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Vazeni vyudujici, milé
studentky, mili studenti, nasi
Ctenari!

Semestr se se semestrem
seSel, a Vy uz Ctete prvni
radky naseho nového

Cisla. V prvnifadé bychom
Vam chtéli podékovat

za obrovskou podporu

a krasné ohlasy k minulému
vydani. Tato zpétna vazba
zene inkoust do nasich

per a je pro nas tim nejlepsim
ocenénim.

Za posledni pUl rok u nas

v redakci nastalo mnoho
zmén. Jednou z nich je,

Ze nase redakce posilila

o tfi nové redaktorky.
Konkrétné o Baru Brannou,
Leu Slizovou a Moniku
Landkasovou. Dévcata
naskakovala do rozjetého
vlaku, kdy uz byly rozdané
vSechny clanky, a navic
béhem nelehké doby pouze
online spojeni. Pfesto se rychle
adaptovala a pfinesla spoustu
novych napadg, kterymi
obohatila uz toto dislo.

Jak uz jste asi z nazvu
Casopisu vytusili, tématem
celého disla je psychologicka
pomoc. V tuto chvili se vichni
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nachazime v bodg, kdy jsme
Casto vyvedeni z nasich
komfortnich zén, odtrzeni

od spolecnosti, rodiny, pratel.
To je psychicky velmi narocné
a nékdy uz miGzeme citit,

Ze na to sami nestacime.

My Vam bohuzel nemdzeme
poskytnout pomoc,

ale m0zeme byt prostredkem
k ni. V ¢asopise naleznete
nékteré kontakty a organizace,
na néz je mozné se obratit.
PFipravili jsme si pro Vas naloz
recenzi a tipy, zkontaktovali
jsme pro Vas odborniky

z praxe. Samozrejmé

nesmim zapomenout

zminit, Ze v ¢asopise
naleznete i oblibeny

pribéh ze Zivota a prilohu
odborné okénko. Véfime,

Ze si na své prijde kazdy

nas Ctenar, at uz z fad studentg,
uciteld anebo vsech dalsich
Ctenard.

Dékujeme, Ze jste s nami.
Za celou redakci,

Helena Beranova
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Véazené a milé Ctenarky, VaZzeni a mili Ctenafi Casopisu Semestr psychologie,
zdravim Vas v Givodu ¢isla, které je svym tématem dulezitym piispévkem
do Vaseho soucasného 1 budouciho profesniho Zivota. KdyZ jsem prochéazel

starsi Cisla Casopisu, uvédomil jsem si dvé dulezité véci.

Zaprvé, ze je pro mé cti prispét
do tohoto perfektné
zpracovaného,
reprezentativniho a kvalitnim
obsahem nabitého dila.
Semestr psychologie nema
svou podobou jako studentsky
Casopis prfimou konkurenci
amoc bych si pral, aby jeho
redakce u tvorby vytrvala,

dale se zdokonalovala

a ziskavala nové autorky

a autory z fad mladsich
student0. Prosim Vas vSechny,
pokracujte ve skvélé praci

a zaroven apeluji na Ctenare:
nebojte se redakci nabidnout
pomocnou ruku nebo ocenit
jejich praci!

Zadruhé, okolnosti, ve kterych
vychazi soucasné Cislo, nejsou
ani naznakem optimistické.

Nase zemé je jednou z nejhire

postizenych soucasnou
pandemii. Moc bych nam vSem
pral, abychom dalsi Cisla
Semestru psychologie mohli
Cist bez strachu o zdravi vlastni
i nasich blizkych. Psychologové
jsou zfidka kdy témi, kdo stoji
v podobnych dobach v prvni
linii. Tento Ukol dnes pfipada
na lékare a zdravotniky,

vase kolegy a kamarady

z lékarskych fakult. Nas podil
na zvladnuti této obrovské
celospolecenské vyzvy jakozto
odbornikd — psychologl
predstavuje obrovskou
zodpovédnost a bude
pokracovat dlouhé roky pote,
co si lékafi a zdravotnici budou
moci po nejhorsich chvilich
trochu vydechnout. Ceka

nas spousta prace, kamkoliv
se podivame. At je Vasim
oborem zajmu klinicka péce,

prace s rodinami, pedagogicky
vyzkum a poradenstvi,
pracovni psychologie nebo
nékterd z mnoha dalsich
oblasti naseho oboru, vsude
se budeme s nasledky
pandemie a nutnych opatreni
setkavat po mnoho let.
Jakozto studenti psychologie
mate jedinecnou prilezitost
uplatnit nabyté znalosti

ze studia v celém spektru
psychologické pomoci, ktera
bude zapotrebi vSude. Spolu

s pevnym zdravim Vam i Vasim
blizkym preji, abyste se tohoto
Ukolu chopili s potifebnou
energii a optimismem. Vérim,
Ze Semestr psychologie svym
souCasnym tématem bude
dalsim dilem mozaiky Vaseho
vzdélani a osobniho rozvoje.

S pozdravem
Josef Kundrat m
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Tématem tohoto ¢isla ¢asopisu je psychologickd pomoc a v mnoha ¢lancich
popisujeme jeji prinosy, které bezesporu ma, a které jsou védecky dolozitelné.
Nalijme si vSak Cistého vina — slySeli jste nékdy o tom, Ze se terapeut/ka
nezachoval/a eticky? Nebo vam kamarad vypravél, Ze jeho terapie dopadla Spatné
a vibec mu nepomohla? Ano, 1 tyto ptipady se d¢ji, ale pro¢? Tuto otdzku se vam
pokusime alespoii stru¢né zodpovedét, protoze vSichni moc dobie vime, ze véci
nejsou vzdy jen slunickové, a ne kazda terapie je pfinosna.

Socialni sité ma v dnesni
dobé kdekdo a byl by hfich
jich nevyuzit, proto jsme

se vas na Instagramu zeptali
na otazku: , Pro¢

vam to v terapii nevyslo?"
Zkusme si odpovédi rozdélit
do smysluplnych kategorii.

Objevovaly se ddvody, které
mohl ovlivnit sam klient,
bohuZel si to v danou chvili
neuvédomil nebo nesebral
odvahu s tim néco udélat.
Jednalo se naptiklad

o nevhodné zvoleny
psychoterapeuticky

smér. Tohle se mdze stat.
Dochazite na kognitivné-

behavioralni terapii, ale zjistite,
Ze vam nesedi direktivni
pristup, rychlé feseni potizi,
ale radéji byste svdj problém

s nékym probrali do hloubky

a klidné si dali na cas?

Je v poradku se terapeutovi
svérit, rozloudit se a najit

si vhodnéjsi terapeuticky smér.
Nebo se mohlo stat, ze klient
nebyl na sezeni dostatecné
upfimny a otevreny.

Je to dlouhy proces, vytvorit

si kvalitni vztah. A Ze mate
problém se svéfit i po delsi
dobé? Treba vam zkratka
nesedi osobnost terapeuta
—itohle je zcela v poradku.

Kamaradit také nemudzeme
s kazdym, nékdy musime

i vhodného terapeuta hledat
na vicekrat.

Pak se v odpovédich
objevovaly ddvody, které
nemuzeme pfilis ovlivnit

a je potreba se s nimi smifit.
Jsou jimi napriklad zménéné
misto pUsobisté terapeuta
nebo zvyseni financni odmény
za jeho sluzby.

vvvvvv

ukonceni ¢i negativniho
pUsobeni terapie jsou
bezesporu pochybeni na strané
terapeuta. Psychologove,
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milovnici psychologie nebo
tfeba my, studenti psychologie,
si jen tézko pripoustime,

Ze existuji terapeuti, ktefi
mohou pochybit a namisto
pomoci mohou ¢lovéku jesté
pritizit.

Tématu ,rizik psychoterapie"
se uz roky vénuje profesor
Zbynék Vybiral. Doporuduji
zhlédnout jeho prednasku
Rizika psychoterapie z roku

2018, ktera je dostupna
na www.psychologie.cz/rizika-
psychoterapie/.

V prednasce se objevuji
konkrétni priklady pochybeni
terapeuta, pribéhy nevhodné
prace psychoterapeuty

v historii nebo odkazy

na literaturu. Mezi zmiriované
Vybiralovy publikace patfi
napriklad kniha Jak se stat
dobrym psychoterapeutem

(2016) nebo ¢lanky s trefnymi
nazvy Psychoterapeuti chybuji
|: Historicky prehled (2017)

a Psychoterapeuti chybujill:

O ¢em mluvime, kdyz mluvime
o nezamyslenych a negativnich
Ucincich psychoterapie (2019).
Autofi Vybiral a Polakovska
(2018) publikovali také studii,
kterd se vénovala nezadoucim
UCinkdm psychoterapie.

A jaké chyby u terapeutd

jste zminovali na Instagramu
pravé vy? Terapeut zlehcoval
pro vas zasadni problém
nebo ho $patné pochopil.

Byl k vam prilis litostivy

a mluvil s vami jako s ditétem,
snazil se vam zalibit, hovorové
vam ,lezl do zadku" nebo
naopak k vam byl pfilis drsny
az agresivni. Terapeut

vam skakal do feci nebo se
rozpovidal sdm o sobé.
Podcenil a zleh&oval

vas stav, i kdyz jste zminili
napf. sebevrazedné myslenky
nebo k vam pfistupoval

s predsudky na zakladé vasi
diagndzy. Velké pochybeni,
které nikdo z vas nastésti
nemusel prozit, ale které

se bohuzel stava, je milostny
pomeér s terapeutem. Tomuto
tématu vénoval pozornost také
Irvin Yalom ve svém romanu
LZi na pohovce (2016).

Jaké je tedy mé sdéleni?
Pokud o terapii uvazujete
jako potencialni klient,
vybirejte peclivé dle referenci
a budte citlivi na chovani

psychoterapeuta. Pokud

se budete citit nekomfortné
nebo rozpoznate neetické
chovani, vzdy mate pravo
terapii opustit. Eticky

kodex a kontakt na etickou
komisi Ceskomoravské
psychologické spolecnosti, z.U.
najdete na jejich webovych
strankach: www.cmpsy.

cz. A pokud jste studentem
psychologie i uvazujete

o psychoterapeutické draze,
vyhledejte sizminéné ¢lanky,
knihy a zaznamy z prednasek
a poznejte i stinnou stranku
terapie, abyste se ji mohli
vyvarovat a vykonavat

své povolani s &istym Stitem
a svédomim. Chybovat je lidské
a ano, dokonce i psychologové
jsou jen lidé. Psychika je vsak
krehka a psychoterapeutova
pochybeni mohou

mit dalekosahlé disledky.
Kromé toho, ze klientovi

v kone¢ném dudsledku ublizi,
tak jim vezmou i dGvéru

v psychoterapii obecné.
Budme jini, vykonavejme
svou profesi s pokorou

a navratme d0véru tém, ktefi
se ndm na Instagramu svéfili
se svou neblahou zkuSenosti.

Zdroje

Vybiral, Z. (2017).
Psychoterapeuti chybuiji
I: Historicky prehled.
Psychoterapie, 11(3).
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dobrym psychoterapeutem.
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MUJ NEJVETSI
CiL JE, ABYCH

USTALA VE
SUNKCNIM

o IAVU

a

Tereza Tomastikova

28 let

Malitka a graficka
(Teryll ART)

HANA PEIGEROVA

Narodila jsem se jako jedno
ze tii déti do kreativni rodiny
—mymi pfibuznymi jsou
tfeba malifi nebo muzikanti.
Nejvyraznéjsi osobou je viak
mU0j déda, ktery je rezbar.
Vlastné v mém zivoteé spis
nebyl, nez byl. Zil nespoutané,
byl ¢tyfikrat Zenaty a zajimal
se zejména o své uméni

a s rodinou prilis blizké vztahy
neudrzoval. Jeho zndmé
jméno mi presto do Zivota
nemalo zasahovalo. Kdyz

se treba ulitelé dozveédéli,

Ze je mym dédeckem, méli
mé budto radi, protoze

ho obdivovali, anebo

si na mé zasedli, protoze

jim vadil. Nebylo nic mezi tim.
A kromé jména mi do Zivota
zasahly i jeho geny (mozna
vice, nez jsem si pivodné
myslela). Zdédila jsem

po ném kreativitu. Ackoli

si déda pral, abychom

se vénovali fezbarstvi, bavilo
mé malovani. Od Utlého véku
jsem si prala byt malirka,

ale déda byl pro mé odstrasujici
priklad umélce a ja chtéla

it normalnim Zivotem.

UvnitF sebe jsem svadéla boj.
Od détstvi asi do sedmnacti
jsem se snazila byt Seda myska.

Vybrala jsem si namisto stredni
uméleckeé skoly verejnopravni
akademii a snazila se, pokud
mozno, pfilis nevycnivat.

Ale pak jsem se své touze
kreslit vice poddala, dala
prichod své extrovertnéjsi
strance a zacala délat
komiksovou tvorbu —
dokonce jsem jiz v sedmnacti
letech méla v nasem

malém méstecku vystavy.

Na mém cili nejit v dédové
stopach se vSak nic nemeénilo,
a tak jsem se misto odchodu
na vysokou skolu prestéhovala
v devatenacti letech do Prahy
a zacala pracovat, abych zila
ten ,normalni zivot*.

., Praha mi viibec
nesedla. Bylo to pro
mé stresové prostredi,
kamaradi ziistali doma,
znala jsem tam jen partnera
a lidi z prace.”

Praha mi vbec nesedla. Bylo
to pro mé stresové prostiredi,
kamaradi z0stali doma,

znala jsem tam jen partnera
a lidi z prace. Do toho vieho
prodélal tata mrtvici. Zacala
jsem byt unavena a vyhybava
v0di lidem. Nékteré dny jsem
celé prolezela v postel,
nedokazala jsem se odhodlat
vyjit ven z pokoje. Tyhle
projevy jsem si obhajovala
tim, Ze je to normalni soulasti
~dospélosti®. Zacala jsem

I

preci pracovat, to je bézné,

Ze je pak ¢lovék unaveny.

K dospélosti preci patfi tato
stagnace, kdy se ¢lovék vykasle
na to, co chce délat se zivotem.

Pamatuiji si, Ze jsme byli jednou
s pritelem u kamaradg, ktefi
tam méli marihuanu. Dfive
jsem se ji vyhybala, protoze
jsem se bala té ,trinacté
komnaty umélcd" a méla jsem
tehdy asi néjaky Sesty smysl,
protoze kdyz jsem si zakoufila
a stala na malém balkonku

s vyhledem, pocitila jsem
najednou, Ze nema pfijit zadny
zitfek. Na ni¢em jiz nezalezi.
Je to ma prvni vzpominka,
kterou bych klasifikovala jako
Cirou depresi. Divam se svrchu
na mésto a najednou se Uplné
sesypu, brec¢im a mam pocit,
Ze jsem na konci. Ze zittky
jsou zbytecné. Cely Zivot jsem
promrhala. Najednou nevidim
zpUsob, jak pokracovat

dal. Mam chut umfit. Zivot

uZ se neda vratit zpatky.
Ve je ztraceno.

Od té chvile se mé stavy
zhorsovaly. Jednoho dne jsem
si fekla ,konec", rozesla

se s pritelem a chtéla se vratit
na Moravu. Po dvou letech

v Praze jsem méla pocit,

ze m{j zivot nesméruje

tam, kam chci. Doufala

jsem, ze kdyz se vratim
domd, zlepsi se m{j stav

a vrati se mi optimismus

do Zil. Zaroven mi chybélo
malovani. V Praze jsem
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Bipolarni afektivni porucha spada
do poruch nalady a vyznacuje

se stfidanim depresivnich

a manickych (potazmo
hypomanickych ¢i smisenych)
epizod.

Hypomanie, kterou zaziva

ve svéem zivote Tereza,

je charakteristicka mirné
nadnesenou naladou, ktera trva
minimalné 4 po sobé nasledujici
dny, zvySenou energii, aktivitou,
pocitem vysoké fyzické a duSevni
vykonnosti.

Deprese se vyznacuje depresivni
naladou, ktera je abnormni
vzhledem k jedinci a trva déle
nez dva tydny. Soucasti je také
ztrata zajmu a prozitku radosti,
snizeni energie, zvySena
Unavnost, ztrata sebedUvéry,
Utlum, poruchy spanku, ztrata
chuti k jidlu atd.

Bipolarni afektivni porucha
propuka v priméru kolem 21.
roku zivota (prvni priznaky
mUZeme pozorovat uz mezi 15.-
18. rokem) a postihuje muze i zeny
stejné ¢asto. Cetnost v populaci

je asi 3% a je prokazana geneticka
komponenta.

Smutnou skutecnosti je,

Ze 15-20 % nemocnych spacha
sebevrazdu. Jedna se vSak

o lécitelné onemocnéni, proto

by jedinci neméli vahat a navstivit
psychiatra.

Vice o problematice se mizete
docist v jakékoli ucebnici
psychopatologie, napt.

v Psychopatologii a psychiatrii
pro psychology a specialni
pedagogy od E. Ceskové a kol.
(2006).
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chodila od pondéli do patku
do néjakych praci, na kterych
mi vUbec nezalezelo. Chtéla
jsem dat svému zivotu

smysl, takZe jsem si rekla,

Ze se musim vratit k vécem,
které mi délaji radost, coz bylo
malovani.

Nastoupila jsem na Univerzitu
Palackého v Olomouci

na ,pedak", kde jsem
studovala vytvarku. Zacala
jsem navstévovat prednasky,
seminare, vic pafit s kamarady,
takova vysokoskolska

klasika. Probudila

se ve mné ma extrovertni
¢ast. Jenze po roce na vysoké,
kdy jsem chodila na vystavy,
pracovala s jinymi umélci
améla vlastni vystavy, jsem
se rozjela az moc. Malovani
jsem vénovala spoustu

¢asu, poznavala jsem nové
lidi, méla jsem zakazky.

A dostala jsem zase pocit,

Ze se priblizuju dédovi. Tohle
uvédoméni mi vzalo motivaci.
Jdu moc vidét, fikala jsem

si, tak jsem si obarvila vlasy
na tmavo a zacala nosit vétsi
svetry. Vysoka mé prestala
zajimat, byla jsem stale
unavena, spala jsem i pres

den, vecler jsem $la na party
s kamarady, a to bylo vse.

Prestéhovala jsem

se do privatu, kde jsem méla
pokoj sama pro sebe a zbytek
bytu obyvali kluci, ktefi kazdy
den pafili od paté odpoledni
do Ctyf do rana, pak sli spat

a dalsi den zase nanovo. Bylo
to pro mé velmi depresivni
prostredi— ¢im vice jsme pili,

v

o to depresivnéjsi témata

jsme vytahovali; tfeba takova
sebevrazda se probirala

casto. Ja jim tehdy rozuméla,
protoze jsem se uvnitf citila
také tak zdemolovana. Zkratka
vrana k vrané seda a depresivni
lidi si k sobé cestu najdou

a navzajem pak u sklenky
ospravedIiuji své myslenky

a bludy. Dezolatni prostredi
(nejen na byté) jsem si kolem
sebe vytvofila ja sama a nyni
vim, ze jde o zodpovédnost
kazdého jednoho z nas —mame
volbu.

MUj stav se stale pomalu
zhorSoval. Byla jsem sama
ve ztemnélém pokoji a treba
Ctyfi hodiny jsem nebyla
schopna opustit mistnost.
Zvednout se a nékam
odejit? Nadlidsky vykon.

Jidlo mi prestalo chutnat,
hodné jsem hubla. Udélat

si ¢aj bylo nemozné, natoz dojit
na nakup, chodit na seminare
nebo si vS§imnout, co je za den.
Okoli mi pripadalo potemnélé.
Svétla byla neuvéritelné

jasna v kontrastu s prilis
tmavymi stiny. Vnimala jsem
neustaly chlad, obklopovala
mé zima. V hlavé mi repetitivné
blikala myslenka,

Ze bych tu uz neméla byt.

Ale Ze bych méla vyhledat
pomoc? To mé vibec
nenapadlo.

Tuhle delsi depresivni epizodu
jsem méla od zacatku druhaku
asi osm mésicl. Kdyz uz jsem
vysla mezi lidi, snazila jsem
se tvarit, ze se nic nedéje —
potkavala jsem kamarady

a usmivala se nané. Byla
jsem sama pro sebe velkym
selhanim a pripadala jsem

si velmi slaba. Jednoho
vecera to vyeskalovalo.

Byla jsem s partou

kamaradud a tehdy mi jedna
kamaradka néco povédéla.
Nedokazu si vzpomenout,

HLAVNI TEMA

o co slo, ale vim, ze ostatni

Sli pak do klubu a ja se odpoijila
a Sla domd. Pfisla jsem hodné
opild, nastvang, brecela

jsem jako zelva a fekla si,

Ze vz to nezvladam. Vzala jsem
vSechny léky, které jsem v byté
nasla, zalila je horkou vodou
aten dryak vypila. Ulevilo

se mi. Dlouho jsem se drzela,
abych neudélala néjakou
blbost, ale ten vecer jsem méla
v hlavé UpIné jasno —bude

to tak nejlepsi pro viechny.

Ke svému zdéseni jsem se rano
probudila. Dalsi selhani.

Ani zabit se nedokazu dost
dobre? Nasledujici mésice

mi bylo dost blbé, protoZe jsem
si tim mnozstvim lékd totalné
rozhodila zaludek a kdovi

co vsechno.

Tehdy mi vypisovali kamaradi
ohledné jedné velké zakazky.
Dlouho jsem se jim neozyvala,
a tak jejich posledni zprava
znéla, Ze ji budou muset
provést i beze mé, kdyz

se neozyvam. V tu chvili jsem
si fekla, ze jestli nevstanu

ted, tak uz nikdy. Kyvla

jsem na zakazku a kazdy

den dochazela do interiéru
jedné restaurace a malovala.
Najednou se to celé UpIné
obratilo. Cely den jsem
malovala, hazela jeden vtipek
za druhym, vecer se oslavovalo
v hospodé, hralo se na kytaruy,
zpivalo a druhy den znova.
Nasledovaly dalsi zakazky,
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malovani na koncertech,

na akcich a ja se rozjela.

V manii ma kolem sebe
Clovék stale kupu lidi a ja vzdy
prisla, rozrazila dvere, smala
se a bavila se se vSemi. Obcas
se mé néktery z kamaradi
zeptal, zda jsem si nevzala
néjaké drogy, néjaky koks.
Na to jsem odpovidala,

Ze ne, je to tim, ze maluju,

ze délam to, co mé bavi

a ztoho mam radost a energii.

Neuvédomovala jsem si,

jak extrémné se chovam.

A néjaky pokus o sebevrazdu?
Na ten jsem se rozhodla
zapomenout, slo jen o néjaky
zkrat, uz je vSe v poradku.

Ovsem za par mésicd jsem

se znovu propadla kamsi

do hlubin. Dokazala jsem
vycitit, Ze se to blizilo. Byla
jsem zpomalenéjsi, zvuky

se mi zdaly hlasitéjsi...
probouzelo to ve mné panické
zachvaty. Kdykoli jsem méla
pocit, Zze se mi deprese

vraci, tak jsem musela

jit do koupelny, kde jsem
zacala hyperventilovat, busilo
mi srdce a nemohla jsem

se uklidnit. Byla jsem v Soku

z toho, ze by se to mélo vratit.
Bala jsem se toho. Ale preci
to prislo. Zacatek byl tentokrat
rychlejsi, ale pfiznaky byly
dost stejné. Hrozné rychle

jsem presla do psychotické
faze, kdy jsem méla pocit,

ze mé vzduch svédi na rukach,
nepoznavala jsem se v zrcadle,
méla jsem prazdné odi,

nic mi nepfipadalo skutecné,
méla jsem pocit, jako bych
chodila ve snu, a tak jsem

se snazila protentokrat upit.

Jednoho dne jsme méli
jet s kamarady na chatu. Jenze

ja jsem ve svém stavu byla
schopna chodit jen v urcitych
trajektoriich — od bytu k baruy,
nebo k autobusu. Vybocit

z této trajektorie bylo zhola
nemozné. Nedosla jsem tedy
k bankomatu nebo do obchodu
a odjela na chatu bez penéz,
bez jidla i bez alkoholu. Pila
jsem od jinych, cemuz vénovali
nemalou pozornost. Smali

se a pomlouvali mé, jaka

je ze mé troska, ktera nema
ani na vlastni chlast. Kazila
jsem jim zabavu a neméla
jsem ani tu sluSnost se chovat
~jakoby nic". Ackoli kamaradi
nemohli védét, jak se citim

a jednali dle své pfirozenosti,
ta situace mé probrala. Pfijela
jsem z chaty, dala si studenou
sprchu a uvédomila si,

jak je mi strasné divné. Doslo
mi, Ze tohle neni normalni.

S poslednimi drobnymi v kapse
jsem odjela autobusem
k rodi¢Om.

Timto prichazi faze, kdy jsem
se rozhodla vyhledat pomoc.
Az tehdy mé napadlo,

Ze mam moznga, jenom
mozna, néjaky problém.

Méla jsem kamarada, ktery
byl s psychickymi problémy
hospitalizovany a byla

mu diagnostikovana bipolarni
afektivni porucha. Vzpomnéla
jsem si na néj a napsala mu,
zda bych ho mohla navstivit.
Byl uz na lécich, stabilni

a zotavoval se. Rozklepana
jsem za nim $la do kavarny,
ve které pracoval. Hned

co jsem vesla, uhodil na mé:
«Tak co, Cerni psi?®

Vibec ho neprekvapilo,

Ze jsem za nim pfisla.
Povidala jsem mu o piti,

o chaté, o kamaradech,

o sebevrazedném pokusu

a zeptala se ho: , A myslis,
ze bych s tim méla néco
délat? Ze bych méla

jit k psychologovi?"

V mé hlavé stale neslo

o tak zavaznou a extrémni
véc. On mi na to odvétil:
»Tohle je spi$ na psychiatra."
Z(stala jsem Sokovana.

Ona i jen pouhd myslenka
na sebevrazdu je dostatecné
zavazna k navstévé psychiatra?
To skutecné rekl?

Psychiatrickou pomoc jsem
odmitla, a tak mi doporucil

tfi psychology. Pfemohla jsem
se a postupné vytacela disla.
Prvni doktor byl na dovolené,
druhé &islo bylo nedostupné

a tfeti uz nepfijimal pacienty.
Zhroutila jsem se znovu, ¢ehoz
si ale vSimli rodice a domluvili
mi navstévu na psychiatrii

ve fakultni nemocnici.

Fronta v ¢ekarné byla sileng,
Clovék sedél na zemi, protoze
nebylo misto. Po necelé hodiné
jsem prisla na fadu a dalsi

asi pUl az trictvrté hodinu
stravila u psychiatricky, které
jsem licila svdj pribéh. Ptala
jsem se, zda si mysli, ze se jedna
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o depresi. Ji ovsem zaujalo,

ze maluju a ja ji ukazovala

na mobilu svou tvorbu. Zacala
zminovat Vincenta van Gogha
s jeho typickou zlutou barvou
a ptala se mé, zda jsem

nékdy slySela o bipolarni
poruse. O tom jsem nechtéla
ani slySet: ,Vy mé nechapete,
ja mam problém s depresi."
Samoziejmé

mi nepfiklepla diagndzu hned,
jen mé seznamila se svymi
myslenkovymi pochody.

Nenucené mi tedy nabidla,

ze bychom mohly vyzkouset
lé¢bu antidepresivy, do ¢ehoz
se mi dvakrat nechtélo
(protoze preci nejsem zadny
blazen), ale nakonec jsem

do toho Sla. Pfi vzpomince

na dany lék se osypu jesté dnes
—v0ibec minesednul. Kazdé
rano jsem se budila s depresi
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a postupné béhem dne diky
léku zrychlovala, nedokazala
jsem zastavit myslenky a v noci
jsem musela poslouchat désné
rychlou hudbu. Citila jsem

se jak kralicek Duracel. Brala
jsem ty léky dva mésice a méla
jsem se po jejich dobrani
vratit, ale to jsem neudélala.
Rekla jsem si, Ze to nefunguje,
a tak to zvladnu sama.

Dnes samoziejmé vim,

Ze antidepresiva nezaberou
hned a nemohu ocekavat
zazraky, tehdy jsem to vSak
nevédéla.

Byla jsem neStastna
ztoho, ze myj stav
prestal byt tajemstvim.

Ted uz se nemdzu zabit, kdyz
rodina vi, Ze jsem nemocna.
Méla jsem na sebe vztek,

Ze jsem vObec vyhledala
pomoc. Ma mysl méla vSak
sebetryznivé myslenky
neustale. Kdyz jsem

vidéla ndz, méla jsem
nutkavou potrebu ho vzit

a zabit se. Myslenky zacaly
byt vic urgentni a agresivni,
takze jsem jejich zmirnéni
zacala ve svych 23 letech
fesit sebeposkozovanim.
Bolesti jsem se snazila obelstit
svou mys| —jakoze jsem
udélala to, co po mné chce,
ale ne tak moc, jak mi vlastné
fika, ze bych méla.

Z tohoto temna mé dostala
myslenka na malovani,

na seberealizaci ve vétsich
projektech. Tak jsem zacala
délat grafiku pro védecky
spolek na pfirodovédné
fakulté, kde jsem potkala
svého soucasného manzela.
Zmeénila jsem okruh lidi,
kterymi jsem se obklopovala.
Tentokrat jsem se vidala

s lidmi, ktefi byli pohanéni
tim, co je bavi, coz miv dobé
bez 1ékd neskutecné pomohlo.
Tehdy se mij stav vSak
prehoupl do hypomanie. Ackoli
jsem védomé nechtéla vérit
diagnodze bipolarni poruchy,
podvédomé jsem na tento
skok cekala a doufala v néj.

Byla jsem na tom stavu
zavisla — ¢lovéku je nadherné,
porad se né¢emu sméje, uziva
si zivot.

., Myslela jsem, Ze za

takovou zdravotnickou péci
budu davat tisice.*

Epizody hypomanii

a depresi se zacaly zkracovat.
Na psychiatrii jsem volala vzdy,
jen kdyz prisly deprese. Chtéla
jsem se objednat, ale ¢ekaci
lhOta byla vzdy alespon

mésic, a to jsem se vétsinou
prehoupla do hypomanie

a pfisla do nemocnice s tim,
Ze uz pomoc nepotrebuji.
Chodila jsem stale k jedné

a té samé psychiatricce

a skalopevné tvrdila,

ze léky brat nechci. Takto
jsem tam chodila asi dalSi

rok. Kdyz jsem ale zacala
chodit s mym budoucim
manzelem, nabadal mé, abych
lécbu zacala brat vic vazné.
Dali jsme se dohromady

v hypomanii a kdyz mi zacaly
deprese, vidél velky rozdil.
Chtéla jsem se s nim rozejit,
ale on odmital odejit. Lezela
jsem treba tyden v posteli,

on mi donesl ¢okoladu a tehdy
si vsiml, ze nejde o bézny
smutek, ale ze je to UpIné
vypnuty stav. Byl z toho
vydéseny, ale je od pfirody
zdravé optimisticky — kdyz
vidi problém, vyresi ho.

Libila se mu ma povaha

a ma osobnost, a tak jsme
bojovali spolecné.

Pro tentokrat jsem se tedy
nechala od psychiatricky
presvédcit k psychoterapii,
kdyz jsem striktné odmitala
léky. Sla jsem k terapeutce
takeé ve fakultni nemocnici,
jejiz sezeni jsou

hrazena pojistovnou.

Co by za ty podminky dali
tfeba Americani, fikala jsem
si. Myslela jsem, Ze za takovou
zdravotnickou péci budu davat
tisice.

Stale se ve mné pralo mé ego,
ale terapeutka mé odzbrojila
uz prvni sezeni, kdyz mi fekla:
«Tak se domluvime, ze pokud
se stane, ze jednou neprijdete
na domluvenou hodinu, jednou
mi zavolate mimo mé ordinacni
hodiny, tak jsme skoncily."

Bere jen lidi, ktefi tam chtéji
byt a ktefi to respektuiji.

Méla jsem pocit, ze mi vidi

az do zaludku — jsem clovék,
ktery nechodi pravidelné

na kontroly, na prednasky,
nikam — uhodila hiebicek

na hlavicku. Je potreba

mi dat hranice. V tomto duchu
se nesla celd terapie a ja se diky
ni naucila nastavovat hranice
lidem kolem sebe a zacala jsem
véfit v medikaci a v lepsi zitrky.

PFisla jsem na psychiatrii
s tim, ze si necham napsat
antidepresiva. Lékarka
vypadala, ze na to celé
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ty dva roky trpélivé ceka.
Napsala mi antidepresiva,

ale zddraznovala, abych

za ni pfisla ve chvili,

kdy se to zlepsi, protoze

je pravdépodobné,

ze mé ty léky ,vystreli®

do hypomanie a az budu
zrychlend, da mi stabilizatory
nalady. Apelovala na to,

Ze nesmim brat léky stfidavé,
Ze tentokrat musim

byt zodpovédna. Mij zpUsob
feseni nefungoval, pfistoupila
jsem tedy na jeji.

,, Tak mi nebylo od mych
osmndcti, a to jsem oslavila

Jiz své 26. narozeniny. Byla
Jjsem stabilni. Neuvéritelny

pocit.”

Nebyla to vsak jednoducha
cesta. Po par tydnech

se mi sice nalada o hodné
zlepsila, ale s pfichodem
novych Iék{ jsem zacala

byt ospal3, a to zvykani
obecné bylo hrozné.
Postupné se mi navySovaly
davky a ja méla pocit,

Ze to nepomaha. Pani
doktorkou jsem

byla ubezpecovana,

ze to k tomu patfi. Ubihaly
vSak mésice a ja se strachovala,
aby se mi léky ustalily alespon
do mé vlastni svatby, ktera

se blizila.
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Jednoho réna jsem se vsak
probudila a najednou se citila
byt ,v pohodé". Neméla

jsem pocit, Ze jsem unavena
ani rozjeta. Najednou jsem byla
prosté a jednoduse vyrovnana
a klidna. Tak mi nebylo

od mych osmnacti, a to jsem
oslavila jiz své 26. narozeniny.
Byla jsem stabilni. Neuvéfitelny
pocit.

Léky beru dodnes, ackoli

v poslednich mésicich v jiném
davkovani kvili téhotenstvi.
Na terapii dochazim jednou

za tfi az Ctyfi tydny. Na terapii
nedam dopustit a lékOm

jsem nevéfila do té doby,

nez jsem zjistila, Ze funguiji.
Asi jsem se bala, Ze mé pfipravi
o mou kreativitu, ze mé zméni
a budu jako zfetovana zombie.
Ale kdyz to zabralo a ja pFesto
malovala a méla nové

projekty, rekla jsem si ,wow".
Bez lékd bych své nynéjsi
tempo nezvladla. Diky nim Zziju
dobre. Tak, jak jsem si vzdycky
prala. A ackoli manie mdze
pUsobit obcas jako super
schopnost, pravdou je, ze toho
bez ni zvladnu vic, protoze

se dokazu konecné soustredit.

,,Na terapii neddam
dopustit a lékiim jsem
neverila do té doby, nez

Jjsem zjistila, Ze funguji.*

Do budoucna se samoziejmé
bojim toho, co by se stalo,
kdyby léky prestaly pUsobit.
Coz se mUze stat. Také

mé napadaji otazky:

Co kdyz budu mit dité

a nebudu to zvladat? Co kdyz
to po mné dité zdédi, podobné
jako ja dost mozna

po dédeckovi? Co kdyz

mé uvidi ve Spatném stavu?
Musela jsem si své otazniky
rozebrat sama v sobé. Mdme
s manzelem rozmyslené
moznosti ,co by kdyby",

a ze téch moznosti v dnesni
dobé je velka spousta.

MUj nejvétsi cil je, abych
zUstala ve funkénim stavu.
Vim, Ze mam moznost
invalidniho ddvodu, ale chci
zUstat akeni, protoze prace
odvadi pozornost. Chci

se udrzet funk¢ni uz sama

pro sebe. Potfebuju z0stat

v kontaktu sama se sebou,
pracovat na svém sebevédomi
a na zdravém pohledu na sebe
samu. Po snizeni lékd béhem
téhotenstvi se mi vratily
deprese, a to mé utvrdilo
vtom, ze udélam vse pro to,
abych léky méla. Ta nemoc
neodejde a je na mné, abych

s ni pracovala. A co bych
doporucila? Mit zodpovédnost
sam za sebe. Neni

to o doktorech. Budte
trpélivi, pockejte si v Cekarng,
feknéte lékafi vSechno, budte
zcela uptimni. NemUzeme
oclekavat, ze psychiatr nam vidi
do hlavy. Doktor neni povinny
z nas nic tlouct. Stejné

tak terapeut. Tu hlavni praci
na sobé musi odvést nemocny
a doktofi jsou ,jen" pomocna
ruka. m
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CRAP
ON-LINE;

KATERINA BAROSOVA

ROZHOVOR

HANA PEIGEROVA

Uz vice nez rok hybe svétem situace spojend s COVID-19. Misto prezencni
Gcasti na univerzité¢ mame distancni vyuku. Misto navstévy kamennych obchodii
nakupujeme pies e-shopy. A misto navstévy terapeuta face to face se s nim
muzeme vidét on-line. Jaka jsou specifika takové terapie? Ma kromé jistych
negativ 1 sva pozitiva? Na to, a jeSté vice jsme se zeptali tiech terapeutt, ktefi on-
line terapie poskytuji.

PhDr. Sylvie Navarova
Psycholog ve spolecnosti
CETERAS a Skola
manazerského rozvoje s.r.o.
Aktivni v iniciativach Ceské
asociace pro psychoterapii,

Hedepy, #delamcomuzu

Co pro Vas pri prechodu
do on-line prostredi bylo
z pocatku nejnarocné;si?
privyknout si na jinou
formu vedeni konzultace

a hledani vyhod této formy
vCetné vyuziti moznosti,

které nabizi (nahlédnuti

do realného Zivota klienta).
To, Ze on-line konzultace
maji smysl, jsem prozila

uz za prvni viny koronaviru
na jare 2020, kdy klienti
referovali o svych posunech
a zménach, které si mezi
setkanimi zafidili. Musela jsem
pozmeénit svUj terapeuticky
pristup, a to zejména

v tématech, ve kterych
bych klientovi v osobni
formé nabidla hypnoterapii,
a vice se soustredit na praci
s myslenim a chovanim,
konkrétnimi malymi
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kroky, nacviky, zapojenim
jednodussich relaxacnich
technik, nacvikem
autostimulacniho manévru
apod.

Kromé urcitych negativ,
které on-line prostredi
skyta, prinesl Vam prechod
do on-line formy
poskytovani sluzeb i néco
prinosného?

Mimo organizacnich vyhod
on-line je vyhodoui to, ze neni
potreba nikam jezdit a jsem

se svymi détmi, které jsou
doma z d0vodu zavrenych
Skol. Pro psychoterapii
vnimam vyhodu v nakouknuti
do Zivota klienta. Uz jsem
vidéla fadu domacich mazli¢kd
amizeme se tak bavit

s klienty o této relaxaci

a jejich dalSich formach,

co jim relaxace pfinasi,

jak to funguje na somatické
Urovni apod. Jindy rodina

v rdmci psychoterapie napf.
pekla rohliky, coz se da opét
krasné v procesu psychoterapie
zuzitkovat jako metafora
vzajemné spoluprace.

Jakeé jsou hranice on-line
formy pomoci?

On-line konzultace bych
nedélala u psychotickych
pacientd — odkazuji

na psychology ve zdravotnictvi.

Dale vnimam, Ze je omezeni

na strané terapeuta,

pokud tuto formu prace
nevezme za svou a neni

mu v ni dobfe, pak neni dobre
ani klientdm a terapeut

je pro né neautenticky.

To, ze jsem on-line pfijala

za své, tak si myslim,

ze je zaklad, Ze se terapie
dafi. | zpétna vazba klientd
je, ze je to tak vtahlo,

Ze jim to pfipadalo jako osobni
konzultace.

Treti omezeni je na strané
klienta — nékdo moderni
technologie prosté nema

rad (pak, pokud to prekona

a ziska pozitivni zkusenost

s terapii on-line, dojde

ke zméné), nékdo vibec nema
pocitac, tak nezbyva nez cekat
na termin u psycholog0

ve zdravotnictvi.

Vnimate narist poctu
klientd, ktefi v dnesni dobé
vyhledavaji psychologickou
pomoc?

Velky je nardst klientd

s Uzkostmi. A ve 100 % méli
néjakou psychickou potiz

uz pred covidovym
obdobim, jen ji nefesili, nebo
to nebylo tak obtézujici,

aby to fesili, nebo to podcenili,
a ted'se Uzkost zvyraznila

a zacala byt velmi obtézuijici,
zatézuijici a zahlcuijici.

Je pozitivni, ze konecné
zdravotni pojistovny (VZP,
CPZP) zacaly aspori ¢aste¢né
psychoterapeutické konzultace
mimo zdravotnictvi hradit

z program0 prevence,

protoze u vétsiny klientd

se bavime o zakladech — o tom,
co se jim déje, co je prevenci
psychické nepohody

do budoucna, jak si ted’pomoci
v akutni situaci, jak se sebou
pracovat, co délat. Jako
prvnivolbu v [é¢bé zavadime
rezimova opatreni (zavedeni
denniho rezimu vstavani, péce
o sebe, vhodné stravy, pohybu,
relaxaci apod.) a pak, pokud

je to uzitecné, pracujeme

i na hlubsim sebeuvédoméni,
se vzorci chovani, mysleni
apod.

Mgr. Martin Petras

Kariérovy kouc
ve spolecnosti EKS, z. s.

Aktivni v iniciativé Hedepy

Co pro Vas pri prechodu
do on-line prostredi bylo
z pocatku nejnarocné;jsi?
Osobné jsem tolik vyzev
prekonavat nemusel,

jelikoz jsem od pocatku

své terapeutické praxe on-
line setkani délal a nebyl
jsem tak vylozené navykly
na terapie face to face. Online
spojeni ma vsak sva specifika
a je potreba s nimi pocitat.
Opravdu komplikované

pro mé bylo a stale je, kdyz
vypadava spojeni, pfipadné
kdyz jsou klienti nékym

¢i nécim v okoli vyrusovani.
Oboje to ma vliv na jejich

i mdj momentalni komfort
¢i pozornost a jsou pripady,
kdy je tim setkani ovlivnéno
vyrazné.

Kromé urcitych negativ,
které on-line prostredi
skyta, pfinesl Vam prechod
do on-line formy
poskytovani sluzeb i néco
prinosného?

Bezesporu. On-line forma
prinasi velké mnozstvi vyhod
jak pro klienty, tak terapeuty.
Jednak odstranuje bariéru
vzdalenosti tak, ze mdzu
pracovat s klienty ze vSech
kout{ republiky, potazmo
zahranici. Odpada nutnost
kamkoliv dojizdét, platit
pronajem kancelare. Staci
zapnout pocitac. Myslim,

Ze se tim cely proces

pro obé strany zrychluje.

Od jednoduchych on-line
hovor{ pres volné dostupnou
aplikaci je to pak jiz jen krok
ke komplexnéjsim

IT systémOm, které se kromé
on-line pfenosu postaraji

o rezervaci setkani, evidenci
klientd, komunikaci s nimi
pred a po setkani apod.,

coz samozrejmé déla nasi praci
jesté pohodInéjsi.

ROZHOVOR

Jaké jsou hranice on-line
formy pomoci?

Hranice beru jako

néco, co kazdy

z nas vnima trochu jinak.

Je na kazdém, aby posoudil,
na co se citi a na co uz ne.

A zejména se na to ptal svych
klientd. Osobné jsem

zatim nenarazil na situaci,

kde by mné on-line forma
pomoci branila vtom odvést
dobrou praci. Tim nechci tvrdit,
Ze mezi on-line a prezencni
formou nevidim zadny

rozdil. Ten tu jisté je, protoze

v terapeutickém procesu
mUze hrat roli kazdy detail.
Nevnimam ho ale v roviné vice
—méné nebo lepsi — horsi.

Vnimate narUst poctu
klientU, kteri v dnesni dobé
vyhledavaji psychologickou
pomoc?

Subjektivné ano. Zejména
mam pocit, Ze se soucasna
situace vyrazné podepisuje

na typu obtizi, se kterymi
prichazi. Casto se setkdvam

s tim, ze klienti nemohou délat
c¢innosti, které jim umoznovaly
citit se v pohodé, obtiznéji

si hledaji misto, kde maji chvili
soukromi, nebo se naopak citi
socialné izolovani. Myslim,

Ze je moc fajn, Zze v dnesni
dobé jiz existuje moznost
terapeuticky pracovat

na dalku, dfive by to bylo

pro vSechny jesté mnohem

vvvvvv



ROZHOVOR

Mgr. Eva Kramova

Psycholozka a terapeutka
v NAUTIS, z. 0.

Terapeutka na platformé
Terap.io

Co pro Vas pfri prechodu
do on-line prostredi bylo
z pocatku nejnarocnéjsi?
PFi on-line konzultaci

je pro mé osobné prece

jen narocnéjsi soustredit

se na cely pribéh

sezeni a udrzovat

se v pIné pozornosti. Také
je pro mé obcas obtizné;si
vSimat sizmén v mimice nebo
urcitych emoci u klienta,
nékdy se proto musim
Castéji doptavat. Pfiznam
se, ze nékdy mam nutkani
sledovat svUj vlastni vyraz,
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ktery se mi na vétsiné
platforem zobrazuje, a vice
se s nim snazim pracovat
—vnimam jako nutné

si to néjak uvédomovat

a primérené to korigovat.
Zaroven takova okamzita
zpétna vazba je minékdy
uzitecna. Dal je pro mé vzdy
narocné, kdyz zlobi technika
nebo se terapie z néjakého
ddvodu necekané prerusi.

I nedostatecné zajisténi
klidného prostoru

a neruseného casu pro on-line
terapii ze strany klienta m0ze
Casto sezeni zasadnéjsim
zpUsobem narusovat.

Kromé urcitych negativ,
které on-line prostredi
skyta, pfinesl Vam prechod
do on-line formy
poskytovani sluzeb i néco
prinosného?

Pfines| mi hlavné

novou zkuSenost a nyni
uzipresvédceni, Ze je mozné
za urcitych podminek
poskytovat psychologickou
pomoc (poradenstvi, KI*

a i terapii) on-line, Ze to jde.
Nejde to vzdy, ale je to mozné
aje mozné, aby tato prace
skutecné byla plnohodnotnou
KI, poradenstvim, terapii.

To pro mé byl zasadni poznatek
a podpofilo mé to v odvaze

a otevrenosti k tomu jit témto
novym zpUsob0m prace

s klienty naproti i do budoucna.

1 krizova intervence

Jinak z mé zkuSenosti

se citi néktefi klienti pfi on-line
terapii komfortnéji, soudé
nejen z jejich sdéleni,

ale i napf. ze spontannéjsiho

Ci rychlejsiho projeveni emoci.
Mam predpoklad, ze néktefi

z nich se citi ve vlastnim
prostfedi domova bezpecnéji
—amyslim, Ze tenhle pocit
bezpeci ¢asto pozitivné pdsobi
na pribéh sezeni. Mam dojem,
ze néktefi klienti, ktefi pfisli
na on-line terapii, by vibec
nepfisli nebo jesté dlouho
nepfisli na bézné face to face
sezeni.

Jaké jsou hranice on-line
formy pomoci?

Urcité ne vsem klientdm
tato forma pomoci vyhovuje
- néktefi klienti preferuiji
osobni kontakt, stejné

tak néktefi terapeuti. Hranici
je pro mé v obecném smyslu
praveé tohle — jak témto
dvéma ucastnikdm terapie/

, Mdm predpoklad, Ze

néekteri klienti se citi ve
vilastnim prostredi domova
bezpecnéji.

konzultace on-line forma
spoluprace vyhovuje.
Pokud je pro jednoho

z nich jakymkoli zpdsobem
neprijemna, omezujici,

nedostatecny, je to pro mé
jasna hranice, Ze tato forma

a tim padem i pomoc nemusi
byt dostatecné efektivni.
On-line terapie je jina nez face
to face terapie; mozna ne lepsi,
mozna ne horsi, mozna prosté
ajednoduse jina. Ma nékteré
stejné a nékteré jiné naroky

na klienta i terapeuta,

ma nékteré stejné a nékteré
jiné plusy, stejné tak minusy.
Dalsi hranici je urcita nutnost
“dvou pfipojeni” - prvni

je to technické, internetové,
tam patfii potreba kvalitni
kamery, mikrofonu. Cim vice
mé nebo klienta omezuji

tyto aspekty, tim naro¢néjsi
muUze byt (ale nékdy takeé
nemusi) vytvoreni toho
druhého ddlezitého pripojeni
— pfipojeni mé ke klientovi,
klienta ke mné a nase pfipojeni
ke spolecné terapeutické praci.
V terapii face to face je potreba
“pouze” to druhé pfipojeni;

v on-line terapii je alespon

do néjaké miry potreba obou
dvou.

Vnimate narist poctu
klient0, ktefi v dnesni dobé
vyhledavaji psychologickou
pomoc?

Ano, za sebe ho vnimam.
Aktualni poptavka klientd

po mych terapeutickych
sluzbach znacné prevysuje
moji vlastni kapacitu, byt jsem
mlada zadinajici terapeutka.

ROZHOVOR

Samoziejmé je to ale pouze
mUj subjektivni pocit, ktery
neni opten o zadna velka
data. Domnivam se, Ze pravé
i ochota mnohych terapeutd
konzultovat on-line je jednim
z faktord, které k tomuto
nardstu prispivaji. ®
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TIPY

APLI

¥

Socialni pracovnik v mobilu
Tuto aplikaci jsme jiz zmifovali
v jednom z predchozich &isel.
O jeji uziteCnosti vsak nem0ze
byt pochyb, a proto by neméla
upadnout v zapomnéni.
Socialni pracovnik v mobilu
uvadi sedm oblasti, ve kterych
nabizi pomoc s vyhledanim
vhodného a dostupného
socialniho zafizeni. Jedna

se o oblasti: socialni nouze,
zavislost, mentalni nebo
télesné postizeni, rodiny

s détmi ¢i problémy

ve vztazich, seniofi, dusevni
onemocnéni a akutni krize.
Kdyz si vyberete jednu

z kategorii, aplikace vam polozi
nékolik doplfujicich otazek

a dle nich vyhleda dostupné
socialni zafizeni.

Google odnoceni:

1. 8.0.8. 8,
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KATERINA LUDVIKOVA

=)

Prvni psychicka pomoc

Ne vzdy jsme my ti, ktefi
potrebuji pomoci. Nékdy
jsou to nasi blizci a nékdy
Cloveék, ktery jde zrovna
okolo. Co véak mame

v takové situaci délat? Prvni
psychicka pomoc poskytuje
urcity soupis rad, jak poznat
nékoho v krizi, co s nim délat
a co zase zarucené nedélat.
Nabizi i telefonni kontakt

na vSechna krizova centra

a linky v republice. Kromé nich
obsahuje i odkaz na webové
stranky obcanskych poraden,
pohrebnich sluzeb a Diakonie.

Google hodnoceni:

1 8.8.8.8

i HHP
Mm
ul

Ada health

Tato aplikace vam pomize
nastinit, jakou nemoci

¢i poruchou mizete trpét.
Zadate své nejvyraznéjsi
priznaky, zodpovite doplfujici
otazky a Ada vam vygeneruje
nejpravdépodobnéjsi moznost.
Nutno zminit, Ze se nejedna

o relevantni lékarskou
diagnozu, m0ze vas vsak
nasmeérovat, jakého odbornika
hledat. Nevyhoda je, Ze tato
aplikace je dostupna pouze

v anglickém jazyce.

Google hodnoceni:

1 . 8.8.8. 8.




HLAVNI TEMA

ROZCESTNIK
PSYCHOLOGICKE

KATERINA LUDVIKOVA

Neni jednoduche vyznat se v socidlnim systému a védét, kde jit, ¢i koho presné
pozadat o pomoc. Z toho diivodu jsme se rozhodly vytvorit piehled sluzeb

v Moravskoslezském kraji. Tento rozcestnik sice nedokaze pokryt veskere
dostupné socialni a psychologickeé formy pomoci, které jsou v tomto kraji
dostupné, doufame vSak, Ze vam uleh¢i orientaci.

Krizové linky

Tato sluzba poskytuje
telefonickou pomoc pfi krizich,
které se mohou tykat akutnich
vztahovych konfliktd, dmrti,
sebevrazednych tendenci,
vyrovnani se s nemoci

¢i hospitalizaci svou nebo
nékoho blizkého. MUzete volat,
kdyz potrebujete néco probrat
nebo se citite pod psa. Zadny
ddvod neni banalni.
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Linka bezpeci

Nonstop zdarma celostatni
linka pro déti a mladez

v krizovych situacich
Kontakt:

116 111
www.linkabezpeci.cz

Linka pomoci obétem
kriminality a domaciho
nasili

Nonstop linka zdarma
Kontakt:

116 006

Www.116006.cz

Linka dOvéry Ostrava

Nonstop pro celou populaci,
zpoplatnéna béznym tarifem
Kontakt:

596 618 908;

737 267939
www.mnof.czflinka-duvery

Linka dOvéry Havirov

Pro celou populaci,

V provozu v pracovni

dny od 6:30 do 15:00,
zpoplatnéna béznym tarifem
Kontakt:

596 410 888

www.ssmh.cz

Sluzba KC poskytuje bezplatné
okamzitou psychosocialni

a terapeutickou pomoc

bez nutnosti se objednat.
Nékteré z center nabizi

i kratkodoby 10zkovy pobyt.

Krizové centrum Ostrava

Nepretrzita krizova pomoc
pro dospélé klienty. V pripadé
potreby nabizi i l0zkovy pobyt.
Po predeslém objednani nabizi
i terapii déti.

Kontakt:

596 110 882-3; 732 957 193;
objednani terapie déti:

720 951708;
krizovecentrum@kriceos.cz,
terapiedeti@kriceos.cz;
www.kriceos.cz

Adresa:

Ruska 94/29, Ostrava —
Vitkovice

Bily kruh bezpecdi

Jedna se o sluzbu, ktera
poskytuje obétem trestnych
¢inG i jejich pozdstalym pomoc
nejen krizovou a terapeutickou,
ale rovnéz zakladni pravni
poradenstvi.

Jejich intervencni centra

se v Moravskoslezském kraji
nachazeji v Ostravé, Novém
Ji¢iné a Opavé.

Kontaktni misto Ostrava:
Jureckova 643/20,

702 0o Ostrava

Kontaktni misto Novy Jicin:
Sokolovska 617/9, Novy Jicin
(budova odboru socialnich véci,
1. patro)

Kontaktni misto Opava:
Rolnicka 1636/21a, Opava
(budova organizace Elim, 1.
patro)

Kontakt:

739 449 275;
ic.ostrava@bkb.cz;
www.bkb.cz

Centrum nové nadéje

Toto centrum poskytuje
pomoc a informace viem
osobam, které se nachazeji
v neptiznivé socialni situaci,
nebo jim tato situace hrozi.
Nabizi psychoterapeutickou
¢innost, pomoc obétem
trestnych ¢inG i obcanské
poradenstvi.

Kontakt:

773173 604,
cnnfm@cnnfm.cz,
www.cnnfm.cz

Adresa:

Palackého 129,

738 01 Frydek — Mistek

Renarkon

PUsobi v fadé

aktivit souvisejicich

se zavislosti na alkoholovych
i nealkoholovych latkach

a hazardnich hrach. Nabizi
primarni prevenci, kontaktni,
poradenska i terapeuticka
centra, terénni program,
terapeutickou komunitu

a dolécovaci centrum.

HLAVNI TEMA

Kontakt:
renarkon.cz/kontakt

Modry kfiz

Jedna se o nestatni neziskovou
organizaci poskytujici
bezplatné ambulantni

socialni sluzby v oblasti
zavislosti na navykovych
latkach a hazardnich hrach
prostfednictvim poraden
umisténych v péti méstech
Moravskoslezského kraje.

Ato Ostrava, Cesky Té&3in,
Orlova, Karvina a Frydek-
Mistek.

Kontakt:
www.modrykriz.org/kontakty/

Arka

Rovnéz jde o nestatni
neziskovou organizaci,

ktera poskytuje anonymni

a bezplatné sluzby lidem
ohrozenym zavislosti,
problémovym uzivatelim

i jejich blizkym.

Kontakt:
www.arka-alkohol.cz/kontakt/

Centrum pro rodinu

a socialni pédi

Ostravské, opavské a tfinecké
centrum pro rodinu poskytuje
mnoho program0 pro rodiny,
partnerské ¢i manzelské pary.
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Jedné se napfiklad o pripravné
kurzy na manzelstvi zaméruijici
se na komunikaci, reseni
konfliktd nebo budovani
ddvéry a prijeti ditéte. Dale
programy pro péstounskeé
rodiny i programy pro seniory.
U této sluzby je ale nutné
zminit, Ze vSe probiha

pod zastitou ostravsko-
opavského biskupstvi.
Kontakt:

rodina.prorodiny.cz/

Centrum socialnich sluzeb
Ostrava

Toto centrum poskytuje
kromé socidlniho a dluhového
poradenstvi také sluzby
rodinné poradny, doprovazeni
Ci podporu péstounskym
rodindm i pomoc biologickym
rodi¢Om, jejichz dité

je v péstounskeé péci. Dale
umoznuje socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi,
specialni program pro rodiny
ohrozené nasilim ,Nechme
détem détstvi™.

Kontakt:
www.css-ostrava.cz/#services

Pedagogicko-
psychologicka poradna
Pedagogicko-psychologické
poradny vam mohou pomoci
pfi konzultaci s vychovnymi
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¢i vyukovymi problémy,
vySetieni Skolni zralosti

Ci diagnostice specifickych
vyvojovych poruch uceni

a stanoveni individualniho
ucebniho planu. Provadéji
psychologické vysetreni
rozumovych schopnosti,
vySetreni profesni orientace
a mohou poskytovat také
reedukace. Seznam vSech
PPP naleznete na strankach
Moravskoslezského kraje.
Kontakt:
www.msk.cz/temata/skolstvi/
poradenska_pomoc.html

Specialné pedagogicka
centra

SPC poskytuji poradenské
sluzby zakdm se zdravotnim
postizenim ¢i zdravotnim
znevyhodnénim integrovanym
ve Skolach, dale pak zakdm
zakladnich Skol specialnich
adétem s hlubokym
mentalnim postizenim.
Kontakt:
WWWw.ppp-ostrava.cz/wp-
content/uploads/2020/o5/

SPC-M .kraj-web-aktualizace-1.

pdf

Psychiatrické oddéleni
FNO

Psychiatrické oddéleni
fakultni nemocnice Ostrava
poskytuje ambulantni,

stacionarni i lGzkovou péci

pacientdm s duSevni poruchou.

Soucasti psychiatrické lécby
je i psychoterapie. Ambulantni
oddéleni pfijima déti i dorost.
LGZkova péce je poskytovana
pacientdm od 15 do 70 let.

K zahdjeni ambulantni 1écby
neni treba doporuceni
praktického lékare.

Kontakt:

597371111; 738 141111
Adresa:

17. listopadu

1790/5 708 52 Ostrava-Poruba

Psychiatrické oddéleni
nemocnice s poliklinikou
Havirov

Jedna se o psychiatrické
pracovisté, které poskytuje
ambulantni a Gzkovou péci
pro dospélé pacienty.
Kontakt:
www.nsphav.cz/cs/pro-
pacienty-a-navstevniky/
oddeleni/psychiatricke-
oddeleni.html

Adresa:

Délnicka 1132/24,

736 01 Havirov

Psychiatricka nemocnice
v Opavé

Tato nemocnice nabizi
kromé lécby celého spektra
onemocnéni i komplexni
odbornou pomoc prilécbé
zavislosti. Dale poskytuje
podporu rodinnym
prislusnikdm.

Kontakt:
www.pnopava.cz/cs/page/1-
kontakty/

Adresa:

Olomoucka 305/88,

746 01 Opava

Centrum Anabell

Jedna se o organizaci

vénujici se poruchdm pfijmu
potravy. Jejich sluzby
pokryvaji poradenstvi,

terapii, svépomocné skupiny,
ale i nutri¢ni poradenstvi.
Centrum Anabell také
provozuje krizovou linku

pro akutni problémy souvisejici
s poruchou pfijmu potravy

na Cisle 774 467 293.

Kontakt:

602 236 457,

E-mail: ostrava@anabell.cz
www.anabell.cz/

Adresa:

Pivovarska 4/10 702 0o Ostrava

Psychoterapie

Ceska asociace

pro psychoterapii nabizi

na svych strankach

seznam certifikovanych
psychoterapeutl s moznosti
vyhledavani dle terapeutického
sméru, mista pracovisté

Ci specializace.

Kontakt:
Czap.cz/pro-verejnost/seznam-
psychoterapeutu

HLAVNI TEMA
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JAK SE DOSTAT

Prvni navstéva psychologa
mUze byt stresujici zalezitost,
a to nejen z ddvodu otvirani
bolestivych mist. Kdyz najdete
odvahu do toho jit, vyvstanou
otazky, kde vibec psychologa
sehnat a jak se k nému dostat?
Nejdfive je tfeba si ujasnit,

zda chcete terapii, kterou

vam hradi pojistovna nebo jste
ochotni zaplatit si sezeni sami.

Platit si sezeni sam ma jisté
vyhody. Jedna z nich je to,

Ze se terapie nezaznamenava
do zdravotni karty. Tudiz to,

Ze navstévujete psychologa,

se nedozvi nikdo, komu to sami
nereknete. Tato anonymizace
m0ze byt pro nékoho
komfortni. Dalsi z vyhod

jsou volnéjsi kapacity, takze
nemusite na terapii Cekat
dlouhé mésice. V tomto
pripadé nepotrebujete zadné
doporuceni. Zjednodusené
feceno staci zvednout telefon
a dovolat se do psychologické
ordinace. Budou-li mit volné
misto, ziskate okamzité termin.
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Jedno sezeni vétsinou vsak
nestaci a budme k sobé
upfimni, neni to nejlevné;jsi
zalezitost. Ceny jsou rizné,
vétsinou se vSak pohybuiji
nékde okolo 1000 K¢. Terapii
vam mUze hradit pojistovna.
V tomto pripadé je cesta

k psychologovi zdlouhavéjsi.
Nejprve musite najit
psychologa, ktery ma smlouvu
s vasi pojistovnou a domluvit
si s nim prvni termin.

PFi této prvni schizce s sebou
donesete karticku pojisténce.
Dany terapeut si s pojiStovnou

nasledné vyresi Uhradu terapie.

Nenajdete-li si nikoho sami,
seznam psychoterapeuty,

se kterymi ma vase pojistovna
smlouvu, vam daji na pobocce
pojistovny. Poté uz nezbyva
nic jiného nez daného
psychologa kontaktovat.

Cekaci doba v3ak byva okolo
tfi mésicl, proto nevahejte

v pfipadé potreby zavolat

na linku dOvéry nebo navstivit
krizové centrum.

V nékterych ptipadech
pojistovna vyzaduje
doporuceni. To ziskate
od svého praktického
lékare nebo psychiatra.
Na ambulantni oddéleni
psychiatrie mUzete pfijit
rovnou z ulice.

Dilezité je také zminit,

Ze neni psychoterapeut jako
psychoterapeut. Existuje
mnoho riznych smérd

a kazdy z nich se nehodi

na vsechny typy probléma.

O jednotlivych terapeutickych
pristupech simUzete

vice precist vodborném
okénku, kde najdete

jejich charakteristiky.

Je také v poradku, kdyz

vam prvni terapeut
nesedne. | on je jen Clovék,

a tak jako si nemusime
rozumét s kolegou v praci,
tak si nemusime padnout

do oka s prvnim terapeutem.
Je potteba to nevzdavat

a hledat dal.

TIP NA

Premyslite, ktery
psychoterapeuticky vycvik

by byl pro vas ten pravy?

Nebo uz dokonce néjaky
hledate? V tomto pripadé
mam pro vas dobrou zpravu.
Pedagogicka fakulta Ostravské
univerzity nabizi certifikovany
psychoterapeuticky vycvik
Kno-Sa-Le. Ten integruje

tfi zakladni psychoterapeutické
sméry, a to: Integrovanou
psychoterapii F. Knoblocha a J.
Knoblochové; Transformacni
systemickou terapii V. Satirové
a Katatymné imaginativni
psychoterapii.

Tento vycvik bude probihat
od letnich mésicl roku
2021 az do roku 2025.

KATERINA LUDVIKOVA

Minimalni pozadovany
vék je 23 let a ukoncené
bakalarské studium, nejlépe
humanitniho zaméreni.
Castka za kazdy rok vycviku
je 26 000 K¢. Kapacita

je samoziejmé omezena,
tak nevahejte s prihlaskou,

kterou najdete na odkaze nize.

TIPY

Psychoterapeuticky vycvik
KNO-SA-LE (Knobloch,
Satirova, Leuner) / Ostravska
univerzita (osu.cz)
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TIPY

TIPY

NS TAGRANMOVE
JCTY

NA

TEREZA JANAKOVA

Instagram je pfeplnén Ucty s riiznou tématikou. Pokud n€koho néco bavi, zalozi
si ucet, aby tak sdilel svou vaseii s ostatnimi. Je vSak poté tézké probrat se
nepiebernym mnozstvim U¢ta s tématikou, ktera i vas zajima Je vSak poté té¢zké
mezi tim v§im mnozstvim ucti najit takové, které nas svou tématikou zajimayji..
Pokud nevite, koho ze vSech téch ucta jaké ucty z oblasti z oblasti psychologie
sledovat, snad vam v tom pomiize mij seznam tipQ.

@akademiepsychologie
Instagramovy Ucet vlastni
psychologové pfipravujici
kurzy pro verejnost a pfijimaci
zkousky na vysokou Skolu.
Najdeme zde vysvétlené
rzné psychologické pojmy,
teorie, medailonky slavnych
osobnosti, pozvanky

na kurzy apod. Pékné grafické
zpracovani a sdilené informace
pochopi a mdzou byt k uzitku
i laické verejnosti.
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@psychokoutek

Pro tento Ucet

mam trochu slabost. Vzhled
je lahoda pro oko, informace
zde zverejnéné jsou krasné
vysvétlené pro jednoduché
pochopeni. Autor k U¢tu

ia sledujicim pristupuje

s viditelnou laskavosti,

kdy nejde jenom o predani
informaci z psychologického
oboru, ale také

o rady, jak zachazet s citem
s ostatnimi i sami se sebou.
Najdeme zde také tipy na knihy
a podcasty s psychologickou
tématikou, doporuceni

na uzitecné aplikace a dalsi
instagramové Ucty.

@psychologie.praha

Jak jiz z nazvu vyplyva, tento
profil patfi psychologické
poradné v Praze. Objevime
zde uzite¢né a zajimavé rady
pro Sirokou verejnost, napr.
jak se vyporadat s Sikanou,

jak si zvysit sebevédomi,

jak se branit panice apod.
Samoziejmé je potreba takové
rady brat trochu s rezervou,
ale najdeme zde zajimavé
pocteni pro zamysleni. Kromé
toho mUzeme autordm napsat
do zpravy pro radu nebo

si domluvit online sezeni.

@psycho.logy.with.me

Jako pPrvnim Ulettem

ze soudku student0
psychologie bych chtéla
zminit Psychology with me.
Ma péknou grafickou Upravu
a pratelsky pristup. Precteme
si zde o tipech na knihy

s psychologickou tématikou,
o praxi, o radach ke studiv,
sezndmime se se zivotem
studenta a dozvime se,

co znamenaji pojmy jako
narkolepsie, prozopagnozie,
erytrofobie apod.

@u_skolni_psycholozky

Pokud vas zajima skolni
psychologie, tento profil

je to pravé orechové.
Nakouknete trochu do zivota
psychologa na stredni Skole,
dozvite se cenné rady,
pokud mifite do podobného
oboru, zjistite i néco z teorie
a dostanete dalsi rady

na psychologické knihy,
tentokrat samozrejmé

vyhradné s détskou tématikou.

@stesky_budouci_
psycholozky

Jestli mifite naopak do klinické
psychologie nebo vas aspon
trochu zajima, doporuduji
tento instagramInstagram.
Kromé uzitecnych

rad ke studiu psychologie

a fungovani studia v Olomouci
a Praze, se dozvime néco

o klinické psychologii a hlavné

adiktologii. Autorka Uctu
pUsobi také v organizaci
Nepanikafr, pokud vas tedy
zajima néco ze zakulisi, jste
tu spravné.

@psyche.pro

Opét jeden z nadherné
zpracovanych profild

po grafické strance.

Mimo grafickou stranku

si vSak pochvaluji

i obsah. Srozumitelné

a Ctivé zpracované informace
z psychologie i pro Sirokou
verejnost. Dozvime se néco

o krizové komunikaci, aktivnim
naslouchani, asertivite,
manipulatorech, na co si davat
pozor u psychoterapie apod.

@detska_psycholozka

Z oboru détské psychologie
musim doporucit tento

Ucet. Nenajdeme

zde jenom zkuSenosti détského
psychologa, ale informace

i pro rodice. Je to pfijemny
zpUsob pfiblizeni tohoto

oboru rodi¢dm a pfipomenuti,
Ze vSechny strany chtéji

to samé. Stésti ditéte.

@psychologie_cr
Jestlinemate co dist, projizdite
stranky knihkupectvi v sekci
Psychologie, nevite, co vybrat
a netroufate si odhadnout,
kterd kniha by mohla

byt to pravé, kouknéte na tento

TIPY

profil. Objevite zde spoustu
tipy na knihy s psychologickou
tématikou a tfeba vam pomize
vybrat tu spravnou.

(@terapiemezistromy
PFijemny a citlivy Ucet,
snazici se propojit dusevni
zdravi a pfirodu. Objevime
zde nejen tipy na podcasty,
¢lanky a knihy, ale dozvime
se opét néco z psychologie,
mUzeme si predist o sebepédi
a samoziejmé, o terapii mezi
stromy. Doslova. ™

»
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JE KRIZOVA

EREZA JANAKOVA

I ptes znacné pokusy o osvétu a snahu udélat pritrz tabuizovani, se stale
setkavame s nazory, Ze krizova intervence, hlavné tedy krizova linka, je jenom
pro lidi, ktefi jsou v dané chvili zcela na dné. Pro lidi, které zmahaji mySlenky
na sebevrazdu a sebeposkozovani. Podle takovych nazoru by na linku tedy
nem¢li volat lid¢, kteti maji jin€ potiZze. Takove, u kterych neznaji feseni

a pottebuji se o tom poradit s nékym kompetentnim.

V literatufe najdeme

presné definice krizové
situace, na které se kazdy

z nds mdze podivat. Hlavnim,
co bych zde ale chtéla zminit,
je v krizové situaci hlavné
vnimani dané udalosti
jedincem. Neni tedy tolik
dUlezité, co se stalo, ale to,
komu se to stalo a hlavné,
zda tento jedinec vnima
situaci jako ohrozujici. Je tfeba
také zminit, ze vyhledani
pomoci nam krizi pomUze
lépe zvladnout a zménit

jitak v pfilezitost, ne v ohroZzeni.

Je viak ziejmé, Ze v knihach
se toho m0ze psat hodné.
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Pokud viak poté stojite

v bezvychodné situaci, kterou
mohlo vyvolat pro vas néco
banalniho, je tézké sahnout
po telefonu a pozadat

o pomoc. Ostatni to preci
mohou mit horsi. Proto

jsem oslovila absolventku
oboru Psychologie

na Ostravské univerzité, ktera
na krizové lince pracuje. Neni
nic lepsiho, nez si vyslechnout
nazor pracovnika

na krizové lince, ktery

by vam mél pomoc poskytnout.
Treba vam nasledujici rozhovor

pomuize telefon nakonec

zvednout a vytocit Cislo krizové

linky.

Tereza Macurova

je psycholozkou v oblasti
détské psychologie a krizové
intervence. Vystudovala
jednooborovou psychologii

v Ostravé a Olomouci, béhem
¢ehoz prosla vycvikem

v kompletni krizové intervenci,
poradenskeé propedeutice

a integrativnim koucinku.

Od studii pracovala na Lince
ddvéry Ostrava, momentalné
pUsobi v Praze na Lince
bezpedi.

Pro koho je ur¢ena krizova
linka?

Kratka odpovéd'— pro vSechny.

Dlouha odpovéd'zni,

Ze pfirozené ze své podstaty
slouzi pro krizové, akutni
situace. Co je ovsem akutni
a krizové, to je pro kazdého
klienta individualni. Mozna
krizova linka neni. Krizova
linka nenahradi soustavou
pecdi psychologa nebo
terapeuta. Krizova linka

ve smyslu linek dovéry nebo
linky bezpeci neni zachranna

linka, kam se vol3, kdyz ¢lovék
potrebuje sanitku nebo hasice.
Krizova linka neni ani infolinka,
kde vas prepoji na zamecnika
nebo odtahovou sluzbu.
Zkratka, na krizové lince

sedi pracovnici humanitniho
vzdélani s kurzem krizové
intervence, ktefi s vami m0zou
probrat tady a ted'cokoliv,

co vas neodkladné trapi.
MUzou vam pomoci vymyslet
plan, co dal, na zakladé vasich
zdroj0 a moznosti, poptipadé
poradi, jaké jiné sluzby a zdroje
muUZete vyuzit.

HLAVNI TEMA

Zmeénila tato prace pohled,
ktery jsi méla na krizovou
linku?

Samoziejmé! Z kurzu

krizové intervence jsem

méla dojem, Ze je to Uplna
kovbojka — telefon neustale
zvoni a nasili je na dennim
poradku. Ve skutecnosti

je to dobrodruzné trochu
jinym zpUsobem, a to pravé

v téch okamzicich, kdyz ¢lovék
nevi, kdy telefon zazvoni

a co ho Ceka na druhé strané
hovoru. Taky jsem si myslela,
Ze je to rychla svizna sluzba,
ktera ma za cil kazdého klienta
odbavit co nejrychleji. Nékteré
hovory jsou opravdu takové,
ale vétsinou se naopak jedna

o rozhovory, kde je tfeba

dat klientovi prostor ventilovat,
covném je, provazet

ho jeho pocity a situaci,

a byt tam pro néj jako jedna
lidska bytost pro druhou.

Méli by na krizovou linku
volat jenom lidé, ktefi jsou
v té chvili na pokraji svych
psychickych sil?

Jak uz jsem Fikala, krizova linka
je ze své podstaty pro krizové
situace, ale to, co je akutni

pro jednoho, nemusi byt akutni
pro jiného. Na krizovou

linku by méli volat lidé,

ktefi se nachazeji v tézké
situaci, nevidi z ni sami cestu
ven, nevi, co by méli délat,
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aby se jejich situace zlepsila,
a nemaji na dosah nikoho,
kdo by jim pomohl tady a ted.

Jaky byl tvidj nejsilné;si
zazitek? Co ti to dalo

do zivota?

Na krizové lince se setkavam

s rGznymi druhy silnych
zazitkd. Silné pro mé je, kdyz
dlouhodobé volajici klient
zavola, ze vsechno nakonec
dobre dopadlo, nebo

kdyz se ze situace, kterd
vypadala beznadéjné,
dostaneme k realnému

reseni. Jsou ale taky hovory,
kde se k Zzadnému feseni dostat
nemuUzeme, kde si klient situaci
nezpUsobil sam a prozivame

s nim onu nespravedInost,

kdy volaji psychiatricky
nemocni klienti, které mizeme
jen odkazat na zdravotni
sluzby, a samoziejmé hovory,
kdy je tfeba volat zachrannou
sluzbu.

Co mi to dalo do zZivota?
Nebat se volat o pomoc.
Na druhé strané krizové
linky vzdycky sedi

dalsi ¢lovék, se kterym

se da mluvit a bude védét,
codal.

Kontakt na linku bezpedi:
116 111 (Uvedené Cislo

je bezplatné pro déti

a mladistvé do 18 let vCetné,
pro studenty denniho studia
do 26 let v¢etné)
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Kontakt na linku dvéry
Ostrava: 596 618 908 nebo
737 267 939 (Uvedené
Cislo je urené pro dospélé
od 18 let a zpoplatnéné

dle tarifnich podminek)

Zdroje:

Spatenkova, N., & kolektiv
(2017). Krize a krizova
intervence. Praha: Grada
Publishing a.s.
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KDO JSME?
Projekt spadajici pod Filozofickou fakultu Ostravské univerzity

NASIMI HLAVNIMI CiLI JSOU: e {
*  propojit Zivot studenti s zivotem katedry x,f:::w"'j
»  pfiblizit studentim obor psychologie (rozhovory, pfib&hy z praxe)
*  poskytnout studentiim prostor pro kreativni tvorbu
e pfenést srozumitelnou formou psychologicka téma zajemctim o psychologii a napomoci

destigmatizaci \\:,"‘

Jsi studentem psychologie a chces se podilet na tvorbé ¢lanki z oblasti psychologie a Zivota nasi
katedry a zvySovat tim jeji kvalitu? Rad pises, foti§ nebo jinak tvofis? Jsi aktivni a pracovity a zaji-
mas se o oblast psychologie i mimo $kolni lavici?

{ Potom hledame pravé tebe! Nevahej a posli ndm sviij motivaéni dopis jesté dnes
amy se ti jist¢ ozveme!

Dopis zasli na nize
uvedenou emailovou adresu: V elektronické formé nas najdes zde:
caspis.ova@gmail.com ff.osu.cz
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PSYCHOLOGICKA

POMOC PRO

TEREZA JANAKOVA

Onemocnéni blizkého Clovéka je pro nas jednim z nejnarocné;Sich obdobi.
SnaZime se vyvazit to, abychom byli dostate¢nou oporou nemocnému, ale také
nesmime piestat myslet na sebe a starat se 1 o své celkove zdravi.

V pripadech,

kdy nam chronicky

onemocni nékdo blizky

a je tfeba se o néj starat,
zajistit mu péci a podporu,
lidé casto zapominaji

na sebe. Pokud je ohrozeno
zdravi nasich milovanych,

vSe ostatni jde stranou.
MUzeme mit pocit, ze prece
nemdzeme zit normalng,
délat si ¢as pro sebe, kdyz
vedle nas nékdo trpi. Opak

je ale pravdou. Jestli chceme
blizkému poskytovat adekvatni
péci a podporu z nasi strany,
je potieba, abychom se starali
i sami o sebe. Nejenom o nase
vlastni zdravi, ale hlavné

o psychickou pohodu.
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Situace, kdy nam nékdo blizky
nenavratné onemocnéni,

je pro nas stresuijici. Jsme
vystaveni dlouhodobé
psychické zatézi, ktera

si na nas mUze vybrat

svou dan. Je tfeba tedy
vénovat Cas aktivitam,

které nam pomohou udrzet

si psychickou pohodu. Neméli
byste zanevrit na své predeslé
konicky a aspor nékterému

z nich se nadale vénovat.

Také se mUZzete vénovat

tfeba pravidelnému pohybu.
Nemusite chodit kazdy

den béhat nebo Splhat

po horach, stadi pravidelné
prochazky, kdy doprejete télu
protazeni a mysl si chvilku
odpocine. Po pohybu pfichazi
c¢as i na odpocinek, a to hlavné
na kvalitni spanek.

Vlastnim emocim vsak
neporucime, proto

je potfeba se nebat

je vyjadrit. Vyventilovat,

co se v nas hromadi a uvédomit
si, ze jsme v dlouhodobé
stresujici situaci, kde jsou silné
emoce normalni. Je pfirozené

citit strach, smutek a bezmocg,
pokud vSak negativni emoce
prevladaji a jsou neustale
pfitomny, je tfeba myslet

i na psychologickou pomoc.

| clovék, ktery nemoci netrpi,
ale je nemocnému oporou,
muUze prochazet fazemi

vyrovnavani se s nemoci. Témi
jsou sok, popreni, smlouvani,
hnév, smutek/deprese

a smireni/pfijeti. Témito fazemi
nemusi nemocny a jeho blizky
prochdzet zaroven. Kazdy
m0ze byt v jiné fazi, coz mize
pUsobit dalsi komplikace.
Kromé pomoci ze strany
psychologi je vSak potteba

se zamérovat v nasem zivoté

i na pozitivni emoce a udalosti.
To, ze se budete radovat

a snazit se byt v nékterych
chvilich stastni, nemocnému
¢lovéku neublizi. Naopak

to mUze pomoci ve zvladani
situace i jim.

Starat se o nemocného
Clovéka je narocné i z hlediska
naslouchani. Je mozné,

Ze budete Casto poslouchat
negativni zpravy a mizete

se citit prehlceni. Pom{ze
vam tfeba uz jen to,

Ze si najdete nékoho blizkého,
kdo vyslechne i vas. Nékoho,
o koho se v naroc¢né situaci
mUZete opfit a zaméfit

se tak i na vlastni potreby.

Jakmile si udrzujeme

své vlastni zdravi, jsme
schopni pomahat i svému
blizkému, pro kterého

je opora v boji s nemoci

Je vhodné ujasnit si svou
vlastni Ulohu, v ¢em blizkému
mUZeme pomoct. Neni tfeba
prebirat role lékafe nebo
rozhodovat za nemocného.
Pokud komunikujete s Iékafi,
je vhodné konzultovat
postupy s nemocnym

a nechat rozhodnuti ohledné
lécby na ném. Jako pecujici
budete mit také spoustu
povinnosti s [é¢bou, financni
strankou, zabezpecenim
rodiny, starosti s prevazenim
nemocného do nemocnice.
Nemusite na to byt sami.
Pokuste se zapojit i dalsi blizké
nemocného, ktefi mohou

a jsou ochotni pomoct. Pokud
jste na to sami, tak existuji
sluzby, které pomoc poskytuji
- peCovatelky, charita, mobilni
hospice.

Je také potreba respektovat,
zda chce blizky s vdmi o nemoci
mluvit nebo ne. Pokud nechce,
pouha vase pritomnost staci

k projeveni podpory. Kdyz

se rozhodne o nemoci mluvit,
muUzZete se poradit s |ékafri

HLAVNI TEMA

a odborniky, jak v takové
situaci spravné komunikovat

a zjistit si podstatné informace
0 onemocnéni.

Nezapomente

na to, ze nemocny ¢lovék neni
o nic min ¢lovékem nez zdravy
jedinec. Chce se také citit

jako plnohodnotny ¢len
domacnosti a spole¢nosti,

tak s nim tak jednejte. Nechte
ho zapojovat se do béznych
aktivit, které vzhledem

ke svému onemocnéni zvladne.

Pfi péci o nemocné

je tedy nutné myslet i na sebe,
abychom mohli nabidnout
plnohodnotnou oporu v [é¢bé
a pribéhu onemocnéni.
MUzeme se obratit na centra
pomoci spadajici vzdy

pod urcity typ onemocnéni.
Neni nic Spatného pfiznat si,
Ze na starost o nemocného
nestacime a pokusit

se tak najit feSeni pro vhodnou
péci. Tou mdze byt napt.
paliativni péce. Pomdzeme
tak i nemocnému, ktery moze
vhodnou péci postradat.

Kontakty na poradny

pro pecujici:

Bezplatna linka pro pecujici:
800915915

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

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

739311486
(po-pa od g do 15 hodin)

Mail:

poradna@byznysprospolecnost.cz

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

Zdroje:

Linkos: Ceska onkologicka
spole¢nost Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné
(2021). Retrieved April

07, 2021, from https://
www.linkos.cz/ Sdruzeni
mladych sklerotikd: Stranky
pro pacienty s roztrousenou
sklerézou a jejich blizké
(2015). Retrieved April 07,
2021, from http://www.
mladisklerotici.cz/index.
htm IAD centrum: Centrum
pro vyzkum, diagnostiku

a lécbu Alzheimerovi nemoci
(2009). Retrieved April 07,

2021, from https://www.nudz.

czf/adcentrum/default.htm

Ceska alzheimerovska
spolecnost (2015). Retrieved
April 07, 2021, from http://
www.alzheimer.cz/
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TIPY

DOBROVOLNICTVI

. .
[EREZA JANAKOVA

Nepanikat je neziskova organizace pomahajici lidem s duSevnim onemocnénim.
Stahnout si miZete aplikaci Nepanikaf, pustit si videa na YouTube nebo se
podivat na webove stranky. Tam najdete poradnu, blog se zajimavymi ptispévky
a Mapu pomoci, kde jsou prehledné uvedeni psychologove, psychoterapeuti,
détsti psychologove, krizova centra, pedagogicko-psychologické poradny a dalsi
centra v Ceské republice podle jednotlivych krajii. Organizace sestavé ze 30
dobrovolnikil z oboru psychologie a socialnich praci.

Svou zkusenost

s dobrovolnictvim

na poradné Nepanikar
s nami sdilela Eliska,
studentka psychologie
na Karlové univerzité
v Praze.

O nabidce dobrovolnictvi

se dozvédéla v srpnu

z inzeratu na socialnich
sitich. Podminkami k pfijeti
bylo ukoncené bakalarské
studium, pro praci pfimo

na poradenském chatu
absolvovany kurz krizové
intervence. Ten vsak nemusi
mit poradci, ktefi pracuji

s klienty prostrednictvim
emailu. Emaily poté jesté
kontroluje zkusené;si
poradce jiz s kurzem krizové
intervence. Sama vsak uvadi,

ze kurz krizové intervence

neni vyhodou jenom

pro pfijeti do organizace
Nepanikat, ale tézi z néji mimo
dobrovolnictvi.

Pred spusténim sluzby
vsichni prijati dobrovolnici
absolvovali jednodenni
skoleni, aby se poznali
navzajem a zjistili, jak bude
poradna fungovat.

Od fijna poté Eliska zacala
pFimo s praci na poradné.

Ze zacatku byla online na chatu
tfeba jen hodinu, aby si zvykla,
ted'uz byva na poradné

dvé nebo tfi hodiny.

To uz je vSak na individualnim
uvazeni ¢asovych moznosti
kazdého poradce.
Dobrovolnikd neboli poradcl

byva obvykle online vice
zaroven. Po celou dobu

je k dispozici koordinatorka,
ktera pom0ze, kdyz si nékdo
nevi rady nebo kdyz se déje
sama uvedla, diky pfitomnosti
koordinatorky méla hlavné
v zacatcich pocit podpory

a tolik se nebdla. Zacatek
pro ni diky tomu nebyl

tak narocny.

Klienty jsou mladi lidé

a dospivajici, nejcastéji

kolem 20 let, ale nejmladsi
klientka, ktera Elisce

psala, méla pouhych

10 let. Potize, se kterymi

se obraci na poradnu,

se tykaji Sirokého spektra
psychickych problémd, ¢asto
rodinnych nebo romantickych
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vztahd. Prace dobrovolnik{
podle Elisky spociva

spise v predani kontaktd

na dalsi specializované

sluzby a nasmérovani klientd
na cestu k nalezeni pomodi,
ale také se snazi klientdm
poskytnout moznosti se svéfit,
vyslechnout si je, ocenit

a podporit jejich sebedivéru.
Ve vétsiné pripadd zrovna
tuto formu pomoci pottebuiji
a poradci jsou mnohdy jedini,
kterym se klient svéfi se svym
trapenim.

Eliska je s tim, jak sluzba
a dobrovolnictvi funguje,
zcela spokojena. Libi

se ji moznost supervizi

a tési se na zajimavé
skoleni.

Néktefi klienti

a jejich pribéhy ji zOstavaji

v hlavé hodné dlouho,

jak sama pise:,,Nékteré

jsou i hodné inspirativni

a da se diky nim uvédomit,
co vsechno lidé zvladaji

a s ¢im se mdzou vyrovnat.
Ale Ze potrebuji mit néco,

0 co se opfit. Bavi mé hledat
pravé ty jejich opérné body

a zdroje odolnosti. Ne nutné
hledat je s nimi, to by byla
spisS terapeuticka prace (i kdyz
malicko se o to snazim taky,
kdyz je prostor), ale jen si jich
vSimat a uvédomit si, co mize
témi opérnymi body byt.

D4 se toho hledat a ucit
opravdu spoustu.”
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Elisku tato prace napliiuje,

je to jeji prvni praxe,

kde vidi vysledky své snahy
nékomu pomoct. Navic

se toho sama i hodné udi.
Dobrovolnictvi na poradné

ji podle jejich vlastnich slov
déla odolnéjsi a schopnéjsi
vyrovnat se s tézkymi tématy,
se kterymi se v budoucnu
urcité bude vice setkavat.
Naucila se reagovat s klidné&;si
hlavou a nepanikafit, kdyz

se klient zmini i tom, ze si chce
ublizit.

Momentalné ma Nepanikar
stop stav nabirani
dobrovolniky, avsak pokud
vas tento tip na praxi zaujal,
doporucujeme sledovat
jejich socialni sité, kde sdili
vSechny dilezité informace
o organizaci. Pokud mate
zajem podilet se na tvorbé

workshopU, nevahejte se ozvat

Nepanikar hned.

Odkazy na Nepanikar:

FB:
facebook.com/aplikacenepanikar

Web:
nepanikar.eu/

Instagram:
instagram.com/aplikace_nepanikar/

YouTube:
youtube.com/channel/
UCWXeFQxSCwlaBUCqulY4fAg

Kontakt na hlavni
koordindtorku projektu:
kamenska@nepanikar.eu

Odkazy na stazeni aplikace

Android
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PSYCHOTERAPIE

IELENA BERANOVA

Psychoterapie je slovo, které hodné slibuje. Ale umime si predstavit, co se za
nim skryva? Tento ¢lanek bychom radi vénovali studentiim, kteti maji zajem o
néktery z psychoterapeutickych vycvikl. A zaroven potencialnim klientim, ktefi

o psychoterapii uvazuji.

Na nasem Instagramu jsme

se Vas, nasich Ctenary, zeptali,
zda uz mate s psychoterapii
néjakou zkusenost. Zaujala
nas odpovéd'jedné z nasich
Ctenarek: ,Psychoterapie

je super. Moc mi pomaha.
Jsem diky ni v podstaté
nazivu." Vétsina

z Vas odpovidala,

Ze na psychoterapii
nedochazela, ale ma to

do budoucna v planu.

Jelikoz jsme se setkaval

s dotazy typu: ,Ktery smér

je promé ten pravy?",
rozhodli jsme se oslovit
nékolik odborniky, se kterymi
Vam nékteré sméry pfriblizime.

Konkrétné jsme vyzpovidali
pani magistru Katefinu
Ozanovou s gestalt
psychoterapii, pana doktora
Michala Panacka s kognitivné
behavioralni terapii a pana
magistra Vladimira Sackého
s psychoanalytickou
psychoterapii
Psychoterapeutickych
smérd je opravdu mnoho,
proto pro nds neni mozné
vyzpovidat zastupce kazdého
z nich. Pokud se budete chtit
o psychoterapii dozvédét
vice, dovolte nam odkazat
Vas na odborné okénko.
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Mgr. Katefina Ozanova

gestalt psychoterapeutka
(web: psycholozka-ostrava.cz)

Pani Katefina Ozanova

je klinicka psycholozka,
psychoterapeutka a gestalt
supervizorka. Vystudovala
jednooborovou psychologii
na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého

v Olomouci. Nasledné
absolvovala komplexni
psychoterapeuticky vycvik
v gestalt psychoterapii.

V roce 2012 slozila atestacni
zkousku MZCR v oboru klinicka
psychologie a ve stejném
roce ziskala certifikaci

v oboru systematicka
psychoterapie. V roce 2017
dokoncila vycvik supervize
v gestalt psychoterapii.

V tuto dobu vede vlastni
soukromou psychologickou
praxi a pUsobi jako trenérka
psychoterapeutického
vycviku gestalt psychoterapie
v Institutu Dialog.
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1. Jaké jsou plusy tohoto
psychoterapeutického
pristupu?

Plusd mé napada hned
nékolik, protoze jsem
samoziejmé fanynka gestalt
psychoterapie. Myslim si,
pro klienty je, ze gestalt
psychoterapie je opravdu
U¢inna. Z tohoto divodu

je taky velmi oblibena jak mezi
klienty, tak mezi zajemci

o psychoterapeuticky vycvik.
Gestalt psychoterapie stoji
na velmi propracované

teorii a mnohé jeji premisy
jsou také potvrzovany
védeckymi teoriemi,
zejména neurovédami.
Vyhodou také je, ze klademe
velky diraz na respekt

k jedinecnosti kazdého

klienta a prizpUsobujeme

mu i svUj styl prace. Nevedeme
ho nijak direktivné nebo
expertné, ale podporujeme

ho v tom, aby si nasel svoji
vlastni cestu. Nasim hlavnim
cilem je jeho svoboda volby.
Dale povazuji za velmi
dilezitou vyhodu pfirozenost
a spontaneitu v kontaktu.
Gestalt psychoterapie

je dialogicky smér,

COZ znamena, ze se snazime

s klientem potkat jako

dvé rovnocenné lidské bytosti—
bez masek a autenticky. Proto
se lidé v této psychoterapii
vétsinou citi dobre. Gestalt
psychoterapie vychazi

z holistického pristupu

ke svétu, coz velmi
zjednodusené znamens,

Ze vsechno souvisi

se vSim. Klademe dUraz

na to, aby se clovék naucil
uvédomovat a nasledné
uspokojovatsvé osobnipotreby,
ale zaroven aby to délal s plnou
zodpovédnosti ke svému
prostredi, nejen vztahovému,
ale i celkové k Zivotnimu
prostredi. Nachazim zde tedy

i ekologickou dimenzi.

2. A co naopak nevyhody,
minusy?

Pro klienta m0ze

byt nevyhodou to,

Ze terapie trva vétsinou
docela dlouho. Nedochazi

k zadné rychlé a zazracné

zméné. Je potreba trpélivosti,
motivace, pravidelnosti...
Urcitou nevyhodou mize

byt i to, ze clovék musi prevzit
zodpovédnost za svUj vlastni
Zivot, ze to za néj neudéla
nikdo druhy. V gestalt
psychoterapii nedostava
klient navody a rady, zato
dostava hodné podpory,

diky které mdze sam dojit

k tomu, co potrebuje. Tuto
nedirektivnost m0ze nékdo
vnimat jako nevyhodu.
Béhem psychoterapie

je takeé potreba priblizit

se ke své bolesti a utrpeni,
treba k traumatickym
zazitkim. Byva tedy nékdy
emocné narocna, vyclerpavajici
a v urcité fazi bolestiva.

Je to ale nezbytna soucast
psychoterapie. Pro nékteré
klienty m0ze byt zpocatku
gestalt psychoterapie také
trochu nejasna. Zamérujeme
se totiz na to, co je tady
ated'a nemame jasny plan,
podle kterého bychom

klienta vedli. Zpocatku

to m0ze vypadat, jako bychom
stavéli obrovské puzzle
anevédéli, conaném je.
Skladame ho z rdznych ¢asti

a nez to da néjaky jasny obraz,
tak to prosté chvilku trva.

3. Jakym klientdm tento
pristup nejvice vyhovuje?
Rekla bych, Ze tento pfistup
vyhovuje lidem, ktefi jsou
motivovani, zvidavi, narocni,

mozna odvazni... Ktefi

nejdou po jednoduchych
reSenich. Myslim, ze gestalt
psychoterapie je velmi vhodna
pro klienty, ktefi potfebuji
rovnocenny, akceptuijici

a prijimajici pfistup. Je vhodna
napriklad pro lidi se zavislosti,

ktefi prichazeji s tim,

Ze se citi Spatni, selhavajici,
nezodpovédni... V gestalt
terapii se jim dostane velkého
prijeti, diky kterému si mohou
opét zacit sami sebe vazit.
Nebo pro lidi, ktefi maji
traumatické zazitky z détstvi,
ktefi jsou ,pozranovani®

a maji nizkou sebehodnotu.

A celkové pro lidi, ktefi maji
zajem o komplexni feseni

a seberozvoj, ktefi se nespokoji
jenom s odstranénim
symptom, ale chtéji

jit do hloubky a propojovat
jednotlivé souvislosti.

4. Rekla byste, Ze je tento
psychoterapeuticky

smér vhodny pro néjaké
konkrétni problémy vice
nez pro jiné?

Urcité je gestalt psychoterapie
velmi vhodna pro vSechny

HLAVNI TEMA

problémy neurotického
spektra. To znamena:
adaptacni potize, vztahové
potize, reakce na stres,
Uzkostné depresivni poruchy,
vCetné nové stale Castéji

se objevuijici environmentalni
Uzkosti*. Gestalt psychoterapie
je také vhodna pro jizzminéné
zavislosti, s jejichz 1écbou
mam osobné velmi dobrou
zkuSenost, stejné jako s terapii
poruch pfijmu potravy nebo
posttraumatické stresové
poruchy. Z mého pohledu

je velmi vhodnd i pro pacienty
s poruchami osobnosti, kterym
se ve své praxi také hodné
vénuji. Samozrejmé v tomto
pripadé je potreba pocitat

s tim, Ze terapie trva mnohem
déle nez treba u neurotickych
obtizi. Gestalt psychoterapie
se da dobfe modifikovat

a aplikovat i na terapii pacientd
s poruchami psychotického
spektra. Ja treba s témito
pacienty tolik nepracuji,

ale vim, ze néktefi kolegové

se tomuto okruhu velmi
Uspésné vénuji. Gestalt
psychoterapie se vyuziva

jak u déti, tak u dospélych,

jak pro praci s pary,

tak s rodinami, takze si myslim,
Ze je dost univerzalni.

Pro koho neni vhodna?

To bude asi stejné jako u jinych

1 Environmentalni Uzkost

je uzkostliva reakce pramenici

ze ztraty ekosystémd, prirodnimi

a ¢lovékem zpUsobenymi udalostmi
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psychoterapeutickych smérd.
Nenivhodna pro klienty, ktefi
nedokazou navazat vztah. Dale
pro lidi, ktefi nejsou ochotni
komunikovat nebo z néjakého
ddvodu nemohou komunikovat
a chapat souvislosti.

Tim myslim napfiklad klienty

s mentalnim postizenim

nebo demenci. A pak neni
vhodna ani pro ty, ktefi chtéji
rychlou zménu, ktefi ocekavaji
expertni, direktivni pfistup,
vyzaduji vedeni, tfeba formou
néjakych Ukoly, pland,
navodU... Ten, kdo chce
direktivni vedeni a rychlou
zménu, by mohl byt gestalt
psychoterapii zklamany.

5. Jak probiha
terapeuticke sezeni? Lisi
se napfiklad priobéh,
délka, interakce terapeuta
s klientem od jinych
psychoterapeutickych
pristupl?

Nevim, nakolik se to lisi

od jinych pristupU, ale mdzu
Vam fict, jak to probihd u nas.
Klademe velky diraz na jasnost
hranic. Je d0lezité, aby terapie
byla pravidelna, aby bylo dano,
jak casto se budeme setkavat.
Ja chci klienta vidét bud'kazdy
tyden nebo alespor jednou

za 14 dni. Sezeni trva klasicky
5o minut. Celkova délka
psychoterapie je individualni
podle toho, co klient
potrebuje a jak se kontakt
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mezi ndmi vyviji, vétsinou
je to v radd mésicl az let.
PFi praci samotné je typické,
Ze nemame zadny predem
pripraveny plan. Vychazime
vzdy z toho, s ¢im klient
prichazi a co v dané chvili

proziva. Ja klientdm
dopredu fikdam: , Nijak

se nepripravujte. Prosté

az si sednete tady do té zidle,
tak se zeptam a uvidime,

co se objevi." Pracujeme s tim,

co klient proziva v danou
chvili, od toho se vzdy
odpichneme. Nepouzivame

zadné ,techniky" v tom smyslu,

ze bychom si na dané sezeni
néco pripravovali dopredu,
ale pracujeme s takzvanymi
Lexperimenty", které

nabizime klientovi spontanné
na zakladé toho, co se pravé
déje v terapeutické situaci,

a kterymi se snazime
prohloubit jeho uvédoméni.
Na sezenich si tedy nejen
povidame, ale podle situace
také napfiklad spolecné
pracujeme se sny, mizeme
kreslit, imaginovat, pracovat
s télem, vénovat se dechu
atd. Je to tedy prace velice
kreativni, pro mé osobné
zabavna a zajimava pravé

i diky této spontaneité

a proménlivosti.

PhDr. Michal Panacek, PhD
Kognitivné

behavioralni terapeut

(web: mikasazs.cz)

Pan Michal Panacek vystudoval
obor Poradenstvi v socialni
praci s poradenskym
zamérenim na Filozofické
fakulté Ostravské univerzity.
Dale pokracoval v doktorském
studiu Integrativn socidlni
prace na Filozofické fakulté
Univerzity P. J. Saférika

v Kosicich. V roce 2009

byl jednim ze spoluzakladateld
organizace MIKASA z. s. a stal
se jejim reditelem, kterym

je doposud. Pracuje na vzniku
a fungovani sluzeb v oblasti
pece o klienty s handicapem
— predevsim autismem

a chovanim naro¢nym na péci.
Kromé toho absolvoval vycvik
v kognitivné behavioralni
terapii, kterou vyuziva

ve své praxi.

1. Jaké jsou plusy tohoto
psychoterapeutického
pristupu?

Zakladnim plusem

je podle mé to, ze se jedna

o direktivnéjsi pristup.

To znamena, ze klienta

v terapii vedeme a klient

si nemdze UpIné uhnout,
kam chce — voli z moznosti,
které terapie nabizi. Jako plus
dale vnimam to, ze se jedna
o strukturovanou terapii.
Klademe draz na pInéni Ukolg,
na kterych se domluvime

v pribéhu terapeutického
sezeni. Dalsim plusem mize
byt vedeni terapeutického
deniku. To je skvéla

véc pro klienta i terapeuta.
Diky deniku napfiklad
mUzeme vidét, jaky posun

HLAVNI TEMA

nastal v terapii. Dale mdze
byt vyhodou délka terapie.
KBT se totiz radi mezi kratsi
az stredné dlouhé terapie.

S klientem se setkavame
okolo 10-15 sezeni. Zakladnim
kamenem KBT je exaktnost
Cili prace s mérenim. Méfi

se prakticky vSechno,

at uz néjaka tize myslenek,
zpUsoby chovani, prozivani
emoci... To vsechno

se zaznamenava do riznych
skal, grafl atd. Z téchto
zaznam se da nasledné
udélat statistika. | to povazuiji
za vyhodu tohoto pfistupu.
Velkym plusem mézou

byt metody a techniky,
kterymi KBT disponuje. U¢ime
klienta, jak s nimi pracovat
tak, aby je mohl vyuzivat
sam i mimo sezeni. To m0ze
byt i nevyhodou, jelikoz

se od klienta ocekava prace,

i kdyz neni's terapeutem.

A bez toho, aniz by klient
pracoval sam na zméné,

se tento pfristup prosté
neobejde.

2. Jsou jesté néjakeé dalsi
nevyhody tohoto sméru?
Paradoxné i direktivni
pristup, ktery jsem oznadil

za pozitivum, mdze

byt negativem. Nékterym
klientdm zkratka nevyhovuje.
Dalsim minusem mdze

byt to, Ze se setkavame

Casto s klienty, ktefi si nejsou
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ochotni vést denik. Slychame
dotazy typu: ,Proc bych

si mél vést denik?", ,Pro¢ bych
si mél néco zaznamenavat?"
Jak uz jsem fikal, kromé prace
béhem terapie je potreba

i hodné prace mimo

ni ve volném case klienta.
Dalsim minusem mohou

byt chvile, kdy jedinec musi
vystoupit ze své komfortni
zony. Napriklad kdyz

si vezmeme nacviky v ramci
fobie z pavoukd, je potreba
prekonani sebe a proziti
intenzivniho pocitu zatéze.
Jeden z nacvikd moze

byt tfeba umisténi si pavouka
na ruku a néjaky cas takto
vydrzet, nez Uzkost klesne.
Pokud by klient nebyl ochotny
délat takova cviceni i ve svém
volném case, pak samoziejmé
neni v silach terapeuta pomoci
mu fobii vyresit béhem
hodinového sezeni. Takze

to jsou véci, které klienty casto
odrazuji. Bohuzel kouzelny
proutek, kterym mavneme

a problém zmizi, nemame.

3. Jakym klientdm tento
pristup nejvice vyhovuje?
To je velmi slozité. Jestli
pristup klientovi bude
vyhovovat, z velké ¢asti zavisi
na jeho vztahu s terapeutem.
Tim vlastné zaciname.
Navazani terapeutického
vztahu pak ve vysledku
ovlivni cely pribéh terapie.

48

KBT se snazi prizpUsobit
klientdm, terapeut musi

byt flexibilni. Pak je jedno, jestli
je klient napfiklad introvertni
nebo extrovertni. Vétsinou
zalezi pravé na postoji naSeho
klienta vic nez na tom, jakou
psychickou poruchou trpi.

,, Navazani
terapeutického vztahu
pak ve vysledku oviivni
cely priibeh terapie.”

4. Rekl byste, Ze je tento
psychoterapeuticky

smér vhodny pro néjaké
konkrétni problémy vice
nez pro jiné?

U nas v organizaci pracujeme
hodné s klienty s autismem,
at uz s Aspergerovym
syndromem nebo
vysokofunkénim autismem.

U téchto poruch mame
ovérené dobré vysledky. Dale
je KBT diky nacvikdm velmi
vhodna pro klienty s tézsim
mentalnim postizenim

a s poruchami chovani. Mluvim
o klientech narocnych na pécdi.
Jinak KBT je dobra v tom,

Ze ma na kazdy psychicky
problém vypracovanou
metodiku. Nejefektivné;si

je ufdbiiaudepresi.

Abych to objasnil, jedna

se o problémy, které maji
konkrétni spoustéc. Naptiklad
vidim pavouka, za¢nu se bat.

To se da v KBT resit velmi
dobre. Pak samoziejmé feSime
panické poruchy, problémy

s obezitou a poruchy pfijmu
potravy. Pracujeme ale tfeba

i s hrani¢nimi poruchami
osobnosti. KBT se naopak
moc nehodi pro klienty,

ktefi hledaji terapie typu
popovidani si, prace se sny...
Takhle se v KBT nepracuje.
KBT se vénuje prioritné
akutnim problémdm,

se kterymi klient pfichazi

a které klienta ovliviiuji tady

a ted. Pfirovnavame ji k cibuli,
kdy loupeme slupku po slupce,
dokud se nedostaneme

k jadru problému. A takto

se klient uci pracovat s prvnim
problémem. Objevi-li se hlubsi
problém, pracujeme s hlubsim
problémem atd.

,, Nejefektivnejsi je u

fobii a u depresi. Jedna
se o problémy, které maji
konkrétni spoustec.”

5. Jak probiha
terapeutickeé sezeni? Lisi
se napfiklad pribéh,
délka, interakce terapeuta
s klientem od jinych
psychoterapeutickych
pristup0?

Dilezité je navazani

vztahu. V KBT to probiha
prostrednictvim behavioralni

analyzy. To je Uvodni proces
jednoho az tti setkani. Zalezi
na slozitosti problému.
Kromé zakladnich Udajd

od klienta terapeut

zjistuje: jaky ma problém,
jak se ten problém vyviji,

jak funguje v praxi. Dale

se resi zakazka klienta,

¢eho by chtél klient v terapii
dosahnout. Je dilezité

si ujasnit, ze problém nebude
resit terapeut, ale sam klient.
Nasledné se definuji cile,
které by mély byt kratké

a dosazitelné v rdmci 10-

15 setkani. Nakonec se urcuje

Mgr. et Bc. Vladimir Sacky
psychoanalyticky
psychoterapeut

(web: sacky-psychoterapie.cz)

Pan Vladimir Sacky vystudoval
magistersky obor Socialni
prace s poradenskym
zamérenim na Filozofické

terapeuticky plan: jak dlouho
se budeme setkavat, jakou
praci ma klient ocekavat...

V KBT se stanovuji hodnotici
skaly, které klientovi umozni
hodnotit jeho posun. Hodnotici
Skalu si klient vymysli sam,
mUze to byt vyjadreno Cislem
na stupnici od 1 do 100 nebo
tfeba smajliky. Na zakladé
tohoto hodnoceni zacina dalSi
setkani. Ja se s klienty schazim
tak Casto, jak to vyzaduje jejich

fakulté Ostravské Univerzity.
Déle absolvoval na Filozofické
fakulté Ostravské

univerzity bakalarské

studium Psychologie.

V Institutu aplikované
psychoanalyzy dokondil vycvik
ve skupinové psychoanalytické
psychoterapii. Nyni
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problém. Pfiintenzivné;si
praci s klientem jsme

schopni se setkavat tfeba

2x tydné. Standardem by mélo
byt alespon jednou tydnég,

¢ast klientd ale chodi jednou
za 14 dni.

ma vlastni soukromou praxi,
ve které poskytuje individualni
a skupinovou psychoterapii

a poradenstvi.

1. Jaké jsou plusy tohoto
psychoterapeutického
pristupu?

Jako prvni plus vnimam

to, ze psychoanalyticka
psychoterapie jde hodné

do hloubky. Pomaha nachazet
nevédomé zdroje a diky tomu
uvolnuje cestu k lepSimu
tvorivému zivotu. DalSim
plusem mize byt to, Ze vede
k trvalé zméné prozitky,
respektive emocniho
fungovani a prozivani ¢lovéka.
To znamena, Ze po absolvovani
vétsinou zména z0stdva trvala
a potize se nevraceji.
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2. A co naopak nevyhody,
minusy?

To je otazka. Zalezi,

jak se na to divame.
Nevyhodou pro nékoho mize
byt délka. Psychoanalyticka
psychoterapie potrebuje

svUj Cas, nejedna

se o nic kratkodobého. Zalezi
samoziejmé na problému

a intenzité prace klienta,

ale trva radové okolo
jednoho roku az tfi let.
Kromé toho, ze je zdlouhavs,
je samozrejmé i narocna.
Probiha hodné intenzivné.
Nestadi to jednou za mésic,
ale tfeba jednou za tyden.
Déle je naroc¢na na finance,
coz pro nékoho mize

byt problém. Ale v konecném
disledku se z toho mize stat
i plus, protoze je to investice
do sebe. Kdyz se za celym
procesem pak klient ohlédne,
tak zjisti, Ze energie a zdroje,
které investoval, se bohaté
vraci.

3. Jakym klientdm tento
pristup nejvice vyhovuje?
Vétsinou vyhovuje klientdm,
ktefi na sobé chtéji pracovat.
Tém, ktefi se chtéji néjak
sebepoznavat a zkoumat se.
Jedna se o urcity typ klientg,
ktefi k tomuto dospé;ji.

Ne kazdy je ptipraveny

na to, aby se v sobé mohl
hned ,Starat" a potrebuje

urcity ¢as, nez k tomu dozraje.
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Nékdo zase potrebuje jiny
pristup, a tedy jiny smér.
Treba u zmény chovani,

kdy se pracuje vice po povrchu.

Takze zalezi hlavné

na konkrétnim klientovi. Kdyz
to shrnu, psychoanalyticka
psychoterapie je vhodna

pro ty, ktefi jsou vnitiné silné
motivovani, maji potrebu
zasadni zmény a touhu

po sebepoznani.

4. Rekl byste, Ze je tento
psychoterapeuticky
smér vhodny pro néjaké
konkrétni problémy vice
nez pro jiné?

Ja simyslim, Zze primarné

je dlezity terapeuticky vztah.
Ale ten je dUlezity v jakékoliv
psychoterapii. Nezalezi

na sméru ani na konkrétnich
problémech jedince. Pokud
klienti nejsou opravdu
motivovani, jsou do terapie
tlaceni tfeba rodinovu,

tézko s tim néco zmUzeme.
Zalezi hlavné na ¢lovéky,
jestli se sebou chce néco
délat. Obecné bych rekl,

ze psychoanalyticka

psychoterapie je vhodna

pro neurotické problémy.

Je to Siroké spektrum
problém, jehoz zakladem
je Uzkost. Dale to mohou

byt depresivni poruchy,

ale také nékteré poruchy
osobnosti... Takhle bych

ale mohl dale vyjmenovavat,
coz je asi zbytecné.
Psychoanalyticka
psychoterapie pracuje tak,
Ze nenalepkuje. Nezabyva
se tolik diagndzovu, ale spis
pracuje s ¢lovékem, jeho
individualitou s jeho
nevédomim a psychickymi
procesy. Kdybych

meél fict, pro které problémy
se nehodi, tak jsou to vétsinou
psychotickd onemocnéni.
Ale to je zase velmi
individualni. Vétsinou protoze
¢lovék nemize jit do takové
hloubky. Klient uz v samotné

hloubce je a nema na ni ndhled.

Potrebuje tedy spiSe podporuy,
aby se z té hloubky dostal.

5. Jak probiha
terapeuticke sezeni? Lisi
se napfiklad pribéh,
délka, interakce terapeuta
s klientem od jinych
psychoterapeutickych
pristup0?

Myslim, ze to tak odlisné
neni. Psychoanalyticka
psychoterapie probiha
tvari v tvar a setkavame

se minimalné jedenkrat tydné,
v délce zhruba 50 minut.

Zalezi ale i na domluvé.

Lisi se vtom, ze hleda
nevédomé priciny fungovani.
Neklouzeme jen po povrchu,
vétsinou jdeme do hloubky.
Nedavame rady ani zadna
doporuceni. Klient vétsinou
hodné mluvi. Volné asociuje
podle toho, co mu v danou
chvili bézi hlavou. PFinasi

to, co potrebuje. Véci,

které ho trapi, mu terapeut
pomaha néjakym zpUsobem
zpracovavat. Nasloucha

mu, nabizi mu interpretace.
Spojuje mu nevédomé

s védomym. Dava mu nahled.
Nékdy je direktivnéjsi, nékdy
vice posloucha. Co se tyka
samotné psychoanalytické
psychoterapie, je to v podstaté
lécba slovem. Analyza duse,
veskerého psychického
fungovani, nikoliv jenom
sexuality. Sexuvalita

je samozrejmé také vyznamna,
protoze pudové sily hybou
¢lovékem. Neni to rozhodné
ale jenom o sexualité, ktera
je s Freudem nejcastéji
spojovana. Pracujeme

s vécmi, které v ¢lovéku
probihaji v ramci emocionality,
fantazie, tvorivosti.

Toto vSechno néjakym
zpUsobem terapie analyzuije.
V dnesni dobé je propojena

s neuropsychoterapii,
zobrazovacimi metodami

a dalSimi. V podstaté

se tim potvrzuji Freudovy
myslenky, které prednesl, aniz

HLAVNI TEMA

by tyto moznosti mél.

V psychoanalytické
psychoterapii se snazime,
aby clovék v sobé rozvinul
sv0j potencial a tvorivost.
Aby odblokoval svoje strachy,

Uzkosti, u kterych nezna jejich
pri¢inu, a snazil se je néjakym
zpUsobem uchopit a poznat.
Nikoliv ve smyslu: kdyz

jsem agresivni, tak nebudu
agresivni, ale s cilem

tu agresi poznat a umét

s ni zachazet. Odpovédét

na otazku: Kdyz uz jsme
agresivni, tak pro¢ tomu
tak je a ¢eho se to tyka. Mohou
to byt i jiné pocity, nemluvim
ted o agresi zamérné.
Nemame pro klienty zadné
techniky. Psychoanalyticka
psychoterapie vychazi z toho,
Ze pocity, které se dostavaji
ven, probihaji v sezeni mezi
terapeutem a klientem na bazi
prenosu? a protiprenosus.

To je velmi laicky a jednoduse
feceno. Jedna se o proces,
ktery trva dlouho a nelze

ho odhalit jednim slovem.

2 Prenos je vztah meziterapeutem
a klientem, kdy klient nevédomé
prenasi na terapeuta své minulé
zkusenosti, vztahy, city apod.

3 Viz pfenos, tentokrat ale ze strany
terapeuta na klienta

S



HLAVNI TEMA

CO NABIZI

LEA SLIZOVA

Mit na Skole psychologa bylo v minulosti veskrze nevidané. Dnes zam&stnava
Skolniho psychologa ¢im dal vice Skol — pro¢ ale, ptate se? Jaka je jeho napln
prace? Kdy a s ¢im k nému muZete piijit? Co miZete oCekavat, kdyz se vydate na
cestu této profese? Jakym zplisobem se pracuje s kolektivem, v némz se vyskytne
Sikana? Na tyto otdzky se vdm pokusime v ¢lanku podat zakladni odpovédi.

Cilem tohoto ¢lanku

je primarné poskytnuti
zakladniho nahlédnuti

do problematiky,
sekundarné mdze také
slouzit jako zrekapitulovani
si jiz osvojenych znalosti

pro studenty psychologie.
PFi pozorném Cteni mUzete
v nasleduijicich fadcich
nalézt par tip0 na zajimavou
literaturu. Jeho precteni

se vSak mUze hodit také
zakdm, ktefi ve skole

tapou a nejsou spokojeni,
ale zdrahaji se vyuzit pomoci
Skolniho psychologa... Tfeba
jim precteni tohoto ¢lanku
doda potiebné odhodlani.
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Napln prace skolniho
psychologa

Abychom zacali postupné,
nejdrive si zkusime ujasnit,

co vSe patii do kompetence
Skolniho psychologa. Odpovéd
na tuto otazku by se dala
shrnout takto; Skolni psycholog
ma v popisu prace vykonavani
¢innosti konzultacnich,
poradenskych, diagnostickych
ainformacnich (Knotova,
2014). Je pro vas tézké

si pod timto vyctem predstavit
néco konkrétniho?

Jednoduse to znamena,
ze napln prace skolniho
psychologa obnasi prdbézné
mapovani tfidniho a Skolniho

klimatu, depistaze* zakd
trpicich specifickymi
poruchami uceni, péci

o integrované zaky, kariérové
poradenstvi, krizovou
intervenci, besedy, metodickou
pomoc tridnim uciteldm

a mnoho dalsiho (Knotova,
2014). Jedna se tudiz o velmi
Siroké spektrum cinnosti,

jimz se Skolni psycholog
zabyva. Celkova napln prace
se odviji také od zkuSenosti
daného psychologa, nebo také
od toho, co skola momentalné
potrebuije.

1 Depistaz = Cilené vyhledavani
jedincU; postupy, které umoznuiji
ziskavat plosné informace

o sledovaném jevu

(Kroupova, 2016, str. 17).

*...Jedna se o pedagogického
pracovnika, ktery vykonava
pfimou pedagogickou
c¢innost stejné jako ucitel,
vychovatel ¢i asistent
pedagoga. Psycholog musi
ziskat odbornou kvalifikaci

ve vysokoskolském

studiu v akreditovaném
magisterském studijnim
programu psychologie,”
(Zakon 563/2004 S.,

o pedagogickych pracovnicich
a 0 zméné nékterych zakond).

Povazovat Skolniho psychologa
za osobu, ktera se béhem
pracovni ¢innosti dostava

do konktaktu vyhradné s zaky,
by bylo pomérné zavadéjici.
Prace skolniho psychologa
totiz obnasi kooperaci

s mnoha dalSimi subjekty,
napriklad pedagogicko-
psychologickymi poradnami,
nebo v krajné zavaznych
pripadech také OSPOD>.
Které zavazné pripady mame
na mysli? Mimo jiné napf.
syndrom CAN (syndrom
tyraného, zneuzivaného

a zanedbavaného ditéte),

v jehoz zachyceni hraje skola
nepostradatelnou roli (Slany,
2008).

Za zminku bezesporu stoji
také komunikace skolniho
psychologa se zdkonnymi
zastupci zaky a spoluprace
se zaméstnanci dané skoly,
zejména s pedagogy,

2 Organ socialné-pravni ochrany déti

ale i vedenim. Spoluprace

s uciteli je v praci Skolniho
psychologa naprosto
nevyhnutelna. Stejné jako
zakOm, tak i ucitelOm
poskytuje psycholog
poradenské sluzby

a individualni konzultace
(Knotova, 2014). V dnesni
dobé je vyvijen na pedagogy
velky tlak. Vzhledem

k inkluzivnimu vzdélavani

je velmi slozité vytvorit

ve tfidé podnétny prostor
pro rozvoj zakd nadanych,

a zaroven udrzet motivaci

k uceni u zaky, ktefi mohou
trpét riznymi vyukovymi
obtizemi. Pfi prekonavani
Uskali soucasného Skolstvi
mUze byt Skolni psycholog
uciteldm skvélou pomocnou
rukou. Zajima-li vas blize téma
nadanych déti, radi bychom
vam doporucili publikaci lvany
Stehlikové (2018) Nadané
dité, jak mu pomoci ke Stéti
a Uspéchu, v niz je ¢tivym

a srozumitelnym zpsobem
cela tato problematika
dopodrobna vylicena.

Jak pracovat se Sikanou?

vvvvvv

se kterou se Skolni psycholog
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ve své praxi m0ze setkat,

je resSeni skolni Sikany. Zda se,
ze v soucasnosti navic dochazi
k jakési ,epidemii Sikanovani*.
To je vSak ¢astecné mytus.

Ve skutecnosti to tak pUsobi
zejména proto, ze Sikana
byvala dlouha léta jistym
zpUsobem tabu, zatimco

nyni prispéla média

k jejimu vys$Simu povédomi
ve spolecnosti (Janosova et al.,
2016).

Existuje nespocet definic,
kterymi mdzeme pojem
»Sikana" vymezit. Podle
Ri¢ana a Jano3ové (2010)
mUzeme Sikanu jednoduse
definovat jako ublizovani
nékomu, kdo se nedokaze
branit. V zasadé je nutné
Sikanu nejen rozpoznat,

ale také ji nezaménit s prostym
Skadlenim ¢i jednorazovou
rvackou. K tomu skolnimu
psychologovi mohou pomoci
stanovena kritéria, kterd
Sikanu jasné vymezuji; jedna
se 0 zamérné agresivni chovani
vUdli obéti, které je opakovang,
také pozorujeme nerovnovahu
sil mezi agresorem a obéti
(Jano3ova & Ri¢an, 2010).

Jak vSak Skolni psycholog dale
postupuje, pokud ve Skolnim
prostredi narazi na prvky
chovani nezaménitelné

s Sikanovanim?

Na tuto otdzku neexistuje
jednoznacna odpovéd.
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Spravny postup musi

byt individualni, tedy svym
zpUsobem ,usity na miru"
danému pripadu. Zalezi také
na samotném zacatku; tudiz
na tom, jak se Skolni psycholog
o Sikanovani dozvédél. Existuji
dva zpUsoby, kterymi je mozné
Sikanu ve Skolnim prostredi
odhalit (Janosova et al., 2016).

Prvnim zpdsobem

jetzv. ,proval®. To znameng,
Ze néjaka autorita pfimo
pristihne agresora pfi ¢inu.
V tomto pripadé je postup
zdanlivé jednodussi. Nasleduji
rozhovory s agresorem, jeho
pomocniky, svédky a obéti.
Na zakladé objektivniho
zhodnoceni vypovédi

se stanovi plan, jakym
zpUsobem dojit ke stmeleni
tfidniho (pfipadné skolniho)
kolektivu (Janosova et al.,
2016).

Existuje vSak také opacny
pripad; Sikana je ve Skole
pfitomna, avSak maskované,
a pedagogové ani vedeni
Skoly o ni netusi. Za téchto
okolnosti Sikanu vétsinou
odhali skolni psycholog,
ktery diky preventivni praci
s kolektivem dokaze objevit
rGzné tfidni problémy

a nesvary. Pokud se psycholog
dopatra k tomuto zjisténi,
obvykle se tfidou nadale
pracuje jesté intenzivnéji
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nez predtim. Metody, které
se pfi napravovani vztah(

v kolektivu uplatiiuiji, jsou
zpravidla velmi narocné.

PFi tomto postupu,

kdy se Sikana vysetfuje tzv.
»0d nuly", existuje Siroka Skala
moznych variant feseni, nutné
je postupovat také tak trochu
intuitivné (Janosova et al.,
2016).

Castym dilematem byva
strach obéti z feseni Sikany.
Tento jev nam mdze pripadat
ponékud paradoxni, avsak
neni nikterak vzacny (JanoSova
etal., 2016). Zkuste se na chvili
vcitit do kOze ditéte, které

v tfidnim kolektivu nema
zadné kamarady, ackoli

se touzebné snazi zapadnout.
Nechape, co déla Spatné. Déti,
které ho obtézuji, v podstaté
obdivuje a za zaddnou cenu

si to s nimi nechce jesté

vic rozhazet. Svéfili byste

se za téchto okolnosti autorité
s prosbou o pomoc? Nebo
byste se dale snazili bojovat

na vlastni pést?

Nicméné, neni nutné ztracet
nadéji. Obéti Sikanovani

si sice svého ¢asu mohou

projit opravdu tézkym
obdobim, avsak jejich

vyhlidky do budoucnosti
nemusi vypadat zdaleka

tolik pesimisticky. Naopak,

v dospélosti se mnohdy zacleni
do priznivého prostredilidi,
ktefi jim vyhovuji a mezi
kterymi se citi dobre (JanoSova
etal., 2016).

Jak jednat v pripadé,

Ze se ve vasi tfidé vyskytuje
Sikana, avsak vase skola
neoplyva privilegiem vlastniho
psychologa? Uditelé jsou

sice mnohdy zatiZeni jinymi
ddlezitymi povinnostmi, které
jejich profese obnasi, vzdy

ma ovsem cenu se jim svéfit

s tfidnimi konflikty. Zvlast
pokud se jedna o néco natolik
zavazného, jako je Sikana.
Pedagogové se diky svému
vzdélani a zkusenostem
dokazi s Sikanou bezpochyby
vyporadat, mnohdy

o jeji pfitomnosti vsak nevédi
(JanoSova et al., 2016).

V pripadé, Ze vas téma

Sikany zajima a radi byste

se jim zabyvali hloubéji, jisté
by vam k rozsifeni obzor{
mohla pomoci kniha od Pavliny
Jano3ové a Pavla Ri¢ana (2010)
s nazvem Jak na Sikanu, nebo
také publikace Psychologie
Skolni Sikany od JanosSové a kol.
(2016).

Zavérem

Z informaci obsazenych

v ¢lanku je patrné, ze se skolni
psycholog v praci mdze setkat
s Sirokou skalou nelehkych
Uloh. Co je vSak na této profesi
pozitivniho? Pro¢ se vydat

na kariérni drahu skolniho
psychologa? Samoziejmé
existuje nespocet divoddy,
mezi néz patfi napriklad fakt,
Ze Skolni psycholog mize
zasadnim zpUsobem ovlivnit
détské Zivoty k lepsimu. Kazdy
zak, ktery prochazi po Skolnich
chodbach, v sobé nese plno
pribéhd. A mozna je ukolem
Skolniho psychologa pravé to,
aby se je pokusil vyslechnout.

Vzdy je na misté svéfit

se se svymi strastmi Skolnimu
psychologovi, ktery dokaze
zabranit kdejakym zdanlivé
neresitelnym problém0im. Jeho
role ve skolach opravdu spociva
v tom, aby vam pomohl,

neni se tedy nutné obavat
toho, Ze ho napriklad mdzete
obtéZovat. Proc své starosti
nosit za kazdou cenu v sobé?
Kazdy z nas si nékdy prosel
obdobim, ve kterém bezcilné
bloumal Zivotem, nevédél

si rady, potfeboval nalézt
ztracenou motivaci, podpofit
ve svém Usili... Navstéva
Skolniho psychologa rozhodné
neni dOvod ke studu. Zadné
slozité obdobi tady neni
navzdy, pro¢ vsak nevyuzit
prilezitosti a nenechat

se navést na spravnou
cestu? Pomoci se v zivoté
muze dostat komukoli,
kdo o ni pozada.

Zdroje:
Jano3ov4, P, & Ri¢an, P. (2010).
Jak na sikanu. Praha: Grada.

Janosova, P., Kollerova,
L., Zabrodska, K., Kressa,
J., & Dédova, M. (2016).
Psychologie Skolni Sikany.
Praha: Grada.

Kroupova, K. (2016). Slovnik
specialné pedagogické
terminologie. Praha: Grada.

Knotova, D. (2014). Skolni
poradenstvi. Praha: Grada.

Slany, J. (2008). Syndrom CAN:
Syndrom tyraného ditéte.
Ostravska univerzita v Ostravé.

Zakon 563/ 2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich
a 0 zméné nékterych zakond.
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PSYCHEDELIKY

ASISTOVANA
DSYCHOT

Psychedelika (z feckych slov
psyché a délos, tedy “mysl
odhalujici”) jsou jednou

z kategorii psychoaktivnich
latek, pro své halucinogenni
Ucinky oznacovanou takeé
jako ,halucinogeny™.
Psychedelické substance

vSak nepUsobi zmény pouze
na Urovni smyslového
vnimani, ale ovliviiuji celou
rfadu kognitivnich procesg,
méni prozivani emoci, ¢asu,
prostoru i sebe sama. ,V ramci
psychedelické deteriorace*
dochazi k naruseni hranic nasi
znameé teritoriality. Pro védomi
se otevira pristup k zasutym
traumatickym motivdm,
odkryva se tvarnost nasi vnitrni
textury a jsme konfrontovani
s nahodilosti nasi konecnosti.
Soucasné dochazi k oslabeni
vUle a vibec k ustoupeni
kontrolujiciho jaského prvku?,

1V tomto kontextu: docasné
naruseni bézného vnimani.

2 Schopnost mysli reflektovat sebe
sama — uvédomovat si vlastni ,ja",
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objevuiji se prozitky pohlceni

a premozeni—odkryva se nase
vydatnost pfemahajicim sildm
svéta..., to vie jsou riskantni
zkusenosti, jimz neni schopen
Celit kazdy. Nicméné pravé
takova konfrontace se mize
stat lécivou a posilujici,"
(Pokorny, 2016, s. 145).

Historické okénko: nahly
konec slibného zacatku

V soucasné dobé se mluvi

o tom, ze védecky vyzkum
psychedelik zaziva svou
renesanci. Neni to totiz poprve,
co se tyto latky intenzivné
klinicky zkoumaiji za Ucelem
zjiSténi jejich terapeutického
potencialu pfilécbé
psychiatrickych nemoci.

V dobé, kdy svét zazival

éru hippies, probihaly vyzkumy
psychedelickych latek po celém
svété.

—RAPIE

které se jevi jako pomérné staly
fenomén. Pfi psychedelickém
prozitku mUze dojit k oslabeni ega,
odcizeni ¢i pocitu Uplného rozpadu
ajat.

Popularizace LSD, ktera
vedla k jeho neuvazenému
rekreacnimu uzivani verejnosti,
vSak vyustila v roce 1970

k zarazeni psychedelik

na seznam zakazanych latek,
bez ohledu na prokazatelné
pozitivni U¢inky substanci

v oblasti terapie. Tento krok
ved| nejen ke kriminalizaci
uzivani, ale bohuzel také zcela
znemoznil kvalifikovanym
odbornikdm pokracovat

v jejich dosavadni ¢innosti.

Pod tlakem represe tak byly
postupné preruseny veskeré
védecké aktivity, které

se psychedelickymi latkami
zabyvaly. Zcela poslednimi
odborniky v Evropé, ktefi
museli nadobro ukoncit

své snahy, byli v roce 1974
Ceskoslovensti psychiatfi.
Nasledné psychedelika zmizela
na dalSich nékolik desitek
let do prostredi nelegalniho
undergroundu.
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Soucasna situace:
«psychedelicky navrat"

Znovuobnoveni oficidlnich
védeckych vyzkuma

se podarilo v USA teprve
na pocatku go. let a v nasi

zemi az v roce 2015. Netrvalo
dlouho a standardizované
klinické studie z celého

svéta zabyvajici se Ulinky
psychedelik na lidskou
psychiku postupné zacaly
predkladat ¢im dal tim vice

HLAVNI TEMA

ddkazd o pUsobivém vlivu
téchto latek pfrilécbé deprese,
posttraumatické stresové
poruchy, zavislosti, Uzkosti

i v ramci paliativni péce.

V Narodnim Ustavu zdravi
(NUDZ) v CR nyni probiha

jiz druhd klinicka studie, ktera
zkouma vyuziti psilocybinu

za UCelem lécby deprese. Diky
snaze odbornikd u nas navic
byla minuly rok oteviena
psychedelicka klinika Psyon,
ktera nyni nabizi pomoc

pri integraci psychedelické
zkuSenosti a jako prvni klinika
v Evropé poskytuje ketaminem
asistovanou terapii. Pravé

zde by se v budoucnu méla
odehravat také psychedeliky
asistovana terapie a vzdélavani
v této oblasti.

Ramec psychedeliky
asistované psychoterapie
Pro psychedeliky asistovanou
terapii neni stanovena

23adna standardizovana
metoda a postupy odbornikd
se mohou v nékterych
aspektech odlisSovat v zavislosti
na psychologickém sméru,

ze kterého vychazeji, také

na konkrétni latce a jejich
specifikach (napt. ucinky,
délka Ucinnosti), na mnozstvi
administrované davky, poctu
sezeni atp.

V jednom zasadnim bodé
je vSak tento typ intervence
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velmi odlisny od , klasické
terapie". Zajemce musi

byt pfipraven na to,

Ze se v ramci terapeutického
procesu pohrouzi

do zménéného stavu védomi,
ktery jej dokaze zavést

do nejrdznéjsich, a casto
netusenych mist jeho vlastni
mysli. Avsak pravé tento
mimoradny stav védomi

s sebou ptinasi prostor,

ve kterém lze vystoupit

z kolobéhu kazdodenniho
zivota, prolomit zabéhnuté
vzorce mysleni a osvojit si novy
Uhel pohledu.

Obsahy z nevédomi

mohou nabyvat rdzné
intenzity a samotny proces
psychedelického prozitku mdze
byt emocné velmi narocny.

Z tohoto dUvodu nestadi
pouhé podani psychoaktivni
latky. Klient musi

byt terapeutem na své ,cesté"
doprovazen pred, béhem

i po psychedelické zkusenosti.
PFfitomna terapeuticka
podpora totiz dokaze
eliminovat potencionalni

rizika a pomaha klientovi
zasadit tuto neobvyklou
zkuSenost do kontextu
bézného fungovani. Zakladnim
stavebnim kamenem tedy neni
samotna ,ucinnost léku", ktery
by pacient pravidelné uzival
jako bézna psychofarmaka,

ale komplexni pristup, v némz
hraje hlavniroli ,u¢innost
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zazitku", ktery je psychedeliky
(za vhodné asistence
terapeuta) zprostredkovan.

Charakteristiky
psychedeliky asistované
psychoterapie:

Priprava

PFipravny proces zahrnuje
vstupni rozhovor

a terapeuticka sezeni,

pri kterych by méla

byt utvorena terapeuticka
aliance. Odbornik/
psychoterapeut o klientovi
zjiStuje podrobné informace
a vede s nim diskuzi o vsem,
co béhem psychedelického
prozitku m0ze nastat.
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Setting (,,nastaveni
okolniho prostredi“)

Mistnost, ve které klient
podstupuje psychedelicky
zazitek, je specialné upravena
tak, aby navozovala pocity
bezpedia pohodli3. Podstatna
je taktéz ddvéra k ,sitterovi®
(terapeutovi), diky které

je Clovék schopen uvolnit

se, otevirat citliva témata

a ponechavat volny pribéh
tomu, co béhem terapie
prichazi.

3 Napfiklad mistnost v NUDZ

je vyzdobena predméty a motivy,
které vyzkumny pracovnik MUDr.
Tomas Palenicek, Ph.D. nasbiral

na svych cestach po Peru, Ekvadory,
Kolumbie ¢i Mexiku.

Samotna psychedelicka
zkusenost

Po celou dobu psychedelického
procesu je pritomny sitter/
sittefi, ktefi na klienta

dohliZeji a zarover jsou v roli
nedirektivné orientovaného

a podporujiciho facilitatora.
Klientovi je obvykle
doporuceno sedét nebo

lezet, pficemz ma k dispozici
klapky na o¢i a sluchatka,

do kterych hraje predem
peclivé sestaveny playlist. Tato
opatreni maji zajistit, aby klient
nebyl rusen okolnimi vlivy,
jelikoz je dUlezité zkuSenost
smérovat predevsim dovnitf,

k subjektivnim obsahdm.

Integrace

V navaznosti na psychedelicky
prozitek jsou uskute¢néna dalsi
setkani klienta s terapeutem,
jejichz Ucelem je zazitek
dUsledné zpracovat a poznatky
z néj vhodné implementovat
do Zivota. Jak jiz bylo zminéno
vyse, tento typ zkusenosti
muUzZe byt velmi intenzivni

a narocny. Pokud by nedoslo

k integraci, v nékterych
pripadech by mohlo dojit
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k nechténému zhorseni stavu.
Jestlize je vSak zkuSenost
vhodné zpracovéna, mize
byt pro klienta velmi posilujici.

Vyhled do budoucna

Soucasné vysledky vyzkumd
a pravé probihajici klinické
studie jsou slibnou nadéji,

ze se jednoho dne dockame
momentu, kdy budou
psychedelika odborniky bézné
vyuzivana v oblasti dusevniho
zdravi. Zatim je vSak potrebné
postupovat velmi disledné

a opatrné a vyvarovat

se chybam, které se odehraly
v minulosti. Nejedna se totiz
pouze o zavedeni téchto
latek do terapeutické praxe,
ale predevsim jde o vytvoreni
zcela nového ramce
souvisejiciho navic se zménou
legislativy* a poskytnutim
dostatecné verejné osvéty

o pozitivnich Ucincich i rizicich
psychedelickych substanci.

4 Psychedelika jsou v soucasnosti
stale na seznamu zakazanych latek.

HLAVNI TEMA

Uryvky z popisu
subjektivnich zazitkd
dobrovolniky, ktefi

se v NUDZ 0castnili
pilotni experimentalni
studie zkoumajici Uc¢inky
psilocybinu:

. Citila jsem teplo rozlévajici
se po zadech, v hrudniku

a u srdce...svym télem jsem
mobhla prochdzet a byt kaZzdou
Jednotlivou burikou zvlast,

a pfitom i sama sebou a zdroveri
vsim. Cas se nékdy zpomaloval,
Jjindy jsem ve vteriné prozila cely
ontologicky vyvoj svéta." (zena

39 let, 17 mg psilocybinu)

.Cedim jazyk mezi zuby, cedim
zuby jazykem. Ruka mi propadla
do téla a télo vteklo do postele.
Tahaj mé za hlavu, pali

meé nohy, umrzd ruka...UzZ jsou
vevnitr, chodéj nohama nahoru
a dold, rejdi tam jak zbésili.

To by stacilo, nechcete

zas jit? Nechtéj a vyhdnét

Jje nebudu." (zena, 29 let,

18 mg psilocybinu)

«INejsilnéjsi ,vizi"

pro mé byl pobyt v dzZungli/
pralese, ktery vychdzel z mého
pupku ve formé reverzni cerné
diry — jakoby trychtyre, ktery
vysilal Zivou organickou hmotu
ze mé smérem ven. Pod pojmem
hmoty mdm na mysli
neprehlednou barevnou smés
svételnych obrazcG s jakymsi
makrobunécnym charakterem."
(muz, 31 let, 17 mg psilocybinu)
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V soucasném vyzkumu/
terapii figuruji napriklad
tyto latky:

Ibogain — pfirodni
psychedelicka latka pochazejici
zrostliny Iboga, ktera

se jiz nyni vyuziva napriklad

pri lécbé latkovych zavislosti.

Ketamin — synteticka
disociativni latka

s psychedelickymi ucinky

pri vyssich davkach. Vyuziva
se napriklad pfrilécbé deprese.

Psilocybin — pfirodni
psychedelicka latka pochazejici
z r0znych druh hub. Vyzkumy
se soustredi na vyuziti této

substance napfiklad pfrilécbé
tézké deprese, Uzkostnych

a obsedantné kompulzivnich
poruch ¢i zavislosti.

MDMA - synteticka
psychoaktivni latka spadajici
do kategorie stimulantd

a psychedelik (oznacovana
také jako empatogen).
Kombinovany neurobiologicky
efekt zvysuje soucit a potrebu
komunikace, navozuje

pocit euforie, snizuje strach
zemocniho zranéni a redukuje
defenzivni mechanismy.
Vyzkumy se zaméruji na vyuziti
této substance napfiklad
pfilécbé PTSD, socialni Uzkosti
¢i alkoholismu.
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Zdroje: Schenberg, E. E. (2018).
Belouin, S., & Henningfield, Psychedelic-Assisted

J. (2018). Psychedelics: Psychotherapy: A Paradigm
Where we are now, Shift in Psychiatric Research
why we got here, what we must .and Development. Frontiers
do. Neuropharmacology, In Pharma.cology, 9,733:
142. https://doi.org/10.1016/]. https://doi.org/10.3389/
neuropharm.2018.02.018 fphar.2018.00733 ™

Hausner, M., & Segal, E. (2016).
LSD - Vyzkum a klinicka praxe
za zeleznou oponou. Praha/
Kromériz: Triton.

Mind Medicine Australia.
(2020, December 12). What

is Psychedelic-assisted therapy.
https://mindmedicineaustralia.
org.au/what-is-psychedelic-
assisted-therapy/

Pokorny, V. (2016). Myslet

z psychedelickych zkusenosti:
transdisciplinarni interpretace.
[Disertacni prace, Univerzita
Karlova v Praze] Digitalni
repozitar Univerzity Karlovy.
https://dspace.cuni.cz/
handle/20.500.11956/3474

Tyls, F. a kol. (2017). Fenomén
psychedelie: Subjektivni popisy
zazitk( z experimentalni
intoxikace psilocybinem
doplnéné o pohledy
vyzkumnikd. Praha: Dybbuk.
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PSYCHOLOGICKA

MONIKA LANDKASOVA

Ptame se, co je Clovék? Jedna se o pouhy biologicky stroj, jez nemtize byt
ovlivnén jinak nezZ fyzikalnimi a chemickymi vlivy? Co vS§echno méa vliv na nase
zdravi, a kde usti lidské trapeni? A jestli mame dusi, co ji ovliviiyje, a co ma moc

ovlivnit ona sama?

Patrani po odpovédich

na tyto otazky je tak staré,
jak je stara lidska schopnost
takto abstraktné premyslet.
Vzhledem k jejich sloZitosti,
zda se, dochazime neustale
k jinym zavérdm. Co filozoficka
Skola, to diametralné
odlisny pfistup, co dekada,
to jiné medicinské pohledy
na podstatu ¢lovéka.

Ze striktniho rozdélni ¢lovéka
na dvé odliSné podstaty,

na jedné strané hmotné télo,
a na strané druhé nehmotna
mysl, dnes asto vinime
francouzského filozofa
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a matematika Reného
Descarta. Pohlizeni na ¢lovéka
jako na nositele dvou téchto
odlidnych a vzajemné

se neovliviujicich substanci
vedlo zapadni medicinu

k tomu, Ze na pacienty
dlouhou dobu pohlizela

jako na biologicky preparat,
kdy Ize vSechny jeho somatické
obtiZe objasnit biochemickymi
vzorci (Honzak, 2017). Dnes

se ozyva ¢im dal tim vice hlast
jak z odborné, tak i laické
verejnosti, poukazujicich

na bio-psycho-socialni

model ¢lovéka. Dle zastancy
tohoto modelu je ¢lovék

tvoren biologickou, socidlni,
psychologickou a popfipadé

i spiritualni podstatou, pficemz
viechny jsou vzajemné
propojené, takze ovliviuji
jedna druhou, a zadna z nich
tedy nemdze byt v Iécebném
procesu opomijena.

Ja ale Ziju ve 21. stoleti,

doba je rychla a neceka.
Nejlepsi by bylo, kdyby
existoval fastfood na zdravi,
hlavné nic zdlouhavého,

at'to mam rychle za sebou.

Na bolest hlavy si radsi vezmu
prasek, nez abych si doprala
odpocinku, a v pripadé,

Ze je ma bolest hlavy chronickd,
no, tak budu chronicky brat
prasky, hlavné nic nebrzdit.

Psychosomatické onemocnéni
je druh onemocnéni,

jez se sice projevuje
somatickymi potizemi,

jeho koreny vsak Usti

v psychickych vlivech.

Uz jen nazev psychosomatika
s sebou nese dvé fecka

slova, psyché pro dusi,

soma pro télo (Honzak,

2017). Mezi nejcastéjsi

typy psychosomatického
onemocnéni patfi

napriklad peptidické vredy,

na jejichz vzniku se vyznamné
podili stres, funkéni
gastrointestinalni potize,
hyperventilacni syndrom

jako velmi casty urgentni
psychosomaticky pripad,

a i néktera kardiovaskularni

¢i hematologickd onemocnéni
(Ruegg, 2020). VSechny tyto
znalosti o propojeni psyché

a soma nabouravaji onen
zdravotnicky expres, ktery
bychom nejspise uprednostnili,
pokud bychom méli na vybér.

Psychologie a medicina -

spoluprace, nebo rivalita?
Prolinani biopsychosocialniho
modelu do zdravotnictvi

s sebou nese spoustu vyzev

a apell na zménu. Odborniky
by mél vést ke zhodnocovani

nejen somatickych,

ale i psychickych vlivd

na pacientovo zdravi,

a ztohoto ddvodu je dilezita
spoluprace profesionald

z obou téchto oblasti.

V dnesni dobé jiz prestava
medicina a psychologie
soutézit, a, leC ostychavé,

si podavaji ruce. Nehledé

na to, Ze je psychosomaticka
medicina jiz fadu

let plnohodnotnym lékaiskym
oborem, tak je dnes

soucasti vétsiny nemocnic

i psychologické oddéleni. Byva
po spousté bezvyslednych
vySetfeni na somatickych
ambulancich presmérovan

k psychologovi, ktery dale
hleda psychologické pficiny
pacientova zdravotniho
problému.

Co na to psycholog?

Psychologové by se u setkani
s psychosomatickym
onemocnénim méli zejména
vyvarovat chybé, které

se optikou celostniho

modelu dopoustéli odbornici
na onemocnéni somaticka,

a to upnout se na jeden aspekt
lidského zdravi a zachazet

s nim jako s nezavislym

a osamostatnénym prvkem.
Psycholog by mél dbat

na to, aby se jeho klient
nedopustil opacného extrému
a neopomijel svou télesnou
stranku, nezanedbaval
lékarska vysetreni a uzivani

HLAVNI TEMA

predepsanych medikamentd.
V zadném pripadé totiz cilem
psychosomatiky neni vyradit
télo ze hry, nybrz pridat

do hledacku pfricin zdravotnich
obtizi pacientovy osobni
problémy, emoce, se kterymi
se kazdodenné potyka, a vidét
za osobou pobihajici po jedné
ambulanci za druhou Zivotni
pribéh, jenz ma na komplexni
systém tvorici to, ¢im je clovék,
nezanedbatelny vliv.

Na zakladé zhodnoceni
pacientova dusevniho

stavu psycholog uziva
psychologické metody,

které povazuje za vhodné

pro danou situaci. Mze

se jednat o psychoterapii,
neuropsychologické

vysetreni a dalSi metody

a techniky, které jsou v jeho
kompetenci. Pro fadnou
psychosomatickou péci

je vsak i po tom, co se pacient
dostal pod kfidla psychologa,
potreba, aby psycholog a lékar
zUstavali ve vzajemném
kontaktu a sdileli mezi

sebou postupy potencionalni
Ci jiz probéhlé lécby, ktera
neopomiji jednu ¢i druhou
stranku pacientovy celistvosti.
Za Ucelem docileni této
spoluprace vznikaji
psychosomaticka centra, ktera
umoznuji, aby mezi lékari

a psychology vznikla uzsi
spoluprace.
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Zavérem

Psychosomaticky pristup
neni dany sled postupd, ktery
se musi pfi psychologické
praxi dodrzet. Je to pohled
na ¢lovéka jako na komplexni
bytost, jejiz systémy

se prolinaji a vzajemné
ovliviuiji. Usiluje o odsun

od rivality mezi védnimi
disciplinami zabyvajicimi

se Clovékem a jejich stmeleni
v jeden tym. Neslibuje
odpovédi na otazky, které
jsme si polozili na zacatku,
ale prichazi s ndzorem,

Ze je najdeme az v momentg,
kdy je prestaneme hledat jako
hradi rdznych, sami za sebe
hrajicich tym0.

Zdroje:

Honzak, R.

(2017). Psychosomaticka
prvouka. Praha: Vysehrad.

Pasz, J., & Plechat, A.
(2020). Normalni silenstvi:
rozhovory o dusevnim zdravi,
lécbé a pristupu k lidem

s psychickym onemocnénim.
Brno: Host.

Ruegg, J. C. (2020). Mozek,
duse a télo: neurobiologie
psychosomatiky

a psychoterapie. (prelozil J.
Kabat & K. Lucakova). Praha:
Portal.
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~Hledat Stésti a z0stat pfi tom lhostejny k utrpeni druhych,
je tragickym omylem."

Vazeni a mili Ctenafi,

je mi velikou cti a potésenim
vas privitat u osmého

vydani ¢asopisu. Jsem

rada, ze jste dospéli

az k Odbornému okénku,

které se tentokrat zabyva
spektrem psychologické
pomoci. Oteviram jej citatem,
tentokrat od duchovniho
vOdce Dalajlamy, ktery
nabada k pomoci druhym,
coz je i nasim cilem a poslanim.
Jelikoz se jedna o problematiku
velice rozsdhlou a nesmirné
zajimavou, tak jsme Celili
nesnadnému Ukolu vybrat

Ze vas nasleduijici strany
obohati, inspiruji, podniti

k dalSimu studiu a snad

i povedou spravnym smérem.

1. KLINICKA
PSYCHOLOGIE

Klinicka psychologie

je aplikovanou védou,
ktera vyuziva poznatkd
psychopatologie,
psychoterapie

a psychodiagnostiky. Obor
preferuje holisticky pristup
k ¢lovéku, coZz znamena,
ze k ¢lovéku pristupuje

v celé jeho celistvosti, Cemuz

odpovida tzv. bio-psycho-
socialni model ¢lovéka (Vasina,
2011).

Disciplina vznikla ve druhé
poloviné 19. stoleti, jako
samostatny obor se zacala
vyvijet od roku 1879. Prvni
psychologicka klinika

byla oteviena roku 1896
Lightnerem Witmerem, podle
néhoz je klinicka psychologie
uréovana kazuistickou
metodou (1907, Witmer).

Klinickym psychologem

se mUze stat absolvent
jednooborové psychologie,
ktery jesté pred nastupem
do zdravotnictvi musi
dokoncit akreditovany
rekvalifikacni kurz Psycholog
ve zdravotnictvi, nasledné
minimalné pét let pracovat
pod pfimym dohledem
supervizora a poté Uspésné
vykonat atestacni zkousky.
Posléze se stava tzv.
registrovanym klinickym
psychologem. Registrace
trva deset let, béhem této
doby je nutné, aby klinik
odpovédné aktualizoval
své védomosti. Klinicky
psycholog nasledné mize
vykonat druhou atestacni
zkouSku z psychoterapie, jejiz

Dalajlama

podminkou je uskutecnéni
minimalné pétiletého
psychoterapeutického
vycviku, akreditovaného

pro oblast zdravotnictvi

a absolvovani certifikovaného
kurzu. Klinic¢ti psychologové
se sdruzuji v Asociaci klinickych
psychologl Ceské republiky,
ktefi dodrzuji Eticky kodex

a svou cinnost fidi jednacim
fadem (Bastecka & Mach,
2015).

»Klinicka psychologie

se zaméruje na diagnostiku,
|é¢bu a porozuméni
psychickym a behavioralnim
problémdm a porucham*
(Plante, 2001, s. 17). Mezi
c¢innosti klinického psychologa
dle Bastecké a Macha (2015, s.
49-50) patfi:

e psychologicka
diagnostika, psychoterapie
asocioterapie,

e péce prikrizich
a traumatech,

¢ rehabilitace, resocializace
a reedukace psychickych
funkai,

* Skoleni zdravotnickych
pracovniky v oblasti
psychologie zdravi



a nemoci,
e psychologicka prevence,

e poradenska Cinnost
v oblasti péle o dusevné
i télesné nemocné,
paliativni péce a pfipravy
na lékarské zakroky,

e odborna posudkova,
konzilidrni, dispenzarni,
vyukova a vyzkumna
cinnost

1.1 Détska klinicka
psychologie

Détska klinicka psychologie
je interdisciplinarni prudce

se rozvijejici obor prostupujici
do mnoha oblasti mediciny

a spolecenské praxe.
Odpovida na potteby

a pozadavky spolec¢nosti.

Na rozdil od dospélych

se u déti nehovofi o nemocech,
nybrz o poruchach psychického
vyvoje. Détsti psychologové
Cerpaji z poznatkd vyvojové
psychologie a détské
psychiatrie. Pri posuzovani
vyvojovych odchylek u déti
je dUraz kladen na dédicnost

i na prostredi, vnémz dité
vyrOsta (Ri¢an & Krej¢ifova,
2006)

Détska klinicka psychologie
se napriklad zabyva détmi
mentalné retardovanymi,
détmi s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami,

se specifickymi poruchami
uceni a chovani,

s psychotickymi a afektivnimi
poruchami ¢i détskou
psychosomatikou.

Pozadavky na odborné
psychologické vySetreni

déti rostou, zvlasté v oblasti
mediciny, v niz se vyskytuje
nedostatecna prdprava lékary,
soucasné je vSak medicina
byrokratizovana (Ri¢an &
Krejcifova, 2006).

Détsti klinicti psychologové
jsou atestovani zdravotnicti
pracovnici, ktefi po zakladni
atestaci v oboru klinické
psychologie pokracovali

v navazujici atestaci z détské
klinické psychologie. Odbornici
provadéji specializované
vykony ve zdravotni péci,
predevsim se specializuji

na klinickou psychologickou
diagnostiku a vedeni déti.
Déti, kterymi se zabyvaji,

trpi tézkym vyvojovym

¢i kombinovanym postizenim,
maji vazné psychické

poruchy se zdravotnim
ohrozenim, vyskytuji

se u nich smyslové vady,
chronickd onemocnéni a dalsi.
Psychologové dale provadéji
diferencialni diagnostiku,
specializovanou psychoterapii,
vénuji se dlouhodobému
psychologickému vedeni

déti, vyuzivaji rehabilitacnich
a reedukacnich postup0

a provadi poradenstvi.

1.2 Gerontopsychologie
Klinicka psychologie zasahuje

do oblasti gerontopsychiatrie,
v niz se uplatnuje v feseni
diagnostickych otazek, tedy
zda se u jedince vyskytuji
poruchy chovani ¢&i prozivani,
zda se jedna o selektivni

¢i globalni, trvaly nebo
prechodny jev (Bastecky et al.,
1994).

Gerontopsychologie

vyuziva klinické postupy,
mezi které patfi anamnéza,
rozhovor a pozorovani,

ale i standardizované metody,
jejichz prednosti je vyssi
objektivita, citlivost i nasledny
kvalitativni rozbor vysledkd,
ktery pfihlizi k celkové
osobnosti pacienta (Kulistak,
2017).

V obdobi stari dochazi

k ¢etnym biologickym
zménam, které zasahuji

i do osobnosti jedince sméfujici
ke svému konci. Stafi prindsi
moudrost, pocit naplnéni

a z hlediska Eriksonovy
vyvojové teorie je Ukolem stari
dosahnout integrity vlastniho
Zivota — pfijeti Zivota a nalezeni
jeho smyslu. Stary ¢lovék

v nejlepSim mozném pripadé
zivot hodnoti pozitivng,

bez jakychkoliv vycitek

nebo litosti. Vnima jej jako
dokoncené dilo a pfijima

smrt jako jeho nevyhnutelny
disledek (Erikson, 2002 cit.

dle Vagnerové, 2007).

Celistvost neboli integritu
Ize vymezit nasledujicimi body

(Ri¢an, 2014):

e pravdivost k sobé samému
umoznujici poznat,
oC v celém zivoté slo,

e smifenise vSim, co bylo,
a nechut cokoliv ménit,

¢ domov Cili misto, které
miluje a do kterého patfi,

e pozitivni filozofie,
k niz se dopracoval
Zivotnimi zkusenostmi
a premyslenim.

e Pokud nedojde
kintegrité, objevuje
se zoufalstvi provazené
pocity prazdného,
zbytec¢ného Zivota. Jedna
se 0 dvé mozna vyusténi
Zivotni cesty.

Pacienti vyhledavaiji

pomoc gerontopsychiatra

a gerontopsychologa
predevsim kvili podezreni
na duSevni poruchy spojené
se starim, které neodpovidaji
klinicky normalnimu starnuti
mozku. Nejcastéji se jedna

o podezieni na degenerativni
onemocnéni, napriklad
Alzheimerova nemoc,
vaskularni demence, dale
Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc,
Pickova nemoc, progresivni
supranuklearni obrna,
progresivni multifokalni
leukoencefalopatie nebo

i schizofrenie (vice napf.
Bastecky et al., 1994; Kulistak

2017).

1.3 Psychologie zdravi

Jednad se o obor, ktery

se zabyva studiem tzv.
psychologickych faktord, které
se podileji na udrzeni, ziskani
nebo znovuobnoveni zdravi

a predchazeni nemocem. Radi
se mezi védecké psychologické
discipliny s uzkou vazbou

na klinickou psychologii.
Psychologie zdravi se zabyva
prevenci naruseni ¢i poskozeni
zdravi, vénuje pozornost
individualnimu i kolektivnimu
pristupu k odpovédnosti

a pristupu ke zdravému
Zivotnimu stylu.

Psychologie zdravi vznikla
jako reakce na znovuobjeveni
vztahu mezi mysli a télem,
souvisi tedy s rozvojem
psychosomatiky, avsak
existence svébytného

oboru neni dlouhodoba,
nybrz perspektivni. Obor

byl odezvou na proménu
struktury smrtelnych nemoci,
k niz doslo na pocatku 21.
stoleti. Dominantni postaveni
nakazlivych nemoci vystridaly
nemoci souvisejici s zivotnim
stylem (Kfivohlavy, 2009).

To dokladaji i statistiky Ceské
republiky z roku 2019:

1. Nemoci obéhové soustavy:

47393
2. Novotvary: 28869

Chronicka ischemicka

w

porucha srdecni: 18049

4. Nemocidychaci soustavy:
8192

5. Vnéjsi pfic¢iny poranéni
a otrav: 5685

6. Selhanisrdce: 5377

7. Zhoubny novotvar
pradusky a plice: 5322

8. Nemoci endokrinni, vyzivy
a premény latek: 5160

9. Nemoci travici soustavy:
5023

10. Nemoci nervové soustavy:
3719

Zdroj: CSU (2019)

Specifikem psychologie zdravi
je, ze se zabyva psychicky
relativné zdravymi lidmi,

tedy lidmi, ktefi nevykazuji
signifikantni odchylky

a udrzuji se v pasmu normality.
Rovnéz se disciplina zaméruje
na prevenci, nikoliv na lé¢bu
nemoci. Cilem psychologie
zdravije: ,,...budovat

teorii zdravého jednani

a chovani ¢lovéka a ziskavat
solidni poznatky z oblasti
psychologie — na jedné strané
o tom, co nase zdravi posiluje,
anadruhé strané o tom,

co nasemu zdravi Skodi*
(KFivohlavy, 2009, s. 26).

1.4 Neuropsychologie



Klinicka neuropsychologie

je aplikovanou soucasti klinické
psychologie, ale vztahuje

se rovnéz k neurologii,
psychiatrii a specialni
pedagogice. ,Obecnym
cilem neuropsychologie

je odhalit zakonitosti, které
se uplatiuji ve vztazich mezi
neurofyziologickymi procesy
v mozku a chovanim" (Vasina
a Diamant, 1994, s. 47).

Neuropsychologie se vyvijela
od 60. let diky rozvoji
psychometrickych nastroj0,
vyvoji neuroimaginativnich
technik a posouzenim
vztahu mezi ¢innosti

mozku a chovanim v ramci
neurologickych syndromd
(Diller, 1992 cit. dle Preiss,

1998).

Neuropsychologie se déli

na klinickou neuropsychologii
a experimentalni
neuropsychologii. Klinicka
neuropsychologie se zabyva
pacienty s mozkovymi lézemi,
které mohou byt zpUsobeny
onemocnénim ¢i Urazem,
traumatem nebo vysledkem
biochemickych zmén. Trauma
mUze byt zplsobeno selhanim
vaskularniho systému. Klinicky
neuropsycholog se zabyva
inteligencnimi deficity,
osobnostnimi zménami,
zatimco experimentalni
neuropsychologie

vyuziva od 60.

let prudce se rozvijejiciho

technologického pokroku

k prozkoumavani vyssich
funkci neposkozeného mozku
(Beaumont, 2008).

Subdisciplinou
neuropsychologie

je behavioralni neurologie
studuijici zaklady chovani,
paméti a kognice, mozna
poskozeni a onemocnéni
mozku a jejich vliv na kognitivni
funkce a naslednou lécbu.

Neuropsychologie vyuziva
Cetnych zobrazovacich
technik, jako je rentgen,
pocitacova tomografie,
ultrazvuk, pozitronova
emisni tomografie,
magneticka rezonance,
elektroencefalografie

a dalsi. Neodmyslitelnou
soucasti prace klinického
neuropsychologa

je testovani jedince za vyuziti
neuropsychologickych

testd, a predevsim nasledna
interpretace nalezd (vice napf.
Strauss, Sherman & Spreen,
2006; Lezak, 2004).

1.5 Forenzni psychologie

Forenzni psychologie

je aplikovanou disciplinou
klinické psychologie zasazenou
do oblasti prava, zkoumajici
predevsim chovani a prozivani
lidi v relevantnich situacich
regulovanych predevsim
pravem trestnim, dale slucujici
psychologii kriminalistickou,
kriminologickou, policejni,

investigativni, vézeriskou
a soudni (Cirtkova, 2009).

Disciplina se jako védecky obor
zacala rozvijet na prelomu
19. a 20. stoleti, spojena

je se jménem rakouského
kriminalisty Hanse Grosse.
Rozvoj forenzni psychologie
podnitil CattellOv pokus

z roku 1893 dosvédcujici
nespolehlivost svédecké
vypovédi. V ceském
prostredi k rozvoji forenzni
psychologie doslo na pidé
Kriminalistického Ustavu

a v soucasné dobé v Institutu
forenzni psychologie v Praze
(Netik et al., 1997).

Forenzni psycholog pfi praci
vyuziva psychologické testy,
analyzu zaznam0 a materialJ,
explorativni rozhovory,
pozorovani, postupy prvni
psychologické pomoci

a krizové intervence. Zabyva
se napriklad psychologii
vyslechu (napft. Spurny, 2010),
zpracovanim znaleckych
posudkd, psychologickymi
aspekty vykonu trestu,
kriminalnim chovanim nebo
socialné patologickymi jevy
souvisejicimi s kriminalitou —
abuzus alkoholu, toxikomanie,
prostituce (napf. Vykopalova,
2001). Dil¢imi soucastmi
forenzni psychologie jsou
viktimologie, kriminalni
psychopatologie, soudni
expertiza Ci forenzni
personalistika (Pavlovsky,

2009).

2. PSYCHOTERAPIE
~Psychoterapie je 1é¢ebna
¢innost, pfi niz psychoterapeut
vyuziva své osobnosti

a svych dovednosti

k tomu, aby u klienta doslo

k zadouci zméné smérem
chovani ve vztazich

a socialnimu zaclenéni.
Dovednosti terapeuta se tykaji
vedeni rozhovoru, vytvoreni

a udrzovani podpirného
vztahu a pouzivani technik"
(Vybiral & Roubal, 2010, s. 30).

Psychoterapie z historického
hlediska patfi vedle chirurgie
a farmakoterapie mezi hlavni
|écebné metody. Sméfuje

k rozvoji, obnoveni ¢i udrzeni
subjektivniho stavu pohody,
ktery umoznuje dosazeni
optimalniho rozvoje osobnosti.
Cilem psychoterapie je zména
nezadouci situace, kterou
mohou byt vice ¢i méné
zavazneé odchylky od normy
ve funkci téla a duse (Paulik,
2009).

Psychoterapie je Ié¢ebnym
pUsobenim na nemoc,
poruchu nebo anomalii

za planovitého, zdmérného
a cilevédomého vyuziti
psychologickych prostredkd,
které ma eliminovat nebo
zmirnit potize, ptipadné
odstranit jejich pficiny.
Psychologickym pUsobenim

dochazi ke zménam v chovani
a prozivani (Kratochvil, 2017).
Psychoterapii m0ze provadét
pouze kvalifikovana osoba,
ktera by méla disponovat
uréitymi vlastnostmi, mezi
které patfi napt. schopnost
intuice a improvizace (Hartl

& Hartlova, 2010). Franz
Alexander tvrdi, ze: Ve vsech
formach psychoterapie

je osobnost psychoterapeuta
jeho primarnim nastrojem"
(Frankl, 2006, s. 11), avsak
autofi se rozchazi v tom, jaké
vlastnosti by spravny terapeut
mél mit, kterych metod

a prostredkd by mél vyuzivat.

Terapie |ze délit z nékolika
hledisek, napriklad z hlediska
direktivity terapeuta
(direktivni, nedirektivni), jejiho
zaméreni (symptomaticka,
kauzalni), podle poctu
pritomnych osob (individualni,
parova, rodinna, skupinova),
dale existuje terapie
podpUrna ¢i rekonstrukéni,
dynamicka a humanisticka.
Podle predpokladanych
ucinnych faktord se déli

na racionalni, sugestivni,
abreaktivni, tréninkovou,
empatickou, interpersonalni

a psychoanalytickou
(Kratochvil, 2017).

Aktuadlné existuje
nepreberné mnozstvi
psychoterapeutickych smérg,
které odlisuji predevsim

vIve

vzniku dané psychické poruchy

a jeji interpretace (Mozny &
Prasko, 1999).

Rozdil mezi psychoterapii

a poradenstvim spociva
predevsim v délce Cinnosti

— poradenstuvi je kratsi,

Casto jednorazové, zatimco
psychoterapie byva
dlouhodoba. V pripadé
poradenstvi se psycholog
soustreduje na zakazku
(problém, pro jehoz reSeni
klient poradce vyhleda)

a zpravidla fesi méné zavazné
obtize. Terapie se zaméruje
na léceni a intenzivnéji
zasahuje do psychickych funkci
(Paulik, 2004).

2.1 Hlubinny

a psychodynamicky smér
Psychodynamickou
psychoterapii se oznacuje
soubor riznych forem terapii,
jejichz podstatou je podpora
klienta a moznost svérit

se se vSemi problémy, které

se terapeut snazi interpretovat.
Terapie zahrnuji klasickou
psychoanalyzu i pozdéjsi
psychoanalytické formy
terapie. Charakteristickym
znakem psychoterapeutickych
terapii je prozkoumani
nevédomych slozek lidské
psychiky.

Vycvik v hlubinné terapii
poskytuje Ceska spole¢nost
pro psychoanalytickou
psychoterapii, ktera



rovnéz vydava Revue
pro psychoanalytickou
psychoterapii a psychoanalyzu.

Psychoanalyza

Vyznamny vliv na rozvoj
hlubinné psychoterapie

ma psychoanalyza Sigmunda
Freuda, modifikovana
pozdéjSimi empirickymi
vyzkumy. Psychoanalyza
zpochybriuje racionalni slozku
lidského Zivota a zaméruje
se nairacionalni momenty
dusevniho Zivota, které maji
na osobnost zasadni vliv
(Paulik, 2009).

Rozhodujicim obdobim
ontogeneze je prvnich Sest
let, pfiblizné do zvladnuti
Oidipovského komplexu,

po kterém v psychosexudlnim
vyVvoji nastupuje obdobi
latence, v némz libido svou
energii presouva do formovani
superega a vyrovnava

se s pozadavky kulturniho

a socialniho prostredi (Freud,
1926).

Freud predpoklada, Ze cinnost
Clovéka formuji fyziologické
sily reprezentované pudovym
tlakem touzicim po dosazeni
slasti, uspokojeni. Tento tlak
(princip slasti) produkuje
nevédomi, které v popisu
mentalniho aparatu oznaduje
Freud jako id. Pudové tendence
reguluji spolecenska pravidla,
zastupovaneé principem reality
(Paulik, 2009).

V ramci psychodynamického
sméru dochazi

k prozkoumavani nevédomi
a podvédomi, které
ovliviuje lidské chovani

a vnitini prozitky. Zakladnimi
psychickymi silami jsou
nevédomé, pudové impulzy
—reprezentované pudy
Zivota a smrti — spolecnosti

a superegem potlacované

a presunuté do nevédomi,

z néhoz nadale pUsobi

na osobnost jedince. Soucasti
nevédomi jsou vytésnéné
konflikty (Vybiral & Roubal,
2010).

Neuvédomované vyznamy,
které se prenasi do podoby
symptomuU, maji pdvod

v ranych zkusenostech

s pecujicimi osobami. Klienti
mohou s terapeutem mluvit

o vsem, tim dochazi k uvolnéni
(katarzi) a naslednym zménam
v chovani i prozivani. Spole¢né
se snazi porozumét korenim
problému, k cemuz vyuzivaji
interpretaci sn0, vztah(

i konfliktd.

Dulezitou roli v hlubinné
psychoterapii zastupuje
predevsim rané détstvi, které
jedince ovliviiuje stejnou
mérou jako pudové slozky
lidské psychiky ¢i nevédomé
psychické procesy. Terapie
sméruje k vytvoreni silného
emocniho vztahu, ktery
nazyvaji prenos. Klient

na terapeuta reaguje jako

na vyznamnou osobu svého
détstvi (Mozny, 1999).

Terapie sméfuje k pochopeni
podstaty iracionalnich
motivaci a vytésnénych
konfliktd. Snahou je prevedeni
nevédomych obsahd

do védomi a jejich racionalni
zpracovani (Paulik, 2009).

Jiz béhem Freudova

Zivota zacaly vznikat dalsi
koncepce. Soucasné proudy
psychoanalytického hnuti
reprezentuji egopsychologie,
psychologie objektnich vztah(
a selfpsychologie.

Individualni psychologie
Zakladatelem individualni
psychologie je odpadlik
psychoanalyzy Alfred

Adler. Adler prirozené

Cerpal z psychoanalyzy,

za vyznamny cinitel dusevniho
Zivota rovnéz povazuje
nevédomi, ale za rozhodujici
faktor lidského vyvoje,

na rozdil od psychoanalyzy,
nepovazuje sexualni pud,
nybrz Zivotni cil, ktery urcuji
dva faktory: potreba zaclenit
se do spolecnosti (pocit
sounalezitosti) a uplatnit

se v ni (touha po moci). Zasadni
vyznam na vyvoj jedince tedy
ma spolecenské prostredi,

ke kterému jedinec zaujima
vlastni postoj (Kratochvil,
2017).

Clovék je bytosti obracenou

Terapneut ie empaticky a citlivy k tamu _co pacient nroziva

Teraneut pacienta akcentuie v nehodnoticim smyslu

Teraneut se na nacienta naladi a zAroven zistava neutralni

I3

vv o V. v

v o,

vzpominky na détstvi, rekonstrukce détstvi, obraz, ktery ma pacient sam o sobé (self-image),
prozitky a zkuSenosti v oblasti sexuality, sny a fantazie

Terapeut nronoiuie vztah terapeuticky s iinvmi vztahy nacienta

Terapneutova komunikace ie koherentni a iasna

Teraneut se soustredi na pacientovy prozitky viny

Teraneut unozornuie nacienta na zménv vieho naladach a3 afektech

Idedlni prototyp psychodynamickeé psychoterapie
Zdroj: Ablon a Jones, 1998 cit. Vybiral & Roubal, 2010, s. 85

do budoucnosti. V navaznosti
na Freuda Adler hovori

o dUlezitosti raného détstvi,
ale dUraz klade na socialni
postaveni jedince, vCetné
sourozeneckeé konstelace,
ktera urcuje jeho osobnostni
vlastnosti. Podstatou terapie
je predstava, ze chovani

je determinovano Umysly,
které umoznuji moznost
zmeény, tedy ¢lovék mize
zménit své intence, ale nemize
zmeénit svou minulost
(Dreikurs-Ferguson, 1993).

Analyticka psychologie

Carl Gustav Jung vytvoril
asociacni experiment, jehoz
Ucelem bylo prozkoumavani
komplexd, které definuje
jako: ,,Uhrn takovych predstay,
vztahujicich se na néjaky
citové zdUraznény zazitek
&iudalost..." (Siroky,

1990, s. 26). Stejné jako

Freud analyzoval Jung

sny, avsak ty jsou podle

néj ovliviiovany archetypalnimi
vytvory kolektivniho
(transpersonalniho) nevédomi.

Archetypy predstavuji ...
transkulturalni sdilené
zkusenosti lidstva, které

se projevuji ve fantaziich
asnech..." (Hartl & Hartlova,
2010, s. 46). Tyto dispozice
prozivani a chovani maji
emocni naboj, tvofi jadro
komplexd a ovliviuji lidské
rozhodovani. Jsou pfenaseny
Ustni lidovou slovesnosti
prostrednictvim myt0

Ci pohadek, individualné skrze
sny a symboly. Archetypy
jsou obsazeny v kolektivnim
nevédomi, které prenasi
veskerou minulost lidstva,
vcetné té prehumanni
(Hanzli¢ek, 1978).

Analyticka psychoterapie

netihne k jedinému,
definitivnimu vykladu, nybrz
sméruje k nalezeni tzv.
~pravého Ja“, jehoz dosahuje
integraci nevédomych

sil a motivace. Jedinec sméfuje
k sebeaktualizaci a k posunu

k nejvyssi zkusenosti—
spiritualni.

2.2 Kognitivné-
behavioralni terapie
Pocatky kognitivné-
behavioralni terapie
mUzeme datovat priblizné
do konce 7o0. let, smér vznikl
spojenim terapie kognitivni

a behavioralni (Mozny, 1999).

Behavioralni terapie vznikla
v 50. letech 20. stoleti,
terapeuti se zamérovali

na podrobné sledovani

a analyzu chovani jedince
vystaveného problémové
situaci. Cilem behavioralni



terapie bylo rozvijeni
zadouciho chovani za pomoci
systematické manipulace

s nasledky chovani. Klient

se uCil, jak problémy resit

a zvladat, a to na zakladé praci
prednich behavioristd Pavlova,
Watsona, Hulla a Skinnera.
Oproti tomu kognitivni terapie
pozornost vénuje analyze

a modifikaci kognitivnich
procesU reprezentujici mysleni,
presvédceni, postoje Ci nazory.
Terapie sméfuje ke zménam
téchto procest tim zpUsobem,
aby si klient dysfunkcnost
procesU uvédomil a nahradil

je (Prasko & Mozny, 2007).

Ptic¢inou klientovych obtizi
jsou predevsim nevhodné
osvojené zpUsoby chovani

a mysleni. Cilem psychoterapie
je odstranéni, tedy preuceni
chybnych zpGsobd chovani,

aby jedinec byl schopen

své Ukoly resit efektivnéjsim
zpUsobem (Mozny, 1999, s.
18).

KBT je zalozeno na ddvérném
a kooperujicim vztahu mezi
klientem a terapeutem.
Terapeut je pro klienta
rovnocennym partnerem.
DalSimi charakteristickymi rysy
KBT dle Praska (2007) jsou:

1. Délka trvani—terapie
je pomérné kratka
a ¢asové omezena (obvykle
trva 45 az 70 minut)

2. Charakter terapie —
terapie je strukturovana
a direktivni

3. Vztah je zalozZen
na vzajemné spolupraci

4. Terapie se zaméruje
na reseni aktualnich,
jasné ohranicenych
a konkrétnich problémd

5. Pouziva terapeutické
postupy, které jsou
prostfedkem k dosazeni
vytyceného a predem
smluveného cile

6. Konecnym cilem terapie
je samostatnost klienta

Vycvik KBT v Ceské republice
zprostiedkovava Institut
kognitivné behavioralni terapie
nebo Odyssea — Mezinarodni
institut KBT.

2.3 Humanisticka terapie

Humanisticka psychoterapie
vychazi z predpoklady,

Ze jedinec je tvorem
prozivajicim, snazicim

se rozvijet své byti a potencial
k uzitku nejenom svého,

ale i spolecnosti —tzv.
aktualizacni tendence (Vybiral
& Roubal, 2010).

V pripadé humanistické
psychoterapie je hlavni ddraz
kladen zejména na empatické
pUsobeni psychoterapeuta

na klienta. Diky osobnosti
terapeuta, zejména jeho
vstficnosti a upfimnosti,

je klientdv proces hledani
reSeni problém0 podporovan.
Klient je aktivnim ¢lankem
terapie (Nolen-Hoeksema,
2012).

Humanisticka psychoterapie
Castecné vychazi

z psychoanalyzy, proto

Ize konstatovat, ze nékteré
prvky jsou podobné.
Psychoterapeut se u obou
pristupl snazi u klienta

o vytvoreni pocit0 akceptace
svych emoci, nebot pravé
emoce jsou spoustécim
mechanismem psychickych
poruch. Ty vznikaji v pfipadé,
kdy okoli klienta brani
dovrseni jeho moznosti. Jejich
potlaceni vede k popirani
tuzeb, potencidl se snizuje.
Jedinci se musi rozhodovat
sami za sebe a nenechat

se ovladat jinymi. Sebepfijeti
a akceptace sebe sama

je jednim z rozhoduijicich
faktord. Naopak se terapie
[i8i ve vnimani casu. Zatimco
pro psychoanalytického
terapeuta je vyznamna
minulost, humanisticky
psychoterapeut klade diraz
na aktualni situaci (Nolen-
Hoeksema, 2012).

Terapii podporovana zména
je zavisla na spinéni Sesti
podminek. Radime mezi

né vztah, zranitelnost,
opravdovost, nepodminéné
pozitivni ocenéni, presna
empatie a vnimani
opravdovosti (Prochaska &
Norcross, 1999).

Interpersonalni

Kogpnitivni
psychologie

Kratkodobé
psychoterapie

terapie

Gestalt terapie

Behavioralni terapie

KBT

«Zdrojem psychiskych problému jedince
jsou jeho jadrové presvédceni a zpusob

jeho chovani*

Humanistické/
existencialni terapie

Psychodynamicke
terapie

Adlerianska
psychoterapie

Franklova
logoterapie

Systemickeé
terapie

KBT jako integrativni psychoterapie (Dattillio, 2003)

Humanisticka psychoterapie
inspirovala ke vzniku

dalsich skol, napfiklad
terapie zamérené

na ¢lovéka, logoterapie,
existencialni analyzy, gestalt
a deseinsanalyzy.

Terapie zamérena na clovéka
Jedna se o jednu

z prvnich humanistickych
psychoterapii, jez vznikla

na zakladé myslenek Carla
Rogerse. V anglosaském
prostredi se nazyva
nedirektivni nebo na ¢lovéka
zamérena, v némeckém
prostredi se oznacuje jako
psychoterapie rozhovorem
(Vymétal, 1996). Hlavnim
predpokladem je, ze klient
sam sebe zna nejlépe, neni tedy
zapotrebi mu davat narocné
otazky. Psychoterapeut spise
klientovi poskytuje pfijemné

prostredi a svou vstFicnosti,
empatii a opravdovosti

jej vede k vlastnimu poznani
nejlepsiho mozného feseni.

Snazi se klientovi jeho cestu
co nejvice usnadnit (Nolen-

Hoeksema, 2012).

Terapeut vUci klientovi
vystupuje vysoce empaticky
a autenticky, vstricné

jej akceptuje a podporuje jeho
osobnostni rist. V terapii

je vyuzivana introspekce,
empatie a kontrolované
pozorovani (Vymétal, 1996).

Jednou z metod, kterou
terapie vyuziva, je opétovna
formulace vyrokd klienta.
Terapeut diky své vlastni
vielosti klienta akceptuje,
diky schopnosti empatie

se s klientem a jeho problémy
co nejlépe identifikuje

a diky své opravdovosti

a autenti¢nosti mu klient véri
(Rogers, 2015).

Logoterapie a existencialni
analyza

Existencialni psychoterapie

i logoterapie jsou vystaveny
na vnimani klienta jako bytosti,
jez ma dostatecnou moc na to,
aby svij zivot dokazal zménit.
Hlavnim pojmem je smysl:
,Zivot v posledku neznamena
nic jiného nez pravé
odpovédnost za spravnou
Zivotni odpovéd na otazky,
kladené nam zivotem v podobé
Ukold, které mame splnit,

v podobé pozadavkd hodiny,
jiz mame lidsky cestné
obstat" (Frankl, 1994, s. 53).
Pojem smysl sdruzuje pojmy
jako existence, svoboda,
rozhodnuti, odpovédnost

a hodnoty. Ty mohou mit,

v pripadé vytvareni néceho



nového, podobu tvircich
hodnot, v pfipadé vyrovnavani
se s utrpenim hovotime

o hodnotach postojovych

a kdyz milujeme, tak jsme

v kontaktu s hodnotami
zazitkovymi (Vybiral & Roubal,
2010).

Logoterapii jedinec vyhledava
v pfipadé ztraty smyslu,

tedy v pfipadé existencialni
frustrace, kterou pacienti
prozivaji jako vnitfni
prazdnotu s pocity zivotni
bezesmyslnosti. V logoterapii
se vyuziva pojmu ,existencialni
vakuum", které, pokud

se zhusti do neurotickych
symptomU, nabyva podoby
noogenni neurdzy (Frankl,
2006).

Existencialni analyza ¢lovéka
nabada k dosazeni vnitfniho
souhlasu prostrednictvim
svobodného prozivani

a akceptace svéta i sebe
samého. Terapie vyuziva
existencialnich schopnosti
¢lovéka, kterymi jsou
sebeodstup, sebepresah,
svoboda, odpovédnost. Cilem
terapie je doprovazeni ¢lovéka
pfi hledani hodnot, pficemz
terapeut vystupuje jako
partner (Kupka, 2017).

Komplexni psychoterapeutické
vzdélavani v existencialni
analyze a logoterapii nabizi
Spolecnost pro logoterapii

a existencialni analyzu, z.s.

2.4 Gestalt terapie

Z humanistickeé tradice vznikla
gestalt terapie, jez je znacné
fenomenologicka. Gestalt
klade dGraz na uvédoméni

a kontakt. S humanistickou
psychoterapii ji poji snaha

o vytvoreni co nejpfijemné;jsiho
prostredi, vnémz klient mdze
prohlubovat své myslenky,
vjemy i vzpominky.

Terapeut by klientovi

mél byt empatickou oporou,
o klienta se upfimné zajimat

a aktivné jej podporovat

v uvédomeéni si svych
navyklych vzorcd chovani

a osvojeni

si alternativnich moznosti.
Klient je schopen vlastniho
rUstu prostrednictvim

vSech dostupnych zdrojg,
které obsahuje jeho okoli.

K rostu dochazi diky procesu
vzajemné interakce organismu
a prostredi, pfi kterém

se prozitek prirozené formuje
do smysluplného celku —
gestaltu" (Vybiral & Roubal,
2010, S.)

Z3kladni tezi gestalt terapie
tvori dvé Ustredni myslenky
(Kalina, 2013, 5. 190):

vevr

* nejuzitecnéjsi ohnisko
psychoterapie je zkuSenost
primého okamziku,

* kazdy je zachycen
do vztahové sité, tudiz
sebepoznani je mozné
jenom na pozadi nasich

vztahU

Pocatky gestalt terapie jsou
datovany mezi 40. a 5o0. léta
20. stoleti, za zakladatele
jsou tradicné povazovani Fritz
Perls a Paul Goodman. Terapie
se zaméfuje na pritomnost,
prozivani a vyjadfovani emoci.
Zakladni principy terapie

jsou uvédoméni, zkusenost,
pritomnost, kontakt,
fenomenologie, holismus,
pole, dialog, zodpovédnost,
kreativita, rdst.

Ackoliv |ze jednotlivé prvky
dale ¢lenit, jsou spolu nadale
neoddélitelné provazany.
Z3akladem gestalt je totiz
celek, s vice ¢i méné dominujici
nékterou z Casti, které

se v ramci terapie postupné
vynoruji do popredi, avsak
ostatni aspekty mysleni klienta
nadale ovliviiuji (Mackewn,
2009)

Cilem psychoterapie

je dosahnout ztotoznéni
klienta s oddélenymi castmi,
dosazeni slucitelnosti a pfijeti
odpovédnosti. Klient proziva

a rozpoznava sebe i druhého,
ohranicuje Ja a Ty, coz doklada
i tzv. modlitba gestaltu (Kalina,
2013, 5.192):

,JajsemjaaTyjsiTy.

Ja délam svou viastni

véc a ty délas svoji.

Nejsem na svété, abych Zil podle
tvych ocekavani,

a ty nejsi na svété, abys Zil podle

Prace s télem
energii, odporem
aimpasem

Zkoumani
podpory
aumenéni

Pozornost
vénovana
zacatku

Prizkum
holistického

Propojovani

tvirc¢ihoa procesu
experimentalniho a diagnosticky
pristupu pohled

Zkoumani
uvédoméni
a kontaktu

Sledovani

pole

Rozvoj
dialogického
vztahu

Vzajemné propojené zakladni prvky Gestalt poradenstvi a psychoterapie

mych.

Ty jsi Ty a jd jsem ja.
Setkame-li se nahodou,

Jje to krdsné.

JestliZe ne, neda se nic délat."

PFistupu gestalt

se vyuziva napfiklad pfi praci
s depresivnimi pacienty,

se zavislymi na alkoholy,

pri poruchach pfijmu potravy,
s lidmi trpicimi traumatickymi
zazitky, obétmi sexualniho
zneuzivani. Uspésny

se jeviiv parové, skupinove,
rodinné, pracovni terapii.
Vyhodou pfistupu je jeho
rozvolnénost, Ize jej upravovat
podle aktuadlnich potieb

daného klienta, terapeut

se umi na klienta naladit

a setkat se s nim tam,

kde je to zapotrebi (Mackewn,
20009).

Vycvik gestalt terapie v Ceské
republice nabizi Institut

pro vycvik v Gestalt terapii,
0.p.s.

2.5 Systemicka terapie
Systemicka terapie vznikla

v druhé poloviné 20. stoleti,

na jejim pocatku stala milanska
Skola, jejiz predstavitelé byl
Mara Pallazolli-Selvini, Luigi
Boscolo ¢i Gianfranco Cecchin.

Formovali koncepci, kterd

jiz po nékolika hodinach terapie
vedla k pozitivnim zménam

v 1é¢bé. Vytvorili techniku
pozitivni konotace a metodu
cirkularniho dotazovani, které
vzniklo ,na predpokladuy,

Ze zivé systémy jsou
charakterizovany tvorbou
zpétnovazebnich okruhd spise
nez linedrni sekvenci pficin
anasledkd" (Pechackova, 1993,
s. 51 cit. dle Paleckova, 2013).

Terapie vychazi z predpokladuy,
Ze osobnost Ize pochopit
pouze v socidlnim kontextu.

Je aplikaci socialniho



konstruktivismu, Uzce souvisi
s kybernetikou, synergetikou
a sebeorganizaci (Ludewig,
1994). Pricinou klientovych
potizi je sit mezilidskych
vztahU, ve kterych se klient
nachazi. Klienta nelze lécit
individualné, ale vzdy a pouze
v ramci tohoto systému.
Terapeut navazuje vztah

se vSemi prvky a stava

se soucasti tohoto systému
(Mozny, 1999).

Systemicka psychoterapie

je kratkodoba, vyrazné
kognitivni a nedirektivni.
Terapie se nezaméruje

na diagnostiku a klasifikaci
problémd, nybrz hleda
podminky, za jejichz pomoci
Ize aktivovat zdroje, které
vedou k sebeorganizaci

a dosazeni cil0. Terapeut
svou Ucast na systému
omezuje, umoznuje mobilizaci
nevyuzitych zdroj0 a uvolnéni
prirozenych zdrojd systému

a jeho casti (Prochaska &
Norcross, 1999).

Vycvik v systemické
psychoterapii v Ceské republice
nabizi Institut systemickych
studii.

3. PORADENSKA
PSYCHOLOGIE

Poradenska psychologie

patfi mezi aplikované oblasti
psychologie. Cerpa z poznatk{
zakladnich psychologickych
disciplin, mezi které patfi
psychologie obecnd, vyvojova,

12

klinicka, socialni, psychologie
osobnosti, psychopatologie,
které vyuziva v poradenské
praxi. PGvodné se jednalo

o hnuti zamérené na volbu
povolani, avak v soucasné
dobé se zaméfuje na reseni
¢i ndpravu psychickych nebo
psychosocialnich problémd
(Vagnerova, 2005).

Zakladnimi funkcemi
poradenstvi jsou prevence
vztahujici se k osobnimu
rUstu klienta a predchazeni
pfipadnym problémdm,

a funkce napravna, tedy
reSeni specifickych problém0.
Poradenstvi ma intencionalni
charakter, svou Cinnosti
sméruje k dosazeni predem
stanoveného cile, ktery
muUZe byt obecny i konkrétni
(Matéjcek, 2020). Nezabyva
se lécbou dusevnich chorob,
nybrz zavaznymi lidskymi
problémy. Poradce se snazi

o rozvijet pozitivni prvky
osobnosti a predchazet
patologii (Drapela, 1995)

Poradenska psychologie

se zabyva emocionalnimi,
pracovnimi, fyzickymi

a Skolnimi problémy, které
lidé Fesi v rdznych fazich
zivota. Pomahaji resit krize,
zmirnit pocity Uzkosti, navodit
pocity zivotni pohody. Rovnéz
se zaméruji na hodnoceni,
diagnostiku a lé¢bu Cetnych
psychologickych symptomd.

Mezi obecné cile poradenstvi

dle Drapely (1995) pattfi:
* Rozpoznani problému

e Pomoc pfi akceptaci
svobodného rozhodnuti
i nasleduijicich dsledkd

e Vytyceniosobnich cild
s moznosti modifikace

e Sebepoznani, véetné
prednostii slabin

e ZiskanisebedOvéry

Mezi hlavni poradenské
sméry, které se postupem
Casu vydélovaly ze smér0
psychoterapeutickych,

patfi: psychodynamicky

smér, behavioristicky smér,
poradenstvi zamérené

na klienta, logoterapie, terapie
realitou, rodinné poradenstvi.

3.1 Skolni poradenska
psychologie

Poradenstvi se vyrazné
uplatriuje ve $kolstvi. Skolni
poradenska psychologie patfi
mezi specifické aplikované
discipliny, zaméfuje

se na feSeni vychovné
vzdélavacich problémd.
Sméruje k pomoci a podpore
ditéte, rodicd i pedagogi
(Vagnerovg, 2005).

Existuji dva zpUsoby
poskytovani pomoci

v poradenstvi: poradenstvi
psychologické a specialné
pedagogické. Rozdil tkvivtom,
Ze psychologické poradenstvi

poskytuje psycholog, zatimco
specialné pedagogické
etoped. Oba subjekty Cerpaji
z poznatkd pedagogické
psychologie, jejich teoretického
zazemi i odbornych
vychodisek (Smékalova, 2007).
Pedagogicka psychologie

je specialni teoretickou
disciplinou, ktera slucuje
poznatky pedagogickych

i psychologickych obordg,
zameéruje se na efektivni
vyuziti psychologickych
poznatkd pro proces uceni

a vyucovani, pomaha
pedagogdm pfi vytycovani
vzdélavacich cild, volbé
metod vyucovani, Upravam
edukacniho prostredi

a atmosféry.

Poradenské sluzby poskytuji
Skolska poradenska zafizeni,
mezi které patfi pedagogicko-
psychologické poradny,
specialné pedagogicka centra
a Skolni poradenska pracovisté
pti zakladnich a stfednich
Skolach (PeSova, 2006).

Pedagogicko-psychologické
poradny (PPP) jsou zaméreny
na Sirokou problematiku déti
amladeze. Mezi nejcastéjsi
ddvody navstévy pedagogicko-
psychologickych poraden patfi
vychovné problémy, posouzeni
Skolni zralosti, vyukové,
vychovné a psychické obtize.
Psycholog v poradné se zabyva
diagnostikou a intervenci,

provadi konzultacni a pfipadné
i terapeutické cinnosti.

Skolni poradenska pracovisté
(SPP) tvofi 8kolni psycholog,
specialni pedagog, metodik
prevence, vychovny poradce.
SPP funguiji p¥i zakladni

Ci stfedni skole, ¢lenové
zafizeni se pravidelné schazi
a zabyvaji se problémy

74k0, uciteld a rodic0. Skolni
poradenska pracovisté zacala
vznikat na popud vytizenosti
pedagogicko-psychologickych
pracovist.

Specialné pedagogicka centra
(SPC) zabezpecuji specidlné
pedagogickou diagnostiku,
terapeutickou, reedukacni

a podpUrnou ¢innost, pro déti
se specifickymi poruchami
uceni, vadou redi ¢i chovani.
Zaméfuje se na specificky
okruh klientd, mezi které patfi
klienti s mentalnim postizenim,
s poruchami autistického
spektra, s télesnym postizenim
nebo se smyslovymi

vadami. Sluzby SPC mohou
byt poskytovany ambulantné

i vterénu (Skolska poradenska
zatizeni (SPZ), 2021).

Strediska vychovné

péce (SVP) jsou soucasti
preventivné vychovné péce.
Svym pUsobenim predchazi
vzniku a rozvoji negativnich
projevy chovani a odstranuji
jiz vzniklé priciny a disledky
rozvinutych poruch. Cilem
stfedisek je rozvoj zdravého

osobnostniho rozvoje. Mezi
nejcastéjsi divody navstévy
stredisek patfi nerespektovani
autorit, zaskolactvi,
komunikacni problémy,
nezpracovana traumata

Ci trestna Cinnost déti.

3.2 Skolni psychologie
Skolni psychologie aplikuje
poznatky obecné psychologie
do prostredi Skolni praxe

a poskytuje psychologické
sluzby Ucastnikdm vychovné
vzdélavaciho procesu

v prostredi, které ovliviiuje rost
a vyvoj déti. Skolni psychologie
se podili na rozvoji kvalitnich
pristupl ve vyucovani,

na rozvoji dobrého skolniho

a tfidniho klimatu (Merrell,
Ervin & Peacock, 2012).

Skolni psycholog vykonéva
c¢innosti konzultacni

a intervencni (péce

o integrované zaky, kariérové
poradenstvi, individualni
konzultace, techniky a hygiena
uceni, krizova intervence),
poradenskeé, diagnostické
(depistaz, screening,
spoluprace pfi zapisu),
metodické a informacni
(pracovni seminare,
koordinace poradenskych
sluzeb, besedy a osvéta,
metodicka intervence). Pracuje
se vsemi Ucastniky vychovné
vzdélavaciho procesy, fidi

se etickym kodexem skolniho
psychologa a spolupracuje



se specializovanymi Skolskymi
a poradenskymi zafizenimi.

4. MANAZERSKA
PSYCHOLOGIE
A PSYCHOLOGIE PRACE

Psychologie prace je oblasti
psychologie, ktera spojuje
teoretické poznatky vztahujici
se k praci a pracovni ¢innosti.
Vznik psychologie prace

a organizace se datuje rokem
1973. Koncept navazuje

na specializacni oblasti
psychologie prace, kterymi
se psychologové do té doby
zabyvali. Postupem casu vsak
zacali reflektovat potrebu
vénovat se organizacni
strukture prace (Stikar, 2003).

Psychologie prace a organizace
mUZze byt délena do rlznych
disciplin, mezi které

napriklad patfi: psychologie
prdmyslova, inzenyrska,
organizacni, personalni,
socialni psychologie prace

a psychologie managementu
(Paulik, 2018).

Manazerska psychologie

se zabyva oblastmi lidské
prace — komunikaci, organizaci
a fizenim lidskeé Cinnosti,
motivaci, rozhodovanim

¢i zvladanim stresu (Mikulastik,
2007).

Pocatky psychologie prace
a organizace jsou spojeny
s osobnosti F. W. Taylora,
ktery se jako prvni zacal

zabyvat védeckou organizaci
prace. Ackoliv byl jeho pristup
znacné individualisticky, nebot
odmital nazirat na praci jako
na kolektivni ¢innost a zabyval
se analyzou individualniho
vykonu, byly jeho

poznatky prevratné. Taylor
predpokladal, Ze poznanim
maximalni vykonnosti

¢lovéka a stanovenim norem
pro vSechny Ize dosdhnout
lepSi organizace prace

a tim i maximalizace vykonu
(Paulik, 2018).

Vyznamnym konceptem
psychologie prace

je psychotechnika. Pojem

do psychologie zaved|
William Stern, roku 1912
vychazi Mistenbergova kniha
Psychologie a hospodarsky
Zivot, v niz autor koncept

vice specifikuje (Kohoutek

& Stépanik, 2000).
Psychotechnikou dle Giese

a Moedeho (cit. Buresem, 1967,
s. 13) rozuméli:

e zjistovani schopnosti
¢lovéka a vybér uchazecd
pro rdzna povolani,

e pracovni vycvik, skoleni
a vychovu

racionalizaci prace

a pracovnich pochodg,
vCetné Uprav technickych
zarizeni a pracovniho
prostredi,

e nezbytné rozbory prace
a pracovni studie

V soucasné dobé

se psychologie prace

a organizace zabyva napriklad
analyzou pracovniho postupu
¢i pracovnich podminek,
vybérem zaméstnancd

a popisem pracovniho mista,
bezpeclnosti prace, pracovni
zatézi, vycvikem, vykonem,
adaptaci, zpUsobilosti,
motivaci, spokojenosti nebo

psychologickymi aspekty vedeni lidi (Paulik, 2018).

Soucasny vyvoj discipliny se snazi reflektovat pracovni zmény ve svété prace, mezi které patfi zmény
v technologickém rozvoiji, ve strukture zaméstnancd, v globalizaci trhu a s nimi souvisejici zvysuijici

se konkurencni tlak (Arnold, c2007).

Zmény svéta prace

Dopady na psychologii prace (tj. oblasti narUstajiciho vyznamu)

Starnuti pracujici populace.

Uceni, vykonnost, spokojenost a zabyvani se praci starsich lidi.

Rostouci vliv trhu prace a rovnost dfive
znevyhodniovanych skupin, véetné
etnickych mensin a osob s postizenim.

Rostouci internacionalizace organizaci
atrho.

Zmény svéta prace a jejich
dopad na psychologii prace
Zdroj: Arnold, c2007, s. 28-29

Soudasti psychologie prace

a organizace je i personalistika,
kterd vyuziva metody
assessment centra (AC)

adle Vaculika (2010, s. 11)
slouzi k dosazeni tfech
zakladnich cilG:

e kvybéruzaméstnancl
nebo jejich povysovani
(selection/promotion
assessment center),

* kdiagnostice dovednosti
nebo schopnosti
(diagnostic assessment
center),

e krozvoji dovednosti
dilezitych pro pracovni
pozici (developmental
assessment center)

S assessment centrem

DalSi rozvoj postupy spravedlivého vybéru;

pracovni zkusenosti ¢lend znevyhodnénych skupin, vliv rGznorodosti
na pracovisté a vykonnost organizaci;

politika rznorodosti;
vztahy mezi skupinami v praci.

Mezikulturni srovnavani praRostibcppitetirastzatéz lidi v praci.
prace v zahranici;

interpersonalni a mezikulturni vliv;

vhodnost vybérovych postupd v riznych kulturach apod.

Stres a tlak v praci;

syndrom vyhoreni a dusevni zdravi;
rovnovaha mezi praci a dalSimi aspekty Zivota;
vliv pracovni zatéze na mysleni a chovani

Vice lidi pracuje na dalku (napf. doma)
pomoci informacnich a komunikacnich
technologii (ICT).

Vybér lidi vhodnych pro praci zdomuy;

dohled a vedeni fyzicky nepfitomnych osob;
vlivizolace na pracovni vykon a uspokojeni;
efektivni virtualni komunikace a tymova prace;
nabor a volba po internetu

Tlak na organizace jak co do snizovani
nakladd, tak fadného vyuzivani znalosti.

Vliv téchto konkurencnich tlakd (véetné novych technologii)
a struktury prace;

organizacni uceni a fizeni védomosti;
stres a tlak v praci;

novatorstvi a kreativita;

organiza¢ni zmény

Zredukované, nestrukturalizované
organizace vyuzivajici externi zdroje.

Méné organizacnich kariérovych moznosti, které jsou ambiciéznéjsi;
jedinec musi ¢elit zménam a nejistoté;

vztahy mezi ,kmenovymi* a ,okrajovymi® pracovniky;

pracovni zivot v malych organizacich;

soukromé podnikani

(Pomaly) narUst participace Zzen v tradi¢né
muzské praci s vysokym statutem.

ZkusSenost byt Zenou v muzském svété;

pohlavni stereotypy;

kariérovy Uspéch zeny, odmény a cena srovnatelna a muzskou;
~2ensky" zpUsob prace

Snizeni dostupnosti manualni prace;
narust sektoru sluzeb vyzadujiciho nizkou
kvalifikaci;

rostouci propast mezi lidmis trzné
vyuzitelnymi dovednostmi a klasifikaci

a témi bez nich.

Psychologicky a spolecensky dopad pfijmu a majetkovych rozdil§;
zkuSenosti a dopad nezaméstnanosti a nedostatecné zaméstnanosti




Uzce souvisi development
centre (DCQ), jehoz Ucelem

je zjisténi potencialu
budouciho zaméstnance.

K tomu vyuziva rozli¢nych
psychometrickych testU, které
sleduji dovednosti, schopnosti
a zpUsobilosti zaméstnance,
¢imz mu poskytuji pribéznou
zpétnou vazbu. Na zakladé
zjisténych vysledkd a limitd

je sestaven plan dalsiho
rozvoje.

Obé koncepce

se kombinuji a vznika AC/

DC metodika, jejimz vyuzitim
|Ize ziskat co nejvice informaci
o schopnostech, dovednostech
i potencialu daného
zaméstnance.
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