která 
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rovněž vydává Revue 
pro psychoanalytickou 
psychoterapii a psychoanalýzu. 

Psychoanalýza 
Významný vliv na rozvoj 
hlubinné psychoterapie 
má psychoanalýza Sigmunda 
Freuda, modifikovaná 
pozdějšími empirickými 
výzkumy. Psychoanalýza 
zpochybňuje racionální složku 
lidského života a zaměřuje 
se na iracionální momenty 
duševního života, které mají 
na osobnost zásadní vliv 
(Paulík, 2009). 

Rozhodujícím obdobím 
ontogeneze je prvních šest 
let, přibližně do zvládnutí 
Oidipovského komplexu, 
po kterém v psychosexuálním 
vývoji nastupuje období 
latence, v němž libido svou 
energii přesouvá do formování 
superega a vyrovnává 
se s požadavky kulturního 
a sociálního prostředí (Freud, 
1926). 

Freud předpokládá, že činnost 
člověka formují fyziologické 
síly reprezentované pudovým 
tlakem toužícím po dosažení 
slasti, uspokojení. Tento tlak 
(princip slasti) produkuje 
nevědomí, které v popisu 
mentálního aparátu označuje 
Freud jako id. Pudové tendence 
regulují společenská pravidla, 
zastupované principem reality 
(Paulík, 2009). 

V rámci psychodynamického 
směru dochází 
k prozkoumávání nevědomí 
a podvědomí, které 
ovlivňuje lidské chování 
a vnitřní prožitky. Základními 
psychickými silami jsou 
nevědomé, pudové impulzy 
– reprezentované pudy 
života a smrti – společností 
a superegem potlačované 
a přesunuté do nevědomí, 
z něhož nadále působí 
na osobnost jedince. Součástí 
nevědomí jsou vytěsněné 
konflikty (Vybíral & Roubal, 
2010).

Neuvědomované významy, 
které se přenáší do podoby 
symptomů, mají původ 
v raných zkušenostech 
s pečujícími osobami. Klienti 
mohou s terapeutem mluvit 
o všem, tím dochází k uvolnění 
(katarzi) a následným změnám 
v chování i prožívání. Společně 
se snaží porozumět kořenům 
problému, k čemuž využívají 
interpretací snů, vztahů 
i konfliktů.

Důležitou roli v hlubinné 
psychoterapii zastupuje 
především rané dětství, které 
jedince ovlivňuje stejnou 
měrou jako pudové složky 
lidské psychiky či nevědomé 
psychické procesy. Terapie 
směřuje k vytvoření silného 
emočního vztahu, který 
nazývají přenos. Klient 
na terapeuta reaguje jako 

na významnou osobu svého 
dětství (Možný, 1999). 

Terapie směřuje k pochopení 
podstaty iracionálních 
motivací a vytěsněných 
konfliktů. Snahou je převedení 
nevědomých obsahů 
do vědomí a jejich racionální 
zpracování (Paulík, 2009). 

Již během Freudova 
života začaly vznikat další 
koncepce. Současné proudy 
psychoanalytického hnutí 
reprezentují egopsychologie, 
psychologie objektních vztahů 
a selfpsychologie. 

Individuální psychologie  
Zakladatelem individuální 
psychologie je odpadlík 
psychoanalýzy Alfred 
Adler. Adler přirozeně 
čerpal z psychoanalýzy, 
za významný činitel duševního 
života rovněž považuje 
nevědomí, ale za rozhodující 
faktor lidského vývoje, 
na rozdíl od psychoanalýzy, 
nepovažuje sexuální pud, 
nýbrž životní cíl, který určují 
dva faktory: potřeba začlenit 
se do společnosti (pocit 
sounáležitosti) a uplatnit 
se v ní (touha po moci). Zásadní 
význam na vývoj jedince tedy 
má společenské prostředí, 
ke kterému jedinec zaujímá 
vlastní postoj (Kratochvíl, 
2017). 

Člověk je bytostí obrácenou 

do budoucnosti. V návaznosti 
na Freuda Adler hovoří 
o důležitosti raného dětství, 
ale důraz klade na sociální 
postavení jedince, včetně 
sourozenecké konstelace, 
která určuje jeho osobnostní 
vlastnosti. Podstatou terapie 
je představa, že chování 
je determinováno úmysly, 
které umožňují možnost 
změny, tedy člověk může 
změnit své intence, ale nemůže 
změnit svou minulost 
(Dreikurs-Ferguson, 1993). 

Analytická psychologie  
Carl Gustav Jung vytvořil 
asociační experiment, jehož 
účelem bylo prozkoumávání 
komplexů, které definuje 
jako: „úhrn takových představ, 
vztahujících se na nějaký 
citově zdůrazněný zážitek 
či událost…“ (Široký, 
1990, s. 26). Stejně jako 

Freud analyzoval Jung 
sny, avšak ty jsou podle 
něj ovlivňovány archetypálními 
výtvory kolektivního 
(transpersonálního) nevědomí. 

Archetypy představují „…
transkulturální sdílené 
zkušenosti lidstva, které 
se projevují ve fantaziích 
a snech…“ (Hartl & Hartlová, 
2010, s. 46). Tyto dispozice 
prožívání a chování mají 
emoční náboj, tvoří jádro 
komplexů a ovlivňují lidské 
rozhodování. Jsou přenášeny 
ústní lidovou slovesností 
prostřednictvím mýtů 
či pohádek, individuálně skrze 
sny a symboly. Archetypy 
jsou obsaženy v kolektivním 
nevědomí, které přenáší 
veškerou minulost lidstva, 
včetně té prehumánní 
(Hanzlíček, 1978). 

Analytická psychoterapie 

netíhne k jedinému, 
definitivnímu výkladu, nýbrž 
směřuje k nalezení tzv. 
„pravého Já“, jehož dosahuje 
integrací nevědomých 
sil a motivace. Jedinec směřuje 
k sebeaktualizaci a k posunu 
k nejvyšší zkušenosti – 
spirituální. 

2.2 Kognitivně-
behaviorální terapie 
Počátky kognitivně-
behaviorální terapie 
můžeme datovat přibližně 
do konce 70. let, směr vznikl 
spojením terapie kognitivní 
a behaviorální (Možný, 1999). 

Behaviorální terapie vznikla 
v 50. letech 20. století, 
terapeuti se zaměřovali 
na podrobné sledování 
a analýzu chování jedince 
vystaveného problémové 
situaci. Cílem behaviorální 

 Terapeut je empatický a citlivý k tomu, co pacient prožívá
 Terapeut pacienta akceptuje v nehodnotícím smyslu
 Terapeut se na pacienta naladí a zároveň zůstává neutrální
 V terapeutickém vztahu se terapeut zaměřuje na rozhovor, přičemž tématy pro rozhovor jsou:
 vzpomínky na dětství, rekonstrukce dětství, obraz, který má pacient sám o sobě (self-image),
 prožitky a zkušenosti v oblasti sexuality, sny a fantazie
 Terapeut propojuje vztah terapeutický s jinými vztahy pacienta
 Terapeutova komunikace je koherentní a jasná
Terapeut facilituje to, aby se pacient mohl vyjadřovat svobodně o čemkoli

 Terapeut se soustředí na pacientovy prožitky viny
 Terapeut upozorňuje pacienta na změny v jeho náladách a afektech

Ideální prototyp psychodynamické psychoterapie 
Zdroj: Ablon a Jones, 1998 cit. Vybíral & Roubal, 2010, s. 85
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terapie bylo rozvíjení 
žádoucího chování za pomoci 
systematické manipulace 
s následky chování. Klient 
se učil, jak problémy řešit 
a zvládat, a to na základě prací 
předních behavioristů Pavlova, 
Watsona, Hulla a Skinnera. 
Oproti tomu kognitivní terapie 
pozornost věnuje analýze 
a modifikaci kognitivních 
procesů reprezentující myšlení, 
přesvědčení, postoje či názory. 
Terapie směřuje ke změnám 
těchto procesů tím způsobem, 
aby si klient dysfunkčnost 
procesů uvědomil a nahradil 
je (Praško & Možný, 2007).

Příčinou klientových obtíží 
jsou především nevhodně 
osvojené způsoby chování 
a myšlení. Cílem psychoterapie 
je odstranění, tedy přeučení 
chybných způsobů chování, 
aby jedinec byl schopen 
své úkoly řešit efektivnějším 
způsobem (Možný, 1999, s. 
18). 

KBT je založeno na důvěrném 
a kooperujícím vztahu mezi 
klientem a terapeutem. 
Terapeut je pro klienta 
rovnocenným partnerem. 
Dalšími charakteristickými rysy 
KBT dle Praška (2007) jsou: 

1.	 Délka trvání – terapie 
je poměrně krátká 
a časově omezená (obvykle 
trvá 45 až 70 minut)

2.	 Charakter terapie – 
terapie je strukturovaná 
a direktivní 

3.	 Vztah je založen 
na vzájemné spolupráci 

4.	 Terapie se zaměřuje 
na řešení aktuálních, 
jasně ohraničených 
a konkrétních problémů 

5.	 Používá terapeutické 
postupy, které jsou 
prostředkem k dosažení 
vytyčeného a předem 
smluveného cíle 

6.	 Konečným cílem terapie 
je samostatnost klienta 

Výcvik KBT v České republice 
zprostředkovává Institut 
kognitivně behaviorální terapie 
nebo Odyssea – Mezinárodní 
institut KBT. 

2.3 Humanistická terapie 
Humanistická psychoterapie 
vychází z předpokladu, 
že jedinec je tvorem 
prožívajícím, snažícím 
se rozvíjet své bytí a potenciál 
k užitku nejenom svého, 
ale i společnosti – tzv. 
aktualizační tendence (Vybíral 
& Roubal, 2010).

V případě humanistické 
psychoterapie je hlavní důraz 
kladen zejména na empatické 
působení psychoterapeuta 
na klienta. Díky osobnosti 
terapeuta, zejména jeho 
vstřícnosti a upřímnosti, 

je klientův proces hledání 
řešení problémů podporován. 
Klient je aktivním článkem 
terapie (Nolen-Hoeksema, 
2012). 

Humanistická psychoterapie 
částečně vychází 
z psychoanalýzy, proto 
lze konstatovat, že některé 
prvky jsou podobné. 
Psychoterapeut se u obou 
přístupů snaží u klienta 
o vytvoření pocitů akceptace 
svých emocí, neboť právě 
emoce jsou spouštěcím 
mechanismem psychických 
poruch. Ty vznikají v případě, 
kdy okolí klienta brání 
dovršení jeho možností. Jejich 
potlačení vede k popírání 
tužeb, potenciál se snižuje. 
Jedinci se musí rozhodovat 
sami za sebe a nenechat 
se ovládat jinými. Sebepřijetí 
a akceptace sebe sama 
je jedním z rozhodujících 
faktorů. Naopak se terapie 
liší ve vnímání času. Zatímco 
pro psychoanalytického 
terapeuta je významná 
minulost, humanistický 
psychoterapeut klade důraz 
na aktuální situaci (Nolen-
Hoeksema, 2012). 

Terapií podporovaná změna 
je závislá na splnění šesti 
podmínek. Řadíme mezi 
ně vztah, zranitelnost, 
opravdovost, nepodmíněné 
pozitivní ocenění, přesná 
empatie a vnímání 
opravdovosti (Prochaska & 
Norcross, 1999).

Humanistická psychoterapie 
inspirovala ke vzniku 
dalších škol, například 
terapie zaměřené 
na člověka, logoterapie, 
existenciální analýzy, gestalt 
a deseinsanalýzy. 

Terapie zaměřená na člověka  
Jedná se o jednu 
z prvních humanistických 
psychoterapií, jež vznikla 
na základě myšlenek Carla 
Rogerse. V anglosaském 
prostředí se nazývá 
nedirektivní nebo na člověka 
zaměřená, v německém 
prostředí se označuje jako 
psychoterapie rozhovorem 
(Vymětal, 1996). Hlavním 
předpokladem je, že klient 
sám sebe zná nejlépe, není tedy 
zapotřebí mu dávat náročné 
otázky. Psychoterapeut spíše 
klientovi poskytuje příjemné 

prostředí a svou vstřícností, 
empatií a opravdovostí 
jej vede k vlastnímu poznání 
nejlepšího možného řešení. 
Snaží se klientovi jeho cestu 
co nejvíce usnadnit (Nolen-
Hoeksema, 2012).

Terapeut vůči klientovi 
vystupuje vysoce empaticky 
a autenticky, vstřícně 
jej akceptuje a podporuje jeho 
osobnostní růst. V terapii 
je využívána introspekce, 
empatie a kontrolované 
pozorování (Vymětal, 1996). 

Jednou z metod, kterou 
terapie využívá, je opětovná 
formulace výroků klienta. 
Terapeut díky své vlastní 
vřelosti klienta akceptuje, 
díky schopnosti empatie 
se s klientem a jeho problémy 
co nejlépe identifikuje 
a díky své opravdovosti 

a autentičnosti mu klient věří 
(Rogers, 2015). 

Logoterapie a existenciální 
analýza  
Existenciální psychoterapie 
i logoterapie jsou vystaveny 
na vnímání klienta jako bytosti, 
jež má dostatečnou moc na to, 
aby svůj život dokázal změnit. 
Hlavním pojmem je smysl: 
„Život v posledku neznamená 
nic jiného než právě 
odpovědnost za správnou 
životní odpověď na otázky, 
kladené nám životem v podobě 
úkolů, které máme splnit, 
v podobě požadavků hodiny, 
jíž máme lidsky čestně 
obstát“ (Frankl, 1994, s. 53). 
Pojem smysl sdružuje pojmy 
jako existence, svoboda, 
rozhodnutí, odpovědnost 
a hodnoty. Ty mohou mít, 
v případě vytváření něčeho 

KBT

„Zdrojem psychiských problémů jedince 
jsou jeho jádrové přesvědčení a způsob 

jeho chování“

Behaviorální terapie Psychodynamické 
terapie

Kognitivní 
psychologie

Adleriánska 
psychoterapie

Krátkodobé 
psychoterapie

Interpersonální 
terapie

Franklova 
logoterapie

Gestalt terapie Systemické  
terapieHumanistické/

existenciální terapie

KBT jako integrativní psychoterapie (Dattillio, 2003)
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nového, podobu tvůrčích 
hodnot, v případě vyrovnávání 
se s utrpením hovoříme 
o hodnotách postojových 
a když milujeme, tak jsme 
v kontaktu s hodnotami 
zážitkovými (Vybíral & Roubal, 
2010).

Logoterapii jedinec vyhledává 
v případě ztráty smyslu, 
tedy v případě existenciální 
frustrace, kterou pacienti 
prožívají jako vnitřní 
prázdnotu s pocity životní 
bezesmyslnosti. V logoterapii 
se využívá pojmu „existenciální 
vakuum“, které, pokud 
se zhustí do neurotických 
symptomů, nabývá podoby 
noogenní neurózy (Frankl, 
2006). 

Existenciální analýza člověka 
nabádá k dosažení vnitřního 
souhlasu prostřednictvím 
svobodného prožívání 
a akceptace světa i sebe 
samého. Terapie využívá 
existenciálních schopností 
člověka, kterými jsou 
sebeodstup, sebepřesah, 
svoboda, odpovědnost. Cílem 
terapie je doprovázení člověka 
při hledání hodnot, přičemž 
terapeut vystupuje jako 
partner (Kupka, 2017). 

Komplexní psychoterapeutické 
vzdělávání v existenciální 
analýze a logoterapii nabízí 
Společnost pro logoterapii 
a existenciální analýzu, z.s. 

2.4 Gestalt terapie
Z humanistické tradice vznikla 
gestalt terapie, jež je značně 
fenomenologická. Gestalt 
klade důraz na uvědomění 
a kontakt. S humanistickou 
psychoterapií ji pojí snaha 
o vytvoření co nejpříjemnějšího 
prostředí, v němž klient může 
prohlubovat své myšlenky, 
vjemy i vzpomínky. 
Terapeut by klientovi 
měl být empatickou oporou, 
o klienta se upřímně zajímat 
a aktivně jej podporovat 
v uvědomění si svých 
navyklých vzorců chování 
a osvojení  
si alternativních možností. 
Klient je schopen vlastního 
růstu prostřednictvím 
všech dostupných zdrojů, 
které obsahuje jeho okolí. 
„K růstu dochází díky procesu 
vzájemné interakce organismu 
a prostředí, při kterém 
se prožitek přirozeně formuje 
do smysluplného celku – 
gestaltu“ (Vybíral & Roubal, 
2010, s.)

Základní tezi gestalt terapie 
tvoří dvě ústřední myšlenky 
(Kalina, 2013, s. 190):

•	 nejužitečnější ohnisko 
psychoterapie je zkušenost 
přímého okamžiku,

•	 každý je zachycen 
do vztahové sítě, tudíž 
sebepoznání je možné 
jenom na pozadí našich 

vztahů

Počátky gestalt terapie jsou 
datovány mezi 40. a 50. léta 
20. století, za zakladatele 
jsou tradičně považováni Fritz 
Perls a Paul Goodman. Terapie 
se zaměřuje na přítomnost, 
prožívání a vyjadřování emocí. 
Základní principy terapie 
jsou uvědomění, zkušenost, 
přítomnost, kontakt, 
fenomenologie, holismus, 
pole, dialog, zodpovědnost, 
kreativita, růst. 

Ačkoliv lze jednotlivé prvky 
dále členit, jsou spolu nadále 
neoddělitelně provázány. 
Základem gestalt je totiž 
celek, s více či méně dominující 
některou z částí, které 
se v rámci terapie postupně 
vynořují do popředí, avšak 
ostatní aspekty myšlení klienta 
nadále ovlivňují (Mackewn, 
2009)

Cílem psychoterapie 
je dosáhnout ztotožnění 
klienta s oddělenými částmi, 
dosažení slučitelnosti a přijetí 
odpovědnosti. Klient prožívá 
a rozpoznává sebe i druhého, 
ohraničuje Já a Ty, což dokládá 
i tzv. modlitba gestaltu (Kalina, 
2013, s. 192): 

„Já jsem já a Ty jsi Ty.  
Já dělám svou vlastní 
věc a ty děláš svoji.  
Nejsem na světě, abych žil podle 
tvých očekávání,  
a ty nejsi na světě, abys žil podle 

mých.  
Ty jsi Ty a já jsem já.  
Setkáme-li se náhodou, 
je to krásné.  
Jestliže ne, nedá se nic dělat.“

Přístupu gestalt 
se využívá například při práci 
s depresivními pacienty, 
se závislými na alkoholu, 
při poruchách příjmu potravy, 
s lidmi trpícími traumatickými 
zážitky, oběťmi sexuálního 
zneužívání. Úspěšný 
se jeví i v párové, skupinové, 
rodinné, pracovní terapii. 
Výhodou přístupu je jeho 
rozvolněnost, lze jej upravovat 
podle aktuálních potřeb 

daného klienta, terapeut 
se umí na klienta naladit 
a setkat se s ním tam, 
kde je to zapotřebí (Mackewn, 
2009). 

Výcvik gestalt terapie v České 
republice nabízí Institut 
pro výcvik v Gestalt terapii, 
o.p.s.

2.5 Systemická terapie 
Systemická terapie vznikla 
v druhé polovině 20. století, 
na jejím počátku stála milánská 
škola, jejíž představitelé byli 
Mara Pallazolli-Selvini, Luigi 
Boscolo či Gianfranco Cecchin. 

Formovali koncepci, která 
již po několika hodinách terapie 
vedla k pozitivním změnám 
v léčbě. Vytvořili techniku 
pozitivní konotace a metodu 
cirkulárního dotazování, které 
vzniklo „na předpokladu, 
že živé systémy jsou 
charakterizovány tvorbou 
zpětnovazebních okruhů spíše 
než lineární sekvencí příčin 
a následků“ (Pecháčková, 1993, 
s. 51 cit. dle Palečková, 2013).

Terapie vychází z předpokladu, 
že osobnost lze pochopit 
pouze v sociálním kontextu. 
Je aplikací sociálního 

Pozornost 
věnovaná 
začátku

Zkoumání 
uvědomění 
a kontaktu

Zkoumání 
podpory 

a umenění

Průzkum 
holistického 

pole

Sledování 
procesu 

a diagnostický 
pohled

Propojování  
tvůrčiho a  

experimentálního 
přistupu

Práce s tělem 
energií, odporem 

a impasem

Rozvoj  
dialogického  

vztahu

Vzájemné propojené základní prvky Gestalt poradenství a psychoterapie
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konstruktivismu, úzce souvisí 
s kybernetikou, synergetikou 
a sebeorganizací (Ludewig, 
1994). Příčinou klientových 
potíží je síť mezilidských 
vztahů, ve kterých se klient 
nachází. Klienta nelze léčit 
individuálně, ale vždy a pouze 
v rámci tohoto systému. 
Terapeut navazuje vztah 
se všemi prvky a stává 
se součástí tohoto systému 
(Možný, 1999). 

Systemická psychoterapie 
je krátkodobá, výrazně 
kognitivní a nedirektivní. 
Terapie se nezaměřuje 
na diagnostiku a klasifikaci 
problémů, nýbrž hledá 
podmínky, za jejichž pomocí 
lze aktivovat zdroje, které 
vedou k sebeorganizaci 
a dosažení cílů. Terapeut 
svou účast na systému 
omezuje, umožňuje mobilizaci 
nevyužitých zdrojů a uvolnění 
přirozených zdrojů systému 
a jeho částí (Prochaska & 
Norcross, 1999). 

Výcvik v systemické 
psychoterapii v České republice 
nabízí Institut systemických 
studií.

3. PORADENSKÁ 
PSYCHOLOGIE 
Poradenská psychologie 
patří mezi aplikované oblasti 
psychologie. Čerpá z poznatků 
základních psychologických 
disciplín, mezi které patří 
psychologie obecná, vývojová, 

klinická, sociální, psychologie 
osobnosti, psychopatologie, 
které využívá v poradenské 
praxi. Původně se jednalo 
o hnutí zaměřené na volbu 
povolání, avšak v současné 
době se zaměřuje na řešení 
či nápravu psychických nebo 
psychosociálních problémů 
(Vágnerová, 2005). 

Základními funkcemi 
poradenství jsou prevence 
vztahující se k osobnímu 
růstu klienta a předcházení 
případným problémům, 
a funkce nápravná, tedy 
řešení specifických problémů. 
Poradenství má intencionální 
charakter, svou činností 
směruje k dosažení předem 
stanoveného cíle, který 
může být obecný i konkrétní 
(Matějček, 2020). Nezabývá 
se léčbou duševních chorob, 
nýbrž závažnými lidskými 
problémy. Poradce se snaží 
o rozvíjet pozitivní prvky 
osobnosti a předcházet 
patologii (Drapela, 1995)

Poradenská psychologie 
se zabývá emocionálními, 
pracovními, fyzickými 
a školními problémy, které 
lidé řeší v různých fázích 
života. Pomáhají řešit krize, 
zmírnit pocity úzkosti, navodit 
pocity životní pohody. Rovněž 
se zaměřují na hodnocení, 
diagnostiku a léčbu četných 
psychologických symptomů. 

Mezi obecné cíle poradenství 

dle Drapely (1995) patří: 

•	 Rozpoznání problému 

•	 Pomoc při akceptaci 
svobodného rozhodnutí 
i následujících důsledků 

•	 Vytyčení osobních cílů 
s možností modifikace 

•	 Sebepoznání, včetně 
předností i slabin 

•	 Získání sebedůvěry

Mezi hlavní poradenské 
směry, které se postupem 
času vydělovaly ze směrů 
psychoterapeutických, 
patří: psychodynamický 
směr, behavioristický směr, 
poradenství zaměřené 
na klienta, logoterapie, terapie 
realitou, rodinné poradenství. 

3.1 Školní poradenská 
psychologie 
Poradenství se výrazně 
uplatňuje ve školství. Školní 
poradenská psychologie patří 
mezi specifické aplikované 
disciplíny, zaměřuje 
se na řešení výchovně 
vzdělávacích problémů. 
Směřuje k pomoci a podpoře 
dítěte, rodičů i pedagogů 
(Vágnerová, 2005).

Existují dva způsoby 
poskytování pomoci 
v poradenství: poradenství 
psychologické a speciálně 
pedagogické. Rozdíl tkví v tom, 
že psychologické poradenství 

poskytuje psycholog, zatímco 
speciálně pedagogické 
etoped. Oba subjekty čerpají 
z poznatků pedagogické 
psychologie, jejich teoretického 
zázemí i odborných 
východisek (Smékalová, 2007). 
Pedagogická psychologie 
je speciální teoretickou 
disciplínou, která slučuje 
poznatky pedagogických 
i psychologických oborů, 
zaměřuje se na efektivní 
využití psychologických 
poznatků pro proces učení 
a vyučování, pomáhá 
pedagogům při vytyčování 
vzdělávacích cílů, volbě 
metod vyučování, úpravám 
edukačního prostředí 
a atmosféry. 

Poradenské služby poskytují 
školská poradenská zařízení, 
mezi které patří pedagogicko-
psychologické poradny, 
speciálně pedagogická centra 
a školní poradenská pracoviště 
při základních a středních 
školách (Pešová, 2006). 

Pedagogicko-psychologické 
poradny (PPP) jsou zaměřeny 
na širokou problematiku dětí 
a mládeže. Mezi nejčastější 
důvody návštěvy pedagogicko-
psychologických poraden patří 
výchovné problémy, posouzení 
školní zralosti, výukové, 
výchovné a psychické obtíže. 
Psycholog v poradně se zabývá 
diagnostikou a intervencí, 

provádí konzultační a případně 
i terapeutické činnosti. 

Školní poradenská pracoviště 
(ŠPP) tvoří školní psycholog, 
speciální pedagog, metodik 
prevence, výchovný poradce. 
ŠPP fungují při základní 
či střední škole, členové 
zařízení se pravidelně schází 
a zabývají se problémy 
žáků, učitelů a rodičů. Školní 
poradenská pracoviště začala 
vznikat na popud vytíženosti 
pedagogicko-psychologických 
pracovišť. 

Speciálně pedagogická centra 
(SPC) zabezpečují speciálně 
pedagogickou diagnostiku, 
terapeutickou, reedukační 
a podpůrnou činnost, pro děti 
se specifickými poruchami 
učení, vadou řeči či chování. 
Zaměřuje se na specifický 
okruh klientů, mezi které patří 
klienti s mentálním postižením, 
s poruchami autistického 
spektra, s tělesným postižením 
nebo se smyslovými 
vadami. Služby SPC mohou 
být poskytovány ambulantně 
i v terénu (Školská poradenská 
zařízení (ŠPZ), 2021).

Střediska výchovné 
péče (SVP) jsou součástí 
preventivně výchovné péče. 
Svým působením předchází 
vzniku a rozvoji negativních 
projevů chování a odstraňují 
již vzniklé příčiny a důsledky 
rozvinutých poruch. Cílem 
středisek je rozvoj zdravého 

osobnostního rozvoje. Mezi 
nejčastější důvody návštěvy 
středisek patří nerespektování 
autorit, záškoláctví, 
komunikační problémy, 
nezpracovaná traumata 
či trestná činnost dětí. 

3.2 Školní psychologie 
Školní psychologie aplikuje 
poznatky obecné psychologie 
do prostředí školní praxe 
a poskytuje psychologické 
služby účastníkům výchovně 
vzdělávacího procesu 
v prostředí, které ovlivňuje růst 
a vývoj dětí. Školní psychologie 
se podílí na rozvoji kvalitních 
přístupů ve vyučování, 
na rozvoji dobrého školního 
a třídního klimatu (Merrell, 
Ervin & Peacock, 2012). 

Školní psycholog vykonává 
činnosti konzultační 
a intervenční (péče 
o integrované žáky, kariérové 
poradenství, individuální 
konzultace, techniky a hygiena 
učení, krizová intervence), 
poradenské, diagnostické 
(depistáž, screening, 
spolupráce při zápisu), 
metodické a informační 
(pracovní semináře, 
koordinace poradenských 
služeb, besedy a osvěta, 
metodická intervence). Pracuje 
se všemi účastníky výchovně 
vzdělávacího procesu, řídí 
se etickým kodexem školního 
psychologa a spolupracuje 
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se specializovanými školskými 
a poradenskými zařízeními. 

4. MANAŽERSKÁ 
PSYCHOLOGIE 
A PSYCHOLOGIE PRÁCE 
Psychologie práce je oblastí 
psychologie, která spojuje 
teoretické poznatky vztahující 
se k práci a pracovní činnosti. 
Vznik psychologie práce 
a organizace se datuje rokem 
1973. Koncept navazuje 
na specializační oblasti 
psychologie práce, kterými 
se psychologové do té doby 
zabývali. Postupem času však 
začali reflektovat potřebu 
věnovat se organizační 
struktuře práce (Štikar, 2003). 

Psychologie práce a organizace 
může být dělena do různých 
disciplín, mezi které 
například patří: psychologie 
průmyslová, inženýrská, 
organizační, personální, 
sociální psychologie práce 
a psychologie managementu 
(Paulík, 2018).  

Manažerská psychologie 
se zabývá oblastmi lidské 
práce – komunikací, organizací 
a řízením lidské činnosti, 
motivací, rozhodováním 
či zvládáním stresu (Mikuláštík, 
2007). 

Počátky psychologie práce 
a organizace jsou spojeny 
s osobností F. W. Taylora, 
který se jako první začal 

zabývat vědeckou organizací 
práce. Ačkoliv byl jeho přístup 
značně individualistický, neboť 
odmítal nazírat na práci jako 
na kolektivní činnost a zabýval 
se analýzou individuálního 
výkonu, byly jeho 
poznatky převratné. Taylor 
předpokládal, že poznáním 
maximální výkonnosti 
člověka a stanovením norem 
pro všechny lze dosáhnout 
lepší organizace práce 
a tím i maximalizace výkonu  
(Paulík, 2018). 

Významným konceptem 
psychologie práce 
je psychotechnika. Pojem 
do psychologie zavedl 
William Stern, roku 1912 
vychází Müstenbergova kniha 
Psychologie a hospodářský 
život, v níž autor koncept 
více specifikuje (Kohoutek 
& Štěpaník, 2000). 
Psychotechnikou dle Giese 
a Moedeho (cit. Burešem, 1967, 
s. 13) rozuměli: 

•	 zjišťování schopností 
člověka a výběr uchazečů 
pro různá povolání, 

•	 pracovní výcvik, školení 
a výchovu 

•	 racionalizaci práce 
a pracovních pochodů, 
včetně úprav technických 
zařízení a pracovního 
prostředí, 

•	 nezbytné rozbory práce 
a pracovní studie

psychologickými aspekty vedení lidí (Paulík, 2018).  

Současný vývoj disciplíny se snaží reflektovat pracovní změny ve světě práce, mezi které patří změny 
v technologickém rozvoji, ve struktuře zaměstnanců, v globalizaci trhu a s nimi související zvyšující 
se konkurenční tlak (Arnold, c2007). 

Změny světa práce Dopady na psychologii práce (tj. oblasti narůstajícího významu)
Stárnutí pracující populace. Učení, výkonnost, spokojenost a zabývání se prací starších lidí.
Rostoucí vliv trhu práce a rovnost dříve 
znevýhodňovaných skupin, včetně 
etnických menšin a osob s postižením.

Další rozvoj postupů spravedlivého výběru;
pracovní zkušenosti členů znevýhodněných skupin, vliv různorodosti 
na pracoviště a výkonnost organizací; 
politika různorodosti; 
vztahy mezi skupinami v práci.

Rostoucí pracovní zátěž lidí v práci. Stres a tlak v práci; 
syndrom vyhoření a duševní zdraví;
rovnováha mezi prací a dalšími aspekty života;
vliv pracovní zátěže na myšlení a chování

Více lidí pracuje na dálku (např. doma) 
pomocí informačních a komunikačních 
technologií (ICT).

Výběr lidí vhodných pro práci z domu;
dohled a vedení fyzicky nepřítomných osob;
vliv izolace na pracovní výkon a uspokojení;
efektivní virtuální komunikace a týmová práce;
nábor a volba po internetu

Tlak na organizace jak co do snižování 
nákladů, tak řádného využívání znalostí. 

Vliv těchto konkurenčních tlaků (včetně nových technologií) 
a struktury práce; 
organizační učení a řízení vědomostí; 
stres a tlak v práci;
novátorství a kreativita;
organizační změny

Zredukované, nestrukturalizované 
organizace využívající externí zdroje. 

Méně organizačních kariérových možností, které jsou ambicióznější; 
jedinec musí čelit změnám a nejistotě; 
vztahy mezi „kmenovými“ a „okrajovými“ pracovníky; 
pracovní život v malých organizacích; 
soukromé podnikání 

(Pomalý) nárůst participace žen v tradičně 
mužské práci s vysokým statutem.

Zkušenost být ženou v mužském světě;
pohlavní stereotypy;
kariérový úspěch ženy, odměny a cena srovnatelná a mužskou;
„ženský“ způsob práce

Snížení dostupnosti manuální práce; 
nárůst sektoru služeb vyžadujícího nízkou 
kvalifikaci; 
rostoucí propast mezi lidmi s tržně 
využitelnými dovednostmi a klasifikací 
a těmi bez nich.

Psychologický a společenský dopad příjmu a majetkových rozdílů; 
zkušenosti a dopad nezaměstnanosti a nedostatečné zaměstnanosti 

V současné době 
se psychologie práce 
a organizace zabývá například 
analýzou pracovního postupu 
či pracovních podmínek, 
výběrem zaměstnanců 
a popisem pracovního místa, 
bezpečností práce, pracovní 
zátěží, výcvikem, výkonem, 
adaptací, způsobilostí, 
motivací, spokojeností nebo 

Rostoucí internacionalizace organizací 
a trhů.

Mezikulturní srovnávání pracovních příležitostí;
práce v zahraničí;
interpersonální a mezikulturní vliv;
vhodnost výběrových postupů v různých kulturách apod. 

Změny světa práce a jejich 
dopad na psychologii práce 

Zdroj: Arnold, c2007, s. 28-29

Součástí psychologie práce 
a organizace je i personalistika, 
která využívá metody 
assessment centra (AC) 
a dle Vaculíka (2010, s. 11) 
slouží k dosažení třech 
základních cílů: 

•	 k výběru zaměstnanců 
nebo jejich povyšování 
(selection/promotion 
assessment center),

•	 k diagnostice dovedností 
nebo schopností 
(diagnostic assessment 
center),

•	 k rozvoji dovedností 
důležitých pro pracovní 
pozici (developmental 
assessment center)

S assessment centrem 
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Guilford Press. 

Mikuláštík, M. (2007). Manažerská 
psychologie. Praha: Grada 
Publishing.

Možný, I. (1999). Sociologie 
rodiny. Praha: Sociologické 
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Možný, P., & Praško, J. 
(1999). Kognitivně-behaviorální 
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Netík, K., Hájek, S., & Netíková, 
D. (1997). Psychologie v právu: 
úvod do forenzní psychologie. 
Praha: C.H. Beck.

Palečková, Z. (2013). Vliv 
systemické terapie 
na psychiku člověka s mentálním 
postižením [Diplomová práce, 
Jihočeská univerzita v Českých 
Budějovicích]. https://theses.cz/
id/jlj8h3/Diplomova_prace.pdf

Paulík, K. (2004). Vybrané směry 
v psychoterapii a poradenství: 
text pro distanční studium (Vyd. 
2. dopl). Ostravská univerzita 
v Ostravě.

Paulík, K. (2009). Vybrané 
poradenské a psychoterapeutické 
směry. Ostravská univerzita 
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Pavlovský, P. (2009). Soudní 
psychiatrie a psychologie (3., rozš. 
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Plante, T. G. (2001). Současná 
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Grada.

Praško, J., Možný, P., & Šlepecký, 

M. (2007). Kognitivně behaviorální 
terapie psychických poruch. 
Praha: Triton.

Preiss, M. (1998). Klinická 
neuropsychologie. Praha: Grada.

Prochaska, J. O., & Norcross, J. 
C. (1999). Psychoterapeutické 
systémy: průřez teoriemi. Praha: 
Grada.

Říčan, P. (2014). Cesta životem: 
[vývojová psychologie] : 
přepracované vydání (3. vyd). 
Praha: Portál.

Říčan, P., & Krejčířová, D. 
(2006). Dětská klinická 
psychologie (4., přeprac. a dopl. 
vyd). Praha: Grada.

Široký, H. (1990). Analytická 
psychologie C.G. Junga. Brno: 
Bollingenská věž.

Školská poradenská zařízení 
(ŠPZ). (2021, January 20). Národní 
ústav pro vzdělávání. Retrieved 
January 20, 2021, from http://
www.nuv.cz/t/pedagogicko-
psychologicke-poradenstvi/
skolska-poradenska-zarizeni

Štikar, J. (2003). Psychologie 
ve světě práce. Praha: Karolinum.

Vágnerová, M. (2005). Školní 
poradenská psychologie 
pro pedagogy. Praha: Karolinum. 

Vágnerová, M. (2007). Vývojová 
psychologie II.: dospělost a stáří. 
Praha: Karolinum.

Vašina, L. (2011). Vademecum 
psychologie clinicae. Brno: Institut 
mezioborových studií.

Vybíral, Z., & Roubal, J. (Eds.). 
(2010). Současná psychoterapie. 
Praha: Portál.

Vymětal, J. (1996). Rogersovská 
psychoterapie. Praha: Český 
spisovatel.

Witmer, L. (1907). Clinical 
psychology. The Psychological 
Clinic, 1(1), 1.

úzce souvisí development 
centre (DC), jehož účelem 
je zjištění potenciálu 
budoucího zaměstnance. 
K tomu využívá rozličných 
psychometrických testů, které 
sledují dovednosti, schopnosti 
a způsobilosti zaměstnance, 
čímž mu poskytují průběžnou 
zpětnou vazbu. Na základě 
zjištěných výsledků a limitů 
je sestaven plán dalšího 
rozvoje. 

Obě koncepce 
se kombinují a vzniká AC/
DC metodika, jejímž využitím 
lze získat co nejvíce informací 
o schopnostech, dovednostech 
i potenciálu daného 
zaměstnance. 
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