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Anotace: cilem korela¢niho vyzkumu autorky diplomové prace je zjisténi urovné motivace
psychosomatickych klienti do nabizené psychoterapie pomoci dotazniku postoji
k psychoterapii, ktery navazuje na transteoreticky model procesu zmény a na specifické
motivacni faktory psychosomatickych klientd k psychoterapii. Korela¢ni vyzkum testuje
hypotézy, které se vztahuji k rozdilim vysledki podle véku a pohlavi psychosomatickych
klientd, jejich vétSinové prislusnosti k fazi preparace transteoretického modelu procesu zmény
a korelacim mezi vysledky dotazniku postoji k psychoterapii a stupnicemi posouzeni
klientova zdravotniho stavu jeho terapeutem a jim samym. Vyzkumny vzorek 49 klientl péti
odbornych psychosomatickych pracovist byl vybran za podminek diagnostikovaného
psychosomatického onemocnéni a dale jejich dostupnosti a dobrovolné ucasti ve vyzkumu.
Vysledky zkouméni motivace psychosomatickych klientd jsou podkladem pro dalsi praci

S jejich motivovanosti pro psychoterapii metodou motivacnich rozhovord.

Kli¢ova slova: motivace psychosomatickych klientli, protektivni faktory, transteoreticky

model procesu zmény, prekontemplace, kontemplace, preparace, motivaéni interview.

Abstract: objective of the correlative research of the thesis author is to determine the level of
motivation of psychosomatic clients for psychotherapy offered to them using a questionnaire
of attitudes to it, which builds on the transtheoretical model of the process of change and on
the theory of specific motivational factors of psychosomatic clients for psychotherapy. In the
study, hypotheses are tested regarding differences in the results as related to age and sex of
the clients, to the predominance of the belongingness of the sample members to the
preparation phase of the transtheoretical model, and to the correlation between the
questionnaire scales and the rating scales assessing the health state of the client from the view
of the therapist and from his/her own view. The research sample of 49 clients from five
specialized psychosomatic clinics was selected according to the criteria of the diagnosis of
psychosomatic illness and voluntary participation in the study as well as availability for
assessment. The outcomes of the exploration of the motivation of the psychosomatic clients
are presented as the basis for subsequent work with clients” motivation for psychotherapy

using the method of motivational interviews.

Key words: motivation of psychosomatic clients, protective factors, transtheoretical model of

the process of change, pre-contemplation, contemplation, preparation, motivational interview.
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UvVOD

Volba tématu ,,Motivace psychosomatickych klientii k psychoterapii® vychazi
Z ptesvédCeni, Ze tomuto tématu neni vénovana dostate¢na pozornost. V soucasné dobé jsou
popularni rozsahlé vyzkumy efektu a procesu psychoterapie (TIMULAK, 2005). RovnéZ je
vénovana pozornost samotnym psychoterapeutiim, centralni proménné Vv psychoterapii.
Méné se jiz zkouma efektivnost vzdélavani klientd v psychoterapii. V této oblasti vyzkumy
odkazuji na analyzovani vnimani psychoterapie samotnymi klienty. Zptsob vnimani a
hodnoceni psychoterapie Klienty urcuje jejich postoj k psychoterapii, tedy i jejich motivaci.
V literatufe se objevuji predevSim vyzkumy mapujici vnimani psychoterapie odborniky,
kteti nejsou psychoterapeuty, ale mohou psychoterapii doporucit, nebo také vnimani
psychoterapie laickou verejnosti. Spolec¢ensko-politicky diskurs o postoji klientli, odbornikti
I zdravotnich pojistoven, a potazmo celé spolec¢nosti K psychoterapii, je dalezity pro zvyseni
kvality Zivota samotnych klientl, pfedev§im psychosomatickych. Vyzkum motivace
psychosomatickych klientti k psychoterapii muze ptispét k tomuto diskursu. Tato prace je
teoreticko - empiricka. V ramci teorie podavam relevantni teoreticky piehled problematiky a
v ¢asti empirické zkoumam vySe uvedené téma pomoci dotazniku, ktery jsem vytvofila na
podkladé teoretickych vychodisek. Vyzkum je kombinaci kvantitativniho i kvalitativniho
pristupu. K rozboru dat tedy ptistupuji z obou hledisek. V 1. kapitole piiblizuji problematiku
psychosomatickych klientt popsanim psychosomatického klienta z riznych pohledu. Popisi,
jak vypada jeho kvalita Zivota a jaké faktory ji podporuji. Budu se zabyvat specifickymi
rysy motivace psychosomatického klienta. Nakonec popisi standardni formy psychoterapie
psychosomatickych klienti. V kapitole 2 popisuji relevantni teoreticka vychodiska, ktera
souvisi s problematikou piedmétu vyzkumu, tj. s motivaci. V kapitole 3 se podrobnéji vénuji
metodologické strance vyzkumu, vcetné hypotéz. Kapitola 4 je urcena vysledkim
vyzkumu, vcetné navrhii obsahu motivacnich rozhovorGi pro psychosomatické klienty.
V 5. kapitole shrnuji zavéry z vyzkumu. V diskusni ¢asti této kapitoly davam prostor pro
zvazeni vSech kontextt vyzkumu. V Zavéru rekapituluji cile vyzkumu, jeho teoretickou a

empirickou ¢ast, dosazené vysledky, pfinos vyzkumu a predikci dal$iho vyvoje.



1 PROBLEMATIKA PSYCHOSOMATICKYCH KLIENTU

Rada bych zacala u problematiky psychosomatickych klientii. Zastavim se kratce u
historie psychosomatiky; dale vymezim na pozadi riznych pfistupti své chapani toho, kdo je
psychosomaticky klient a zastavim se u Kkonceptu kvality Zivota psychosomatickych
klientd. Hloub&ji se budu zabyvat jejich specifikim v motivaci k psychoterapii.
Problematiku  psychosomatickych klientii uzaviu psychoterapeutickymi prFistupy

indikovanymi k jejich 1é¢bé.

1.1 Vyvoj psychosomatiky

Kdyz ¢tu o historii psychologie, psychoterapie a také psychosomatiky, zacina jiz u
Platona: ve spise ,,Critias* Platon pozaduje od 1ékafe, aby 1é¢il nejenom télo, ale i dusi; jim
chépana 1ékarska péce se musi zaméfovat na celek. Kofeny této tradice ale sahaji v historii
¢lovéka mnohem dal. Zakladnim problémem psychosomatiky je problém vztahu téla -
psychiky, posuzovani kontinua nemoci - zdravi a bio-psycho-socialniho + spiritualniho

kontextu, v jakém je ¢lovek S psychosomatickym onemocnénim posuzovan.

Proniknuti Descartova dualistického mysSleni znamenalo zpfetrhani souvislosti mezi
télem a dusi. Nasledny rozvoj védy, ktera uvazovala v ramci tohoto rozdéleni, vytvofil predél
mezi tim, co je télesné a co je duSevni. DoSlo ktzv. mechanickému biologickému
redukcionismu. Zaroven lékaii a psychologové, tzv. somatici a tzv. psychici, zapocali svij
diskurs o podstaté¢ dusevnich onemocnéni. Tim vytvofili moznosti pro znovuobjeveni
psychosomatického pfistupu. Obdobi rané psychoanalyzy a rané¢ psychosomatiky je
spojovano se jmény Nietzsche a Schoppenhauer. Freud potom svou psychoanalyzou, 1é¢bou
,mluvenim® klienta, oteviel cestu mozZnostem psychoterapie psychosomatickych klientu.
Dalsimi dulezitymi jmény, ktera stala u zrodu psychosomatiky, jsou Siebeck, svobodny pan
von Weizsacker, von Uexkiill, Engel nebo Heinroth, ktery v roce 1818 pouzil v souvislosti
slécbou nespavosti poprvé termin ,,psychosomatika“. Dalsimi dilezitymi jmény
psychosomatiky 20. stoleti jsou Alexander, Dunbar nebo Lipowski.



V ramci vyvoje Vv psychosomatice vznikly rizné vykladové Skoly a modely
onemocnéni. Freud byl se svym modelem konverze predstavitelem tzv. holistického,
celostniho pojeti. Specifikou jeho koncepce bylo tvrzeni, ze konkrétni psychologické pticiny
zpusobuji konkrétni somatické choroby. T¢lesné a psychické nemoci povazoval za projevy
vyvojového naruseni. Adler chapal somatické onemocnéni jako zpisob Zivotniho vyjadieni,
ve kterém hraje roli zZivotni styl ¢lovéka a jeho vztahy. Alexander byl piedstavitelem
klasické moderni psychosomatiky ptredpokladajici, Ze emocionalni zazitek muze aktivovat
¢i potlacit funkci vSech organi kortiko-talamickymi cestami a vegetativnimi nervovymi
svazky. Podle néj byla vSechna onemocnéni psychosomatickd. Model Schuriv pracoval
s tendenci ¢lovéka projevovat afekty skrze télesné projevy; tzv. desomatizace vyjadiuje tyto
tendence ve zralé form¢ kopirujici odpovidajici vyvojovou uroven jedince; tzv. resomatizace
nastava v ptipad¢, ze psychické strategie zvladani zatéze selhaly a vedly K narustu napéti a
k regresi na uroven somatickych reakci. Mezi dal$i modely patii napt. kognitivni model
Grayuv, ktery zkouma vztah mezi rysy osobnosti a somatickymi reakcemi nebo Reichiv
psychoanalyticky styl s analyzou charakteru v ramci teorie patologického vyvoje. Reich a
Reknes sestavili tiiaroviiovy charakteroanalyticky model vyvoje psychosomatického
symptomu od urovné neexistence somatickych symptomi, pies funkéni symptom po
organicky symptom. Model bere v uvahu ¢asovou dynamiku a tii roviny déni.' Dale je to
napi. Mitscherlichiv koncept dvojfazového vytésnéni a model alexithymie
ve francouzské psychosomatické S$kole. K t¢émto modelim muzeme pfitadit i model
stresovy, ktery predstavuje i Engelova a Schmahelova koncepce selhani obrannych
mechanismi a ztraty moZnosti uspokojeni nebo koncepce psycho-somatického
podminovani a napodoby (FALEIDE aj., 2010; HERETIK a kol., 2007; TRESS aj., 2008).

Modely podstatné pro milj vyzkum rozvedu v nésledujicich oddilech.

1.2 Kdo je psychosomaticky klient

Zdravi oznacuje WHO jako ,,stav uplné fyzické, dusevni a socidalni pohody; nejen
nepritomnost nemoci.* [Vlastni preklad autorky této prace] (WHO, 2003, s. 1). Otazkou je,
zda c¢loveék tohoto stavu vilbec miize docilit. Zdravi mohu chapat také jako vykonnost,

spojenou se zvladanim naroku Zivota. Otazkou je zase pfiméfenost téchto naroki; je otazkou

! Viz piiloha ¢&. L.
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,»Zdravost® urcité spole¢nosti, ktera klade na lidi nepfiméfené naroky. Zaroven zdravi mohu
také povazovat za néco, co neni jednoznac¢né uchopitelné: ... “Zdravi je pouhé slovo se
spoustou nahodilych vyznamit a tyto vyznamy se vynoruji v riiznych souvislostech riizne...
(PAYNE a kol., 2005, s. 11). K této definici se klonim asi nejvice. Mohu ji pfiloZit i na to, co
je nemoc. Kdo je zdravy a kdo je nemocny, je dilem dohody o stanoveni normalnosti funkci,
dilem naruseni rovnovahy organismu a dilem subjektivnich potizi konkrétniho jedince.
Zdravi a nemoc neni staticky stav, nybrz kontinuum, ve kterém se uplatituji bio-psycho-
socialni a také spiritualni faktory. Zakladem soucasného psychosomatického pojeti je bio-
psycho-socialni prFistup K pficinam, povaze, prubéhu i dasledkim onemocnéni.
Psychosomaticka porucha neni konkrétni pfesné vymezené onemocnéni. Pojem
psychosomaticka porucha slouzi spise jako ,, popisna zkratka pro ty pripady, kdy dusevni ¢i
dusevné zprostredkované vlivy maji podstatny podil na vyvolani poruchy, kterd se projevuje

predevsim v oblasti télesnych funkci nebo struktur.“ (BALCAR, 2011, s. 141).

V ¢asti 1.1 Vyvoj psychosomatiky jsem zminila problém vztahu téla a psychiky.
Ve vztahu téla a psychiky je patrna dimenziondlnost a zpétnovazebnost. Psychosomaticka
porucha je podminéna jak télesn¢€, tak psychicky. Jsou onemocnéni, ktera jsou podminéna
daleko vice télesnymi faktory (somatogenni) a naopak onemocnéni, kde se nejvice podili
faktory psychické (psychogenni). TRESS aj. (2008) obdobné rozliSuji onemocnéni Sse
symptomatikou télesnou (psychosomaticka onemocnéni v uz§im slova smyslu) a psychickou
(psychoneurdzy); zaroven piidava poruchy v socialné-komunikacni (interpersonalni) oblasti a
poruchy chovani. V zasadé se da fici, Ze u kazdého psychosomatického onemocnéni se
néjakym podilem uplatiiuje té€lesny i psychicky vliv, a to v rizném poméru. Proto diskuze o
tom, zda se mize dat rovnitko mezi psychosomatickym a psychogennim onemocnénim, se mi
jevi jako bezpifedmétna. Zaroven je takové rovnitko kladeno mezi pojmy psychosomatické a
psychosocialni onemocnéni. Zde se toto rovnitko jevi také jako zavadéjici, protoZe nezahrnuje
biologickou a spiritudlni dimenzi ¢lovéka. Tento pohled potvrzuji i MORSCHITZKY a.
SATOR (2007), ktefi se vymezuji proti rovnitku mezi pojmy psychosomaticky a psychogenni
a argumentuji tim, Ze toto rovnitko popird komplexnost mnoha onemocnéni. V literatufe se
vsak zaménovani téchto pojmt hojné vyskytuje. Psychogenni onemocnéni naptiklad definuji
Tress aj. jako odchylku od normy v ramci vnéjsiho a vnitiniho chovani, anebo psychickych
funkci a struktur s etiologii psychosocidlnich Zivotnich okolnosti, které jsou zprostiedkovany

psychickymi procesy a jejich télesnymi korelaty. Psychogenni onemocnéni pak Tress aj.
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chapou jako vyraz poruchy ve vztahu Kk prostiedi, pfedev$im VvV mezilidskych vztazich.
Zaroven Tress aj. doporucuji, aby se misto soucasného nosologického rozdéleni
psychogennich onemocnéni na psychoneurdzy, psychosomatdézy a poruchy osobnosti
vychazelo spiSe z dusevné podminénych a spolu-podminénych klinickych obrazti nemoci,
s niz se n¢kdy setkavame v podob¢ poruch télesnych, jindy poruch v prozivani a ¢asto poruch

v mezilidskych vztazich.

Na otazku, kdo je tedy psychosomaticky klient, tak neni snadné odpovédét.
Odpoveéd’ na tuto otazku souvisi také S tim, pies jaké paradigma se budu na clovéka divat.
V soucasné dob¢ je v diskursu o psychosomatickém onemocnéni klientd obsazeno nékolik
riaznych pohledi. Mezi t€mito pohledy rozliSuji jako dulezité pohledy tfi. Je to pohled
psychodynamicky-konfliktni, psychofyziologicko-stresovy a kognitivné-behavioralni.
Kromé téchto pohledi je dulezité pocitat s télesnou konstituci daného jedince. V zakladni
psychosomatické 1é¢bé psychosomatickych klientli se uplatiiuji vSechny tyto pohledy.
V mém vyzkumu chépu psychosomatického klienta jako psychosomatického tehdy, kdyz je
v ramci urCitého diagnostického a paradigmatického konceptu tak diagnostikovan. V této
podkapitole se ve struénosti pokusim charakterizovat vySe uvedené tii pohledy chapani

psychosomatického klienta.

Psychodynamické-konfliktni poejeti vychazi z psychoanalytického pojeti ¢lovéka.
Tento pohled u nés reprezentuje napt. PONESICKY (2004, 2010, 2011). Zakladni p¥i¢inou
vzniku a rozvoje psychosomatického onemocnéni je podle tohoto pohledu konflikt. Clovék
miZe mit dva zékladni patogenni postoje ke konfliktu?. Bud’ méa deficit ve zpracovani

konfliktu, nebo se vyhne konfrontaci. Prvni ptipad se tyka tzv. somatizace, druhy konverze.

Somatizace Vv psychodynamickém pojeti je spojena se strukturalnim vyvojovym
deficitem, tedy sniZenou kapacitou schopnosti ke zpracovani zivotnich udalosti. Pro takového
clovéka je tézké diferencované vnimat své pocity i1 pocity druhych lidi; zaroven je na reakce
druhych lidi viigi své osobd extrémné zavisly. Casto se u n&j proto rozvijeji negativni emoce,
jako jsou zast, zloba nebo opovrhovani. V takovém c¢lovéku je trvale pfitomno vegetativni
napéti, které zpiisobuje télesné onemocnéni. Misto afektu se ukazuje na jedinci t€lesny projev.
Do této skupiny patii vyvojovy deficit u narcistické poruchy osobnosti a potlaceni u

posttraumatické stresové poruchy ¢i poruchy piijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie bez

2 Pokud konflikt jedinec fesi, mizeme mluvit o postoji tietim; ten oviem nepokladam za patogenni.
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zvraceni, bulimie se zvracenim). V pfipad¢ posttraumatické stresové poruchy a poruchy
pfijmu potravy je ustfednim konfliktem prozité trauma. Trauma nemuze byt integrovano do
bézného zivota a zlistava oddélené. Télesn¢ ulozené zkusenosti nemohou byt prevedeny do
jazyka a integrovany do celku zivotniho ptibéhu. T€lesny symptom je proto vlastné vyrazem

traumatickych zkuSenosti.

Konverzni (disociativni) poruchy Vv tomto pojeti vznikaji tam, kde dochazi
k vyhybani se konfliktu. T¢lo je pro vyjadieni konfliktu jakymsi jevistém. Patii sem deprese,
hysterionska porucha osobnosti ¢i chronické bolesti. Konverze je vyrazova nemoc zrcadlici
vnitini problematiku a télesny symptom funguje jako vyraz pro konflikt. Pacient sdéluje
konflikt v symbolické rovin¢ okoli, ale neni si védom obsahu konfliktu. Onemocnénim
signalizuje touhu po pomoci a podpofe. Onemocnéni se Casto tyka motoriky, senzoriky,

védomi i celych organovych systému.

Psychofyziologicko-stresové pojeti pracuje sreakci ¢lovéka na zatézovou situaci.
Reakce se skladé z osobni historie, zakladniho fungovani, télesnych korelatl duSevniho hnuti,
rodinnych tradic, spole€enskych norem a dalSich oblasti Zivota jedince, ktery zvazuje mezi
ziskem a svobodou. Toto pojeti se vyznacuje riznymi dimenzemi a zpétnovazebnosti v ramci
téchto dimenzi. Co mam na mysli? Miizeme si piedstavit, ze Zivot ¢lovéka se da rozclenit na
rizné urovné podle toho, co vstupuje do dynamiky jeho vztahii k sobé a okoli. Obrazek
v piiloze ¢&. II rozliduje tyto Grovné BALCAR (2010, s. 364, 2011)%. Mohu je chapat jako
urovné vztahového prostiedi ¢lovéka. Mezi tyto trovné patii organ S jeho strukturou a
funkci, organismus se schopnosti regulace, 0sobnost s jejimi dispozicemi a dé&ji,
spolecenstvi, jako jsou rodina a jiné dalezité skupiny. Zaroven jsou tyto Urovné otevieny po
vertikdle smérem nahoru i dolt pro dalsi pokracovani; kam vSude sahd Zivotni sila cloveka,
kam sahaji jeho vztahy. Pokud panuje na téchto trovnich rovnovéha, nic vyznamného se
nestane, pokud se porusi na né€které urovni, je pravdépodobné, Ze uroven jina vyvazi toto
naruSeni. Pokud vSak je naruSeni vyznamné nebo dlouhodobé, ¢lovék onemocni. Na vsech
téchto trovnich dochézi k reagovani, odpovédim na urcitou situaci. Tyto odpovédi vystihuji
ruzné teorie stresu. Je evidentni, Ze takovy svét je svét celostni, komplexni, nebo také
holisticky. Clovék je pojiman v bio-psycho-socialni-spirituélni dimenzi. Onemocnéni ¢lovéka
se ned€je pouze na urovni télesné, ale také na trovni psychické, socialni i duchovni. Takové

onemocnéni se musi diagnostikovat a 1é¢it v ramci kontextu téchto urovni.

* Viz priloha ¢. I1.
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Tretim pojetim je pojeti kognitivné-behavioralni, ktery navazuje na klasickou teorii
Pavlova o podminovéani. U nas ho ptedstavuji napf. RAUDENSKA a JAVURKOVA (2011).
Autorky vychazeji z pfedpokladu piimého vztahu podminovani Ktélu a tim i
k psychosomatickym onemocnénim. Chovani jedince, upeviiované v procesu uceni, je dle
tohoto predpokladu spojeno s pfimou fyzickou reakci. V této praci mi vSak nejde 0 takové
chovéani, ale o psychosomatiku. Zptisob, v jakém c¢lovek reaguje na konfliktni a zatézové
situace, neni arbitrarni, libovolny, ale zavisi na fad¢ faktorii; kromé jiného 1 na faktorech
uceni. Tyka se to vSech forem uceni: habituace, klasického podminovani, instrumentalniho
podminovani nebo operantniho podminovani. Zejména posledni typ uceni je dilezitym
motivatorem pro vybér uréitého reagovani (véetné télesnych zmén) uréitym c¢lovékem na
zaklad¢ jeho odménovani a trestani. Dalsimi formami uceni, které vstupuji do volby urcitého
zpusobu reagovani a K jeho upevitovani pro urcité situace, je uéeni socialni a riizné kognitivni
postupy V uceni, napf. mentalni reprezentace situace, ktera tvoii zaklad pro vyvolani
urcité reakce. Z kategorie kognitivné-behavioralniho pohledu vznikly teorie, jako jsou
napf. nauc¢end bezmocnost a teorie atribuce, teorie vnimané zdatnosti nebo trénink ockovani
proti stresu a dalSi. Uceni je komplexni proces a déje se prostiednictvim pozorovani nebo
napodobovani a prostiednictvim zkusenosti na nejriizngjsich urovnich. Clovék si védoms i
nevédomé vytvari Cetné scéndfe a strategie ke zvlddani rGznych problému. Kognitivné

behavioralni pohled se pfili§ nezatéZzuje minulosti a snaZi se pracovat se symptomy.

Vsechny ti#i pohledy (psychodynamicko-konfliktni, psychofyziologicko-stresovy i
kognitivné-behavioralni) maji urcita specifika v pohledu na psychosomatického klienta, a tak
I v jeho 1é¢bé. Pro miyj vyzkum by bylo vhodné vytvofit integrativni model, podobny, jaky
vyvinul PROCHASKA a. DICLEMENTE (1983) v ramci svého transteoretického modelu
procesu zmény, uplatitujici se v psychoterapii. Tento model, dale zpracovavany Prochaskou
ve spolupraci s dalSimi autory (napt. PROCHASKA, et al. 1992; PROCHASKA a.
VELICER, 1997; PROCHASKA a NORCROSS, 1999) reflektuje rozdily a zaroven spolecné
faktory, na kterych stoji zdkladni psychoterapeutické systémy. Model mapuje urovné
problémd, stadia zmén i procesy, které vstupuji do psychoterapie. Toto badani vyustilo ve
vytvofeni modelu, ktery, dle mého nazoru, chybi v oblasti psychosomatiky. Sviij vyzkum
jsem zalozila na pojeti stonani ¢loveéka v kontextu transteoretického modelu procesu zmény.
Je velmi obtizné, pii neexistenci integrativniho ramce v psychosomatice, zachytit spole¢né

faktory vSech pohledi na psychosomatického klienta. Proto psychosomatického klienta ve
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svém vyzkumu operacionalné definuji jako klienta psychosomatickych pracovist’, ktery

byl v ramci jejich pristupu takto diagnostikovan.

Na zavér bych rada citovala antropologa Murphyho, kterého postihla na vrcholu jeho
kariéry télesné ochrnuti. Bylo pro mne zajimavé, jak uvazoval o svém téle a psychice, jak se
vyrovnaval se svym téZkym zivotnim udélem. Murphy napsal o své postupujici nemoci svij
antropologicky zpracovany zivotni pfibéh, ktery mize v mnohém rozsifit uvahy o
psychosomatickém klientovi; o zdravi a nemoci, o télu a psychice a rozmérech osobnosti
Cloveéka: “Télo se nade mnou uzavird, a tim se mi uzavird i svét...Rostouci micenlivost téla
pronikad do vaimdni svéta...musim bojovat s nutkanim ke stale vetsi pasivite...ale je tu i urcité
bezpeci a uleva - vracet se kazdou noc do své malé kukly, do zamotku z teplé elektrické deky a
byt ulozen v mikroprostiedi sestavajicim z nejnezbytnéjsich veci clovéka. Je to unik od
komunikace s jejimi uskalimi socidlnich pout a zavazku, ustup do soukromého intelektualniho

sveta. V takovych chvilich putuje ma mysl do nejvzdalenéjsich koncin. V takovém hlubokém

tichu ¢lovék naléza zvrdacenou svobodu. “ (MURPHY, 2001, s. 156).

1.3 Psychosomaticti klienti a kvalita zivota

WHO definuje kvalitu Zivota jako ,,individudlni vnimani svého postaveni v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systéemii, ve kterém jedincCi Ziji, a ve vztahu k jejich cilum,
ocekavanim, normdam a obavam. Jedna se o Siroké rozmezi pojeti a zahrnuje komplexni
oblasti, jako je fyzické zdravi ¢lovéka, psychicky stav, uroven nezavislosti, socialni vztahy,
osobni presvédceni a jejich vztah k hlavnim charakteristikam jejich prostredi.” [vlastni
preklad autorky této prace] (WHO, 1997, s. 1). Kvalita zivota je také specialni metodicky
postup, pomoci kterého se posuzuje jedinec na Skale zdravi - nemoc. Kvalita zivota se
posuzuje z nekolika rovin. Dimenze kvality zivota obsahuje slozku objektivni i subjektivni a
ovliviluji ji vnitini a vngjsi faktory. Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 1.2 Kdo je
psychosomaticky klient, organizace WHO definuje zdravi jako stav tplné télesné, dusevni a
socialni pohody, tedy ne jako pouhou neptfitomnost nemoci ¢i slabosti. K posouzeni zdravi je
dilezité, kromé objektivnich kritérii, subjektivni vyjadieni daného jedince. Celkova kvalita
zivota a celkovy zdravotni stav se proto posuzuje na rovinach zdravi fyzického, psychického,

rovin¢ nezavislosti, socialnich vztahti, zivotniho prosttedi a spirituality (WHO, 1997, s. 6).
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Kbvalita Zivota psychosomatickych klientl je tedy dana vnéjSimi i vnitFnimi faktory.
Mezi vnéjsi faktory patii pristup spolecnosti, resp. 1ékait, pojistoven, ale i okoli klienta
k mozZnosti diagnostikovani télesného onemocnéni jako psychosomatického. Tress aj. uvadéji,
ze Y. dospélych ve velkoméstech trpi duSevnim nebo psychosomatickym onemocnénim;
pficemz 12% dospélych trpi psychosomatickymi poruchami, 7% neurotickymi a 6%
osobnostnimi. Zeny maji sklon k psychosomatickym, depresivnim a primarné t&lesnym
porucham; muzi k porucham zavislostnim. K primarné psychosomaticky a sekundarné
psychosomaticky nemocné skupiné patii predev§im socialné slabsi vrstvy obyvatel.
Problémem v oblasti téchto poruch jsou chybné diagnézy a chybné zpiisoby 1é¢by, piipadné
nedostate¢né diagnostikovani pacienti. Podle Tresse aj. je vétSina takovych pacient
adekvatné diagnostikovdna az po 7 letech. Dochazi k nespravné indikaci psychoterapeutické
péce 0 nemocné, protoze se neposkytuje viibec, nebo k ni neni ptistoupeno vcéas. Pacientim se
nedostava adekvatni 1é¢by, dosahuji horsi 1é¢ebné vysledky a to pfindsi paradoxné zvysené
naklady ve zdravotnictvi. To potvrzuji i SCHAEFERT, et al. (2012), ktefi uvadégji, ze 4 - 10%
0sob z celkové populace a 20% pacientd v primarni pé¢i maji nespecifické, funkéni a
somatoformni télesné obtize. Ty maji Casto chronicky pribéh, a to vyrazné zhorSuje jejich
kvalitu Zivota. Lécba chronickych onemocnéni mize vést k vysokym nakladim. Téma vcasné
a spravné diagndzy a terapie psychosomatickych poruch tak tzce souvisi s kvalitou Zivota

psychosomatickych klientt.

Aby se kvalita zivota téchto klientd zvysila, je optimalni vénovat pozornost prevenci
na vSech jejich urovnich (primarni, sekundarni, tercialni). Cilem primarni prevence je
onemocnéni predchéazet, tzn. odstranit pficiny onemocnéni a psychosocidlni rizika vedouci
k onemocnéni. Zaméfeni na Zivotospravu, zatéZzové situace a piedevSim zachovani rytmu
napéti a uvolnéni, prace a odpocCinku, plisobi preventivné proti vzniku onemocnéni.
Sekundarni prevence zahrnuje v€asnou diagnostiku jiz vzniklé nemoci a zabranéni jejimu
rozvinuti. S tim souvisi osvéta, specifickd péce (psychosomatickéd rehabilitace, poradenstvi,
psychoterapie, aktiva¢ni 1é¢ba apod.) a diiraz na oblasti, jako jsou kompetence v mezilidskych
vztazich, schopnost feSeni problémi, zvladani zatéZovych a kazdodennich ukoli v Zivoté a
flexibilita. Terciarni prevence se vztahuje k osobam, které jiz prodélaly psychosomatickou
nemoc. Jde o to zabranit jejimu navratu a chronifikaci (KEBZA, 2005; KRIVOHLAVY,
2009; PONESICKY, 2010).
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Do oblasti kvality Zivota a prevence vstupuje nejenom vngjsi prostiedi, ale i vnitini
faktory psychosomatického klienta, ktery voli zpusoby svého chovani vedouci k lepsi nebo
naopak horsi kvalité Zivota, a to na védomé, nebo na nevédomé trovni. Existuje fada teorii
(n¢které byly naznaceny v podkapitole 1.2 Kdo je psychosomaticky klient), které vysvétluji
v ramci ur¢itého pohledu na psychosomatického klienta chovani, které zdravi podporuje,
pfipadné zplsobuje rezistenci vici onemocnéni, nebo naopak podporuje vznik onemocnéni.
Dulezitou roli hraji protektivni faktory a osobnost jedince. Protektivni faktory a
osobnostni dispozice jedince zaroven vstupuji do motivace lidského chovani. V mém
vyzkumu vstupuji tyto faktory a dispozice do motivace psychosomatickych klientl
Kk psychoterapii.

Mezi protektivni faktory, které se uplatiuji jako ochranny §tit v pfitomnosti rizik,
patii predevsim dovednost opatfit si socidlni oporu. Déle je to prozitek nadéje, optimismus
a humor. Zakladnim protektivnim faktorem je odolnost viaci rizikim onemocnéni, které
prameni z piesvédéeni, ze muZzeme ovliviiovat dilezité véci v zivoté. Koncept odolnosti
zahrnuje razné slozky. Zakladni slozkou je vira ve vlastni schopnosti, podporujici
sebeuplatnéni (BANDURA, 1977). Sebeuplatnéni vychazi ze Socialné kognitivni teorie
uceni, ktera pracuje s pojmem Sebe-u¢innosti, virou ve vlastni schopnosti a moznosti je
uplatnit; virou, Ze uréité chovani povede k ur¢itému vysledku. Sebeuplatnéni je zakladem pro
nové chovani (pokud je potieba), napt. v souvislosti se zdravim. K méfeni vlastni G¢innosti
byly vyvinuty dotazniky, standardizované Vv riiznych kulturach, které jsou vyuzivany

v oblastech odvykani koufeni, vyzivy, zvladani stresu apod.

Dalsi protektivni faktory vystihuji nasledujici pojmy: pri¢inné prisuzovani,
odhalujici vnimani pfi¢in vlastniho jednani a jednani druhych (HEIDER, 1958). Na Heidera
navazuje pojeti mista Fizeni (ROTTER, 1966). Lidé se podle této koncepce lisi podle toho,
jakd maji o¢ekavani a presvédceni vzhledem k moznostem jejich chovani a disledki. Dale je
to smysl pro soudrznost (ANTONOVSKY, 1993), ktery zdaraznuje schopnost clovéka celit
extrémnim podminkam a situacim nebo optimalni zkuSenost (CSIKSZENTMIHALY]I,
1997), ktera vychazi ze zaujeti ¢innosti, z plynuti (tzv. flow), které posiluje védomi ovladani
udalosti Clovékem, a tim zvySuje optimalni zpétnou vazbu a zkuSenost, a tak zvySuje
schopnost jedince Celit nepfiznivym vlivim. Na ovladdani udalosti ¢lovékem je zalozena i
sebedeterminacni teorie RYANA a. DECIHO (2008), ktera zde rozlisuje i tfi typy motivace
(vn&jsi, vnitini, tzv. amotivaci). S prvkem ovladani udalosti takto pracuje i BALCAR (1993),
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kdyz piSe o osobni pFi¢inné orientaci, tzn., jak ¢loveék chape sebe sama jako spoluurcovatele
udalosti ve svém zivoté. Navazuje tim na predchozi teorie, které pracuji s prvkem ovladani,
vcetné koncepce Rottera. Balcar rozliSuje tFi typy pri¢inné orientace, vnitini, vnéjsi a
neosobni. Jedinec s vnitini pri¢innou orientaci sebe vnima jako n¢koho, kdo mtze zvolenou
¢innosti ovliviiovat udalosti ve svém zivoté. Tento jedinec disponuje jak sebeurenim, tak
kompetenci. Jedinec s vnéj$i pri¢innou orientaci se domniva, ze ovliviiuje udalosti ve svém
zivoté prostrednictvim druhych, kdyz splni jejich pozadavky. Kompetence je zachovana, ale
ma malo sebeurceni. Nakonec jedinec s neosobni pri¢innou orientaci ma malo sebeurceni 1
kompetence, protoze se domniva, ze jeho ¢innost a volby nemaji na to, CO Se V jeho zivoté
stane, zadny vliv. Okoli se tedy chova vuci ¢lov€ku naprosto nahodile. V kapitole
2.2 Transteoretické vychodisko vyzkumu se K tomuto pojeti motivace vratim podrobnéji,

protoze se vnitiné prolina s transteoretickym modelem procesu zmény, ktery se stal

podkladem pro miyj vyzkum.

Co se tyce role osobnostnich vlastnosti jedince v prevenci, existuje fada typologii,
které twzce souvisi s problematikou psychosomatickych klientt. Klasickou typologii je
typologie osobnostnich typu A, B (FRIEDMAN a. ROSENMAN, 1974), pozdéji
dopracovana na typy C (GROSSARTH-MATICEK, et al., 1993), D (BARTROP, et al.,
1977). Kazdy uvedeny osobnostni typ disponuje specifickymi charakteristikami chovani,
které ovliviluji moZznost vzniku psychosomatického onemocnéni. PtisluSnost jedince
K uré¢itému typu neni definitivni; je mozné ji zménit. Jedinec rovnéz kombinuje svymi
osobnostnimi rysy nékolik osobnostnich typl. Z dosud popsanych osobnostnich typl se jevi
osobnost typu A jako zasadni ve vlivu chovani jedince na rozvoj psychosomatického

onemocnéni.

Osobnost typu B je schopna uvolnéni bez pocitu viny, dokaze v klidu Zit a pracovat,
vede zdravy zivotni styl. Zdravi takové osobnosti nebude pravdépodobné ve velkém ohrozeni
(pokud hovotime o vlivu osobnosti na zdravi). Oproti tomu osobnost typu A s sebou nese,
diky odlisnostem ve fungovani nervového systému, mozné problémy se zdravim. Osoba typu
A je znacn€ vznétliva, popudlivd, s nizkou frustracni toleranci a neschopnosti se uvolnit a
odpocivat. Jeji organismus je psychicky a télesné¢ pietézovan, takovy c¢lovek je ohrozen
zejména kardiovaskularnimi potizemi. Na zakladé znalosti problémového chovani osoby typu

A bylo vytvoteno nékolik 1écebnych programi a diagnostickych nastroju.
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Osobnosti typu C a D jsou pokladany za pokus zahrnout tendence urcitych osob
onemocnét depresi nebo rakovinou. Charakteristiky téchto typti vSak nejsou jednoznaéné
potvrzeny. Osobnost typu C byva oznacovana za pravdépodobné karcinogenni, u které se
vyskytuje syndrom bezmoci a beznadéje (SELIGMAN, 1975). Stavy bezmocnosti a
beznadé&jnosti, tj. pocit neovlivnitelnosti stresu, vede k vyhybani se konfliktu, somatizaci
konfliktd, ,,uzirani“ zevnitf, stalému napé&ti, tzkosti a depresivité. To vede samoziejmé
k rozvoji psychosomatickych onemocnéni a zaroven ke ztraté motivace, jako dusledku
selhavani v ovliviiovéani Zzivotni situace. Jini autofi typu C pfisuzuji chovani, které je
charakteristické perfekcionismem a absenci asertivity. Osobnost typu C, dle téchto autort,
potladuje své touhy a trpi nedostatkem sebevédomi; to vede k napéti a rozvoji deprese. Spatné
snasi zmény, ma silnou potiebu planovani a je prehnané kriticka k sob¢ i druhym. Na stres
reaguje rozvojem deprese, beznadé&ji, je nachylna také k onemocnéni rakovinou (RADWAN,
2015; WITT, 2015). Osobnost typu D je depresivni, s tendenci prozivat negativni emoce a
potlatovat ve vztahu své chovani. U takové osoby dochazi v souvislosti se smutkem
k oslabeni funkce imunitniho systému. RADWAN (2015) u osobnostnich ryst 0sobnosti typu
D zdiraziuje ,,zoufaly pesimismus®, negativismus, strach z nesouhlasu a odmitnuti, nizké
sebevédomi. Potlacovani emoci, zejména negativnich, podporuje vznik deprese. O'RIORDAN
(2010) poukazuje na tendence k chronickym formam psychického stradani, socialni inhibici,

uzkosti, depresi a kardiovaskularnim pfihodam.

Ve vyzkumu jsem se nezabyvala osobnostmi klientli psychosomatickych pracovist
jako proménnou. Jisté by v podobném dal§im vyzkumu bylo moZné klientlim ptedlozit rovnéz
osobnostni dotaznik, ktery by zkoumal souvislost urc¢ité faze motivace psychosomatickych

klient k psychoterapii s jejich osobnostnim typem.

1.4 Specifika motivace psychosomatickych klienti k psychoterapii

,Motivace predstavuje hybné sily psychického charakteru, vedouci k zamérenému
chovani s urcitou intenzitou...Hlavnimi motivacénimi faktory socialni povahy jsou potieby,
zajmy, hodnotové orientace a cdstecné postoje.” (JANOUSEK a SLAMENIK, 2011, s. 158).
Ve své praci se orientuji na postojové faktory motivace psychosomatickych klientt

k psychoterapii. ,,Postoj je osvojena psychicka dispozice, ktera trvale charakterizuje
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vyberovost cloveka pri prijimani viivii zvnéjsku a pri cinnosti viici okolnimu prostiedi.
(JANOUSEK a SLAMENIK, 2011, s. 153). Jde 0 ,, hodnotici vztah k jeviim okolniho svéta i
k sobé samotnému projevujici se v pozndvani, prozivani a dcinnosti.” (JANOUSEK a
SLAMENIK, 2011, s. 159). Zména postoje ma byt optimalnd navozovana pomalu a postupné,
jinak hrozi spise jeho zafixovani, nikoliv zména (SIMICKOVA-CIZKOVA, 2004).

Motivace psychosomatickych klientd k psychoterapii je pfedmétem velkého zajmu
psychosomatickych 1ékaii a terapeuti. Do motivace psychosomatického klienta vstupuji
faktory, které byly jiz diive naznaceny v podkapitole 1.3 Psychosomatiéti klienti a kvalita
Zivota, tedy postoj spolecnosti, 1ékaft, terapeuti i okoli klienti a potom jejich osobnost,
prvky ovladani udalosti V jejich Zivoté a dalsi protektivni faktory. Dal$imi ciniteli
vstupujicimi do motivace psychosomatickych klientti k psychoterapii je i primarni a
sekundarni prospéch z psychosomatického onemocnéni nebo odpor klienta, popiipadé

terapeuta. Témto tématlim se vénuji v této podkapitole.

Psychosomaticti klienti Casto trvaji na ryze somatickém pohledu na onemocnéni a
odmitaji z nejriizngjSich divodi celostni pohled. Mohou to byt pravé vySe zminované
davody. Je dulezité, aby se v procesu zékladni psychosomatické péce vénovala pozornost
motivovani klienta k tomu, aby své obtiZze chapal v bio-psycho-socialnim kontextu,
popiipad¢ i spiritudlnim (i kdyZ to je spiSe prace duchovniho, nez terapeuta). Celostni pohled
ze strany terapeutl a samotnych klientd tak pfispivd k tomu, ze psychosocialni aspekty
onemocnéni, stav nemoci a uzdravovani jsou zohledilovany umérné svému vyznamu
v konkrétnich ptipadech. Zakladni psychosomaticka péfe pracuje samoziejmé také se
somatickym pojetim nemoci a potiebuje odliSit ryze télesné onemocnéni, ale zaroven
vyzaduje piesvédcit klienta 0 ptipadné komplexni povaze jeho onemocnéni. Nekteti terapeuti
maji nazor, ze klienta, ktery neni motivovany pro psychoterapii, neni mozné do psychoterapie
ptijmout. Na druhé strané, soucasti psychoterapie je také motivacni prace s klientem pro
psychoterapii, a proto nemtze cely dil odpovédnosti za motivaci k psychoterapii lezet jenom
na klientovi. Kromé zakladnich postoji terapeuta, jako je respekt, autenticita, piijeti,
vytvofeni divérného, bezpetného vztahu, je dalezité sladit pohled terapeuta se subjektivnim
modelem nemoci klienta a jeho o¢ekavanimi a motivovat klienta pro psychoterapii, je-li pro
1é¢bu potiebna. Je dilezité, aby byl klient schopen ptijmout vyznam psychosocidlnich faktora

a akceptoval vyznam stresovych faktorl a krizi v souvislosti s jeho onemocnénim. Dilezité je
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vyse uvedené slad’'ovani, resp. ptizptisobeni ocekavani ze strany psychosomatického klienta
(TRESS aj. 2008).

Co prozivaji ve vztahu k psychoterapii psychosomaticti klienti? Neni psychoterapie
pro né moznym ohrozenim? OhroZenim jejich sebepojeti? Ohrozenim ziskli z onemocnéni?
FALEIDE aj. (2010) uvadgji, Ze vSichni klienti se somatickymi symptomy maji strach
z psychoterapie. V prvé fadé se obavaji zjisténi, Ze nejsou psychicky v poradku. To znamena,
ze ,,nebudou jiz povazovani za nemocné, ale za psychicky 'nenormalni’* (FALEIDE aj.,
2010, s. 217). To souvisi opét s tim, co jsem popisovala v pfedchozim odstavci. Je dulezité
ujistit klienta a vysvétlit propojenost somatickych symptoma s psychickymi problémy. U
klientd narazime také na tzv. primarni a sekundarni zisk z nemoci. BALCAR (2010) piSe o
tzv. bludném kruhu v souvislosti s psychologickymi zisky z onemocnéni. T¢€lesna porucha
plni v zivoté jedince néjakou pozitivni funkci (komunikace emoci a potieb) a ztratou poruchy,
uzdravenim, dojde paradoxné k naruSeni této funkce. Tim se udrzuje tzv. bludny kruh

onemocnéni. Reakce na piipadnou psychoterapii tak mtze byt odpor.

Primarnim ziskem je odeznéni nariistajiciho napéti v pribéhu onemocnéni, které
odezniva s manifestaci prvnich pfiznaki onemocnéni. Pacient proto pocituje tlevu (KEBZA,
2005; KRIVOHLAVY, 2009). , Télesné vyjadieni, jemuz je prisuzovan status chorobného
symptomu, je prece jen vyjadrenim, respektive zlomkovitym uskutecnénim frustrovanych
potreb nesrozumitelnou formou nemoci, jejimz vyznamem se pacient nemusi zabyvat, coz
znamend, Ze jeho vnitini psychickd rovnoviha neni zpochybnéna, narusena.“ (PONESICKY,
2010, s. 4). Pokud by se psychosomaticky klient vyznamem symptomu zabyvat m¢l, mohl by
tento fakt vnimat jako ohrozujici. Primarnim ziskem muze byt také ptiklad ,,splaceni®
vnimaného provinéni vlastnim utrpenim: matka citi vinu za to, Ze svou nedbalosti zavinila
onemocnéni ditéte a od¢inuje tuto vinu tim, Ze kvili péci o dité trpi tnavou a nedostatkem

spanku. To se d¢je na nevédomé roving.

Sekundarnim ziskem je vyuzivani symptomu k ptsobivé komunikaci s okolim. Jde
dosazeni psychologického =zisku cestou manipulovani slidmi a okolnim prostiedim
(FALEIDE aj. 2010). ,,...Vyhody zahrnuji mj. zvySenou uroven sympatie, pozornosti a
tolerance viici prestupkiim, prohreskim a chybam.* (KEBZA, 2005, s. 38). Sekundarni zisk
piinasi potvrzeni socidlni role nemocného; jde o slozité komunikacni chovani na riiznych

arovnich slouzici zméné.
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Psychosomaticka porucha je dsledkem, komunikaci i nastrojem pro fungovani vztahi
také v rodinném systému. Psychoterapii psychosomaticti klienti mohou tedy leckdy mnoho
ztratit; svoje postaveni a roli v rodinném systému, socialni oporu, pé¢i, tlevu od odpovédnosti

a povinnosti, odpocinek od kazdodennich problému a odklad feSeni nepiijemnych véci.

V ramci rodinné struktury komunikuji pomoci psychosomatického onemocnéni
predevsim déti. Skrze dité, resp. skrze jeho onemocnéni, se rodina vyhyba ohrozujicim
konfrontacim tim, Ze na misto feSeni, napt. manzelského konfliktu, vénuje péci a pozornost
nemocnému ditéti. Dité se nabizi rodi¢im jako spojovaci ¢lanek. Mize se tedy stat, Ze mimo
rodinu obtiZze ditéte vymizi, aby se vratily jeho navratem do rodiny, resp. do jeji atmosféry.
Pokud by se ditéti onemocnéni ,,vzalo®, miize to byt ohroZujici jak pro néj (rodice by se mohli
rozejit), nebo pro samotnou rodinu (rodi¢e by museli fesit sviij vztah). Casto se potom stane,
ze roli nemocného prevezme nekdo jiny z rodiny, aby udrzel stavajici rovnovahu. Typickymi
vlastnostmi rodiny, kde néktery z ¢lenli onemocni, jsou propletené¢ a piili§ t€sné vztahy
neschopné zmény, nebo naopak pfili§ rozvolnéné vztahy, ve kterych chybi sdileni citii a
osobnich prozitki. Odménami (pfipadné tresty) se zpusob feSeni problémi pomoci

psychosomatického onemocnéni upeviuje (BALCAR, 2011).

PONESICKY (2004, 2010, 2011) v souvislosti s motivaci psychosomatickych klienti
K psychoterapii zdiraznuje dynamiku vztahu mezi klientem a terapeutem a existencialni
dimenzi motivace k psychoterapii. Pfedpokladem Gsp&sné psychoterapie je rozhodnuti klienta
vzdat se nckterych dosavadnich dysfunk¢nich vzorcli chovani a uskutecnit zménu ve svém
zivoté. Klient se vzda svého dosud zdanlivé nezbytného zplisobu reagovani a bude chtit
uskuteénit zménu jen tehdy, pokud ve spolupraci s terapeutem vytvoii nadéji na ptiznivéjsi
vysledek. Zaroven je nutné klienta ziskat pro predstavu naro¢né prace na sob¢ s variantou
pokroku 1 mozZného neuspéchu. Klient se musi oteviit skute¢nosti ve svém Zivoté, kterou
doposud odmital pfijmout, protoZe mu v tom branil stud, vina, strach, uzkost apod. To Casto
budi odpor. Klient kvili nejistoté a retraumatizaci dava prednost divérné znamému chovani,
1 kdyz si zaroven preje zméenu. Je tedy dilezité, aby se zména, ve smyslu porozuméni a
otevieni se nezitému, odehrdla napfed u terapeuta. Postoj terapeuta ovlivituje klientovo
rozhodnuti ke zméné prostiednictvim psychoterapie, protoze se klient S postojem terapeuta
identifikuje. Prvofady je dobry vztah mezi terapeutem a klientem. V takovém vztahu je
mozné nechat vyjadrit klienta jeho subjektivni teorii o jeho onemocnéni, se kterou je pak
nutné vyrovnat se v terapii. Odpor psychosomatického klienta k psychoterapii a v pribéhu
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psychoterapie souvisi také se strachem, tizkosti ze svobody, neakceptaci nejistoty v zivoté a
obavou z prevzeti zodpovédnosti v nové nabyté svobod¢. Psychosomatické onemocnéni a
zména postoje vyzadovana psychoterapii je odpovédi na existencialni otazku po nalezeni a
roz$iteni vlastniho ,,ja“. To piina$i nové, existencialni konflikty lidské existence mezi
,,egoismem a altruismem, mezi lidskou zavislosti na druhych a nezavislosti a svobodou, mezi

veooo , . - 5 . . ;g L
pranimi a vlastnimi omezenymi moznostmi, mezi odvahou a nutnosti delat kompromisy.

(PONESICKY, 2004, s. 180).

Psychosomatiéti klienti, kteti psychoterapii vyhledaji, protoze jsou pro ni
motivovani, chtéji ziskat zdravou vladu nad svym Zivotem. Chtéji rozvinout sviij potencial,
mit uspokojivé vztahy a dé¢lat vlastni rozhodnuti v zivoté. Jsou samoziejmé i ti, ktefi do

N4

psychoterapie nikdy nedorazi: nemaji velké problémy, a ty, které maji, teSi pouze
prostfednictvim somatické mediciny. Piipadné psychické obtize fesi pomoci socialni opory
své rodiny a piatel. Podle VRTBOVSKE (2009) néktefi lidé nepovazuji za zdravé nofit se
introspektivné do sebe a berou zivot takovy, jaky je; nenapadne je néco ménit; neuvazuji o

skrytych oblastech svého zivota a také nechtéji priznat svou slabost.

Prace s motivaci ke zméné je proto velice dulezita. Teorie, naznacené v podkapitole
1.3 Psychosomaticti klienti a kvalita zivota, pracujici pfevazné s komponentou vlady ¢lovéka
nad udalostmi v jeho zivoté, ukazuji, jaké protektivni faktory pisobi pro zachovani zdravi.
Z téchto teorii je vSak patrné, Ze tada lidi se chova tak, Ze svym chovéanim spiSe podporuje
vznik a trvani onemocnéni. Je proto dulezité pracovat na zmén¢ jejich chovani smérem
k reagovani, které zdravi podporuje. Zménami chovani se zabyva samostatna oblast
aplikované behavioralni védy v medicing, kterd systematicky pracuje s ovlivnénim chovani a
jeho zménou. Zmény v chovani predstavuji slozité propojené komplexy zjevného a skrytého

chovani, prozitk®, motivt, postoju a jejich hodnoceni apod.

Modely, které slouzi K praci na zméné chovani., se staly podkladem pro vznik fady
diagnostickych dotaznikii a terapeutickych i programt. Jde napi. o model viry ve zdravi

(BECKER, 1982)*, model logického, odiivodnéného jednani (AJZEN a. FISHBEIN, 1980)°

* Model viry ve zdravi predpoklada tendenci ¢loveéka k ochrané svého zdravi, pokud vnima riziko ohrozeni
nemoci a pokud je pfesvédcen, Ze jeho chovani ma vliv na toto riziko. Model se sklada z 2 zakladnich
komponent: vnimani ohroZeni, hodnoceni doporu¢eného chovani a 5. dalSich komponent: vnimavost, citlivost
jedince, vnimana obtiznost, vnimany pfinos, vnimané obtize, podnéty k ¢innosti. Model pracuje s virou a nadéji,

ktera je asociovana s vyléCenim.
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nebo Leventhaliiv samoregulaéni model (cit. dle MARES a JEZEK, 2012)°. Z riznych
modeld ve svém vyzkumu volim transteoreticky model procesu zmény, ktery pracuje se
zménou chovani jako procesem zmény. Ma 6 komponent (faze): prekontemplace, rozjimani
(kontemplace), ptiprava (preparace), akce, udrzeni a relaps (PROCHASKA a. DICLEMENTE
1983; PROCHASKA, et al. 1992; PROCHASKA a. VELICER, 1997; PROCHASKA a
NORCROSS, 1999). Model se pouziva v ruznych oblastech zivota, napt. odvykacich
programech, v oblastech zvySovani kvality zivota, vyzkumu efektu a procesu psychoterapie
apod. V ceskych podminkach pracuje s timto modelem pouze Svétlak aj. (2007). Autofi se
soustfed’uji na odvykani koufeni a kvalitu Zivota (SVETLAK aj., 2007; SVETLAK a.
KUKLETA, 2003). Transteoreticky model procesu zmény jsem pouzila ve své praci a blize se
mu budu proto vénovat v Kkapitole 2 Teoreticka vychodiska vyzkumu motivace

psychosomatickych klientd k psychoterapii.

V psychosomatickych zaFizenich, zapojenych v mém vyzkumu, S motivaci
psychosomatickych klientii pracuji riiznym zpisobem. Psychosomaticka klinika na Praze
6 nabizi Klientim frakcionované stacionafe, které maji edukativni a zazitkovou formu.
Stacionare slouzi rovnéz jako urcita ,,predterapie v dobé, kdy klienti z riznych divodi na
psychoterapii ¢ekaji (zejména z divodu kapacitnich). Pomoci dotazniku terapeuti na klinice
mapuji pojeti nemoci klientem. Psychosomaticka klinika ve Sternberku pracuje predevsim
s bolesti klientti. Potize s motivaci k psychoterapii terapeuti této Kliniky neuvadi, protoze
jejich klienti ptichazi opakované a psychoterapeutické intervence znaji. SpiSe nemaji jejich
klienti motivaci brat medikamenty. V Centru psychosomatické péce Roseta a Dobtichovice
méli terapeuti zpocatku problém s motivaci klientd, kteti pfis§li na doporuceni od jedné

nejmenované lékarské autority. Lékar jim prosté fekl, Ze maji pfijit, a tak pfisli. Problém byl

*Teorie logického, odiivodnéného jednani se vztahuje k postojim a chovani &lovéka. Model se sklada
z 2 komponent (skupin presvédceni): presvédceni o disledcich uréitého chovani a hodnoceni téchto dusledkt
(postoj); pfesvédceni o tom, co druzi soudi o vykonaném chovani (subjektivni normy). Tento model se vyuziva
v odvykacich programech.

®Samoregulaéni model zkouma klientovo pojeti nemoci. V dotazniku, ktery z tohoto modelu vychazi, se
uplatiiuji okruhy zdravotnich potizi pacienta, osobni soukromé pojeti nemoci pacientem a jeho nazory na piicinu
nemoci. Jde o vztah mezi onemocnénim pacienta, jeho vnimanim nemoci a jeho behavioralni reakci. Pacientovo
pojeti nemoci je didlezité pro jeho vyléeni a tedy i pro chovani podporujici zdravi. Tento model vyuziva

napt. Psychosomaticka klinika na Praze 6, kde jsem uskutec¢novala sviij vyzkum.
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vSak vtom, ze pfiSli jednou, ale podruhé jiz ne. V centru uvadi terapeuti problém, jak
motivovat lékafe, ktefi maji klientim psychoterapii doporucit. Do budoucna uvazuji o
»pujcovani“ tymu z centra, ktery by dojizdél ke klientim somatickych I¢katt. Jde ovSem o
drahy projekt. Problém je i cena za komplexni psychosomatické vysetfeni. S klientem pracuji
pfedevsim na doladéni zakazky a na oCekavani, které¢ s motivaci souvisi. Na webu umist'uji
dotazniky, které mapuji zijem klienth o produkty, nabizené centrem. V Centru
psychosomatické péce Péxis S motivaci pracuji nepfimo tim, ze umoziuji klientim
zorientovat se na 1-3 avodnich sezenich. Jde pfedev§im o navazani spojenectvi, Gstni edukaci,
nazorné ukazky psychoterapie a vytvofeni smluvniho zavazku. Psychosomatické pracovisté
externiho tymu Praha se soustfed’uje na hledani zakazky klienta a na to, jaky vyznam maji pro
klienta jeho obtize. S klientem potom pracuji podle jeho zaloZeni racionalni nebo emocionalni

formou. Klient si také v tymu psychoterapeuta spoluvybira.

1.5 Psychoterapie psychosomatickych klient

Psychoterapii je moZzna jednodussi vykonavat, nez definovat. Definice toho, co je
psychoterapie, rovnéz odvisi od jejiho pojeti. Z riznych definic psychoterapie vychazim
z pracovni definice NORCROSSE (1990, s. 218): ,,Psychoterapie je odbornd a zamérna
aplikace klinickych metod a interpersondlnich postoju vychdzejicich z uzndvanych
psychologickych principii se zamérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a/nebo osobnostni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zddouct.* [Vlastni

preklad autorky této prace].

Zakladni psychosomaticka péce chape psychoterapii jako védomé planovanou
interakci slouZzici k ovliviiovani poruch chovani a stavil straddni v ramci konsenzu pomoci
psychoterapeutickych prostfedkii se zaméfenim na definovany a dle moznosti spolecné
vypracovany cil. Psychoterapeutické opatieni je vhodné tam, kde je prostfedkem volby; tzn.
aplikace psychoterapeutickych prostiedka v ptipadé€, ze az jejich uplatnénim je Gspéch 1é¢by
mozny a pravdépodobny. Psychoterapie je doplitkem somatické 1é¢by a ma rizny charakter
podle charakteru onemocnéni klienta. Dulezitym faktorem je spolupriace tymu a
komplexnost péce. Psychoterapie psychosomatickych klientt ma svou vztahove-

diagnostickou a vztahové-formujici ¢ast (TRESS aj., 2008).
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Voditkem pro samotnou psychoterapii, ale také moznosti, jak motivovat klienta pro
psychoterapii pted jejim zapocetim i V jejim pribéhu, mohou byt diagnostické strategie,
pouzivané pro diagnosticky rozhovor s psychosomatickymi klienty. Jako piiklad
diagnostickych strategii mohu uvést cyklicky maladaptivni vztahovy kruh, strukturalni

analyzu socialniho chovani a operacionalizovanou psychodynamickou diagnostiku.

Cyklicky maladaptivni vztahovy kruh’ je diagnostickou strategii pro mapovani
vztahti v kontextu tzv. internalizace, identifikace, reakce druhych a introjekce v pribéhu
Zivota jedince (TRESS aj., 2008)%. Tyto kontexty formuji nasledné chovéni &lovéka k sobd
samému i druhym, spoluvytvaii vnitini svét clovéka, jeho sebepojeti a pocit vlastni hodnoty.
»Normalni“ interpersondlni chovéni je dle vztahového kruhu vazebné - vztazené, pfimétené,
flexibilni, stabilni, jednoznacné, kongruentni. Naproti tomu narusSeni je patrné v pieruSeni
vazeb a vztaznosti, vztahovymi extrémy jako jsou podfizenost, nevazanost, rigidita,
nestabilita, rozporuplnost. Vztahovy kruh je svym pojetim analogii teorie sebeuréeni Deciho a

Ryana, kterou jsem jiz zminila diive.

Strukturalni analyza socialniho chovani® sleduje ustiedni otazku: ,, Kdo se jak chova
ke komu, a jakym zpiisobem na to dotycna osoba reaguje.“ (TRESS gj., 2008, s. 54). Analyza
sleduje mezilidské chovani prostfednictvim 3 zaméfeni, tzv. tranzitivni, intranzitivni a

intrapsychické zamé&feni.'® Vysledkem posuzovani interakce v modelu je 24 kombinaci

" Viz piiloha &. 1.

® Internalizaci je minéno zvnitinéni myslenek, hodnot a norem rodii. Pokud je se zvnitindnim spojeno
odmitnuti, neptatelstvi, kritika apod., jedinec bude reagovat ptecitlivéle na sdéleni dalSich vztahovych osob tak,
jako by prichdzelo od rodicd. Jedinec bude nejisty a chronicky deprimovany S pfislusnymi télesnymi
ekvivalenty. Identifikaci se mini identifikace s postoji rodi¢l, resp. sn€kym z nich. Pokud byli rodice
nepfatelsti, kontrolujici apod., jedinec se S druhymi setkdva ve vztazich obdobnym zplsobem. Re-akce
druhych, vcetné impulzi terapeuta, na chovani pacienta, ukazuje, jak vnimaji a interpretuji druzi chovani
klienta. Introjekci se mini pfijeti nazorl, postoji a chovani, se kterym jedinec neni vnitin€ ztotoZnény;
Vv motiva¢ni oblasti nejsou tyto ndzory, postoje a chovani asimilovany; nejsou integrovany do osobnosti, ani do
vlastnich postoji. Introjekce je motivaénim uatvarem, ktery k né&¢emu nuti. Introjekce vznikd zkuSenostmi se
vztahy z minulosti, z rodiny a je posilovana a upeviiovana soucasnymi zku$enostmi. Introjekce ovliviiuje vztah
pacienta k sob& samému a zachazeni pacienta se sebou samym.

Viz obr. &. IV v piiloze.

% Tranzitivni zaméFeni (adresat) popisuje, co d&la mluvéi s posluchatem. Intranzitivni zaméfeni (mluvei

sam) popisuje obsah verbalni a neverbalni reakce mluv¢iho na poselstvi posluchace. Intrapsychické zaméfeni
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riznych interakci. Zakladnimi  vztahovymi vzorci jsou, dle této analyzy,
tzv. komplementarita, hrajici dalezitou roli v psychosomatické péci; dale negativni

komplementarita, antiteze a komplexnost'*.

Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika analyzuje psychosomatického

klienta pies tzv. osy konfliktu, vztahu, struktury, prozivani onemocnéni a predpokladi pro

lécbu (BENECKE aj., 2013).

V zarizenich, kterd spolupracovala na vyzkumu, pouZzivaji nasledujici diagnostické
postupy: v Centru psychosomatické péce Péxis provadi diagnézu lékat, psychiatr, klinicky
psycholog. Diagnéza je funk¢ni pro psychoterapii a pojistovnu. Nékdy klientim davaji
dotazniky, napf. na uzkost. Projektivni metody nepouzivaji. Pokud zjisti potiebu
medikamentt, tak je zajisti 1ékat. V Centru psychosomatické péce Roseta a Dobiichovice je
k dispozici komplexni psychosomatické vysetfeni nebo psychosomaticka tymova konzultace.
Komplexni psychosomatické vysetfeni zahrnuje dvoudenni vySetieni u rehabilitacniho 1ékate,
fyzioterapeuta a psychologa. Klienti také musi dodat doposud provedena vySetfeni. Nasleduje
spole¢né konzilium téchto tii odbornosti bez tcasti klienta a nakonec zavérecny shrnujici
rozhovor s klientem. Psychosomatické pracovisté externiho tymu Praha maji specificky
pristup k diagnostice klienti. Diagnostika neni pro n¢ statickou zalezitosti; jde o dynamicky
proces, ktery se méni v ¢ase. Psychosomaticka klinika Sternberk diagnostikuje klienty v ramci
tymové spoluprace psychiatra, rehabilitacnich pracovnikd a internisty; u starych lidi je
soucasti psychologického vySetfeni také vySetfeni organické. Psychosomaticka klinika na

Praze 6 vychazi z vySetteni 1¢€kare.

Nyni se vratim k samotné psychoterapii psychosomatickych klienti. Zakladem
psychoterapie psychosomatickych klientii je psychoterapeuticky rozhovor. VV rozhovoru po
zahajovaci Casti, kdy si pacient sdim urCuje téma, naléza terapeut pomoci otazek, které si
poklada v duchu, pracovni hypotézy pro dalsi vedeni terapie. Po té dochazi ke spole¢né praci

na ohnisku potizi klienta. Terapeut vybira na zaklad¢é zavéra z této spole¢né prace vhodnou

(introjekt) popisuje postoj mluvéiho ksobé samému, hlas jeho sv€domi, vnitfntho posuzovatele
(obdoba introjekce v cyklickém maladaptivnim kruhu).

1 Komplementarita - reagovani v souladu s chovanim druhého. Negativni komplementarita - oplacime
druhému, to, co déla on nam. Antitetické chovani - neptatelska reakce na piatelské chovani. Komplexnost -

ve stejném okamziku se vyskytuji aspekty vztahu, které jsou v nesouladu.
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terapeutickou intervenci. V zavéru rozhovoru je dulezita rekapitulace rozhovoru, terapeut
poukaze na dosazené vhledy i na recidivy; podnécuje klienta k aktivni spolupraci a k tomu,
aby si vS§imal urcitého modelu chovani, ktery se mu ukazal v rdmci rozhovoru; zadava mu
ukoly. V rekapitulaci rozhovoru je dulezita zpétna vazba klienta, co on si z terapie odnasi; ¢im
konkrétnéji ptinos sdéli, tim 1épe si ho uvédomi a mize ho aplikovat ve svém zivoté. TRESS

aj. (2008) doporucuje pouziti této intervenc¢ni metody individualné.

V zékladni psychosomatické péci se pouzivaji ve formé individudlni i skupinové
nacvikové a sugestivni metody. Predpokladem je samoziejmé kvalifikace terapeuta. Jde
napf. o autogenni trénink, progresivni uvoliiovani svalli a hypnézu. Pomoci téchto technik
dochazi k odpocinku a zklidnéni, zlepSeni samoregulace télesnych funkci, zmirnéni bolesti a
1é¢b¢ poruch spanku. Tyto metody jsou vhodné pro motivovani klienta k psychoterapii,
ve které se bude zabyvat psychickou strankou svych obtizi. Klient totiz mize mit v souvislosti
s t€émito metodami cennou zkuSenost s reagovanim téla i psychiky a diky tomu miize ziskat
davéru pro verbalni psychoterapii. Minimalné bude ochotnéjs$i k hovorim o své psychice
v souvislosti s fungovanim téla. Na druhou stranu cilem terapie mize byt jen zdafila

rehabilitace a vyhnuti se zavislosti na lécich. V nékterych ptipadech mize byt vhodné

klientovi dokonce symptom ponechat, nez odkryvat nefeSitelnou socidlni problematiku.

Mezi 0¢inné metody, které mohou dobfe motivovat psychosomatického klienta
k verbalni psychoterapii, patii psychodrama, muzikoterapie, ergoterapie, terapie tvoi‘enim
a na télo zamérena terapie (analytickd, koncentra¢ni a komunika¢ni pohybova terapie,
tane¢ni a vyrazova terapie, funk¢éni uvoliiovani). Tyto metody uzivaji nonverbalni piistupové
cesty terapeutickych zmén a jsou médiem terapeutického déni. Uvedené metody jsou
pouzivany jak v individudlni, tak skupinové formé. Stacionarni psychoterapie je vhodna,
kromé jiného, pro klienty, ktefi nemaji vhled do nemoci a maji potize s motivaci. Pokud je
klient dostatecné motivovany pro lécbu, spravné indikované intervence v ramci
terapeutickych metod vedou k dobrym IéCebnym tuspéchiim. Pro efekt psychoterapie je

motivace psychosomatického klienta kli¢ova.

Terapeutickou metodou, kterd se tykd i mého vyzkumu, vSak nejsou ndcvikové a
sugestivni metody, ale individualni verbalni psychoterapie, ktera se zabyva piimo psychickou
strankou psychosomatického onemocnéni. Existuji uréité ovéfené psychoterapeutické metody
pouzivané v 1é¢bé psychosomatickych klienti. Jde piedev§im o psychodynamickou,
behavioralni, kognitivni a rodinnou psychoterapii (BALCAR, 2010; TRESS aj., 2008).
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O psychodynamicky orientované psychoterapii jsem se c¢astecné zminila
v podkapitole 1.2 Kdo je psychosomaticky klient Vv kontextu riznych pohledii na
psychosomatického klienta. Psychodynamicka psychoterapie smétuje k rozpoznani a vyteSeni
vnitiniho konfliktu, ktery je zakladem psychosomatické poruchy. Zvladnuti motiva, které
stoji za onemocnénim, piedpokladaji vymizeni onemocnéni (pokud jde o vratny proces).
K podobnym metodam jesté patii psychoanalyticky-interakéni psychoterapie nebo kratkodobé
formy hlubinné psychologickych metod, pfipadné tradi¢ni psychoanalyza. Diagnostické

strategie, popisované vyse v této podkapitole, vychazi také z psychodynamického pojeti.

Behavioralni psychoterapie sméfuje k rozpoznani a zméné vnéjsich vlivu, které
psychosomatické poruchy vyvolavaji, spoustéji ¢i udrzuji. Tato forma psychoterapie je casto
vyuzivana V nacvikovych programech pro zménu chovani, napt. u zavislosti, ale také u

psychosomatickych onemocnéni.

Kognitivni psychoterapie sméfuje ke zméné neptiméteného hodnoceni, nespravnych,
automatickych myslenek, které zprosttedkované podporuji rozvoj psychosomatické poruchy.

Pomoci kognitivnich technik, jako je napf. kognitivni restruktukturalizace'?, dochazi k jejich

vvvvv

Rodinna terapie smétuje k rozpoznani a prekonani problémovych vztaht a interakci
v rodiné psychosomatického klienta. Psychosomatické onemocnéni funguje jako nastroj
komunikace a vlivu a zaroven je nasledkem stres vyvolavajicich vztaht.. Cilem je naucit ¢leny
rodiny prosazovat zdravéjsi formy interakce. Nemoc se potom muze vylécit nebo i spontanné,
jako jiz nepotfebné nahradni feSeni, vymizi. V rodinné i parové terapii se pouzivaji riizné
piistupy (behavioralné terapeuticky, komunikaéné teoreticky/systemicky, psychoanalyticky,
ristové/na prozitky zaméfeny). Uéinnou formou 1é¢by psychosomatickych klientdr je také

skupinova psychoterapie.

Je dilezité podotknout, Ze celostni terapie s verbalni i neverbalni intervenci
v psychoterapii ma fungovat spolu somatickymi lékaFskymi pristupy a cilenou

psychofarmakoterapii.

2 Kognitivni restrukturalizace je metodou kognitivni psychoterapie, ve které se formuluji tzv. jadrova
presvédceni, ktera zplsobuji jedinci nepfiméfeny stres. Tato pfesvédCeni se podrobuji zkoumani, vcetné
moznosti ovéteni tvrzeni (pfesvédcéeni) pomoci experimentu. Diky nové zkuSenosti dojde k jejich ptehodnoceni

(PRASKO a kol., 2007).
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V psychosomatickych zafizenich, ktera se ucastnila mého vyzkumu, jsou Klientim
nabizeny rizné formy terapie. Fyzioterapie, biosyntéza, Pesso Boyden terapie, rizné
nacvikové metody apod. Psychoterapeutické sméry, které se podileji na verbalni individualni
psychoterapii, jsou podle vycviki, které terapeuti zaifizeni absolvovali. Jde napf. o gestalt

terapii, rodinnou, psychoanalytickou psychoterapii, SUR ¢i eklekticky a integrativni piistup.

1.6 Shrnuti

Problematika  psychosomatickych  klienti  zahrnuje  nékolik  oblasti.
Psychosomaticky pristup k onemocnéni ¢lovéka se vyvijel v historii v souvislosti s ménici
se spolecnosti vzhledem k pojeti svéta a ¢lovéka v ném, véetné pojeti jeho zdravi a nemoci.
V soucasnosti je psychosomaticky pfistup rozvijen v fadé¢ zemi a promitaji se do n¢j rizné
teoretické a metodické ptistupy se spole¢nym holistickym zakladem. Mezi zékladni pfistupy
jsem zaradila piistup psychodynamicky-konfliktni, psychofyziologicko-stresovy, kognitivné-
behavioralni. Pojeti, kdo je a neni psychosomaticky klient, se rizni, ale ja se ho snazim
pojimat integrativné v tom smyslu, Ze respektuji diagnostické nastroje a pfistupy
psychosomatickych zatizeni, ktera spolupracuji na vyzkumu. Psychosomaticky klient je

tedy pro mne ten, kdo byl v tomto zafizeni diagnostikovan jako psychosomaticky.

Podpora chovani psychosomatickych klientii, které podporuje zdravi, je dilezitou
soucasti zvySovani kvality Zivota psychosomatickych Kklienti. Jsou uréité protektivni
faktory, které podporuji zdravi. Je to predevS§im odolnost. Problematikou odolnosti se
zabyvali rGizni autofi a vznikly rizné teorie zahrnujici tento koncept. Ustfednim prvkem
odolnosti je moznost vlady ¢lovéka nad udalostmi ve svém zivote, tedy 1 nad svym zdravim,
prosttednictvim svého chovani. S mym vyzkumem souvisi i koncepce osobni pfi¢inné
orientace. Teorie, jako napf. teorie podporujiciho sebeuplatnéni nebo sebedeterminacni teorie
vytvofily podklad pro diagnostiku a programy ovliviiujici chovani jedinci smérem ke
zlepSeni jejich zdravi a tim i kvality jejich zivota. Zdravi je ovlivnéno i specifickym chovanim

urcitych typt osobnosti. Ve svém vyzkumu vliv typt 0sobnosti nezohlediuji.

Motivace psychosomatickych klienti pro psychoterapii je dilezitym vstupnim
parametrem, ktery spoluurcuje efektivitu psychoterapie, zptsob prace s psychosomatickym

klientem a podporuje také motivaci psychoterapeuta s klientem pracovat. Do motivace
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vstupuji rizné potieby, zajmy, hodnoty a postoje. Mezi specifika motivace
psychosomatickych klientll k psychoterapii patii primarni a sekundarni zisk z onemocnéni.
Rovnéz jsou to postoje spolecnosti, okoli a samotného terapeuta, které ovliviiuji motivaci
téchto klientl. Je dilezité, aby s motivaci klienti umél pracovat sam terapeut. Zméné chovani
a motivacni praci se vénuji k tomu vytvorené modely jako napt. model viry ve zdravi, teorie
logicky odivodnéného jednani, transteoreticky model procesu zmény nebo model

samoregulac¢ni. Ve svém vyzkumu pracuji s transteoretickym modelem procesu zmény.

Psychoterapie psychosomatickych klienti zahrnuje nejenom verbalni interakci, ale
rovnéz nacvikové a sugestivni metody, které mohou klienta pro verbalni interakci
Vv psychoterapii motivovat. Souhra spravné a casné diagnostiky s 1ékarskymi postupy a
farmakoterapii je predpokladem poskytovani komplexni péce. Nejcastéji pouzivané piistupy,
uplatiiované U psychosomatickych klientl, jsou orientované psychodynamicky, behavioralng,
kognitivné a rodinng. V psychosomatickych zatizenich spolupracujicich v tomto vyzkumu, se

vyskytuji eklektické a integrativni piistupy, dale pfistupy rodinné, gestalt ¢i psychoanalytické.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA VYZKUMU MOTIVACE

PSYCHOSOMATICKYCH KLIENTU K PSYCHOTERAPII

V této kapitole se budu blize veénovat relevantnim teoriim motivace, ze kterych
vyplyvd mij vyzkum. Kdyz jsem zkoumala, kdo a jak se vénoval motivaci ke zméné

ve smyslu motivace k psychoterapii, narazila jsem totiz na nékteré¢ zajimavé vyzkumné cesty.

2.1 Vyzkumné cesty

Zajimavym vyzkumem je napf. kvalitativni studie KUHNLEIN (1999) zkoumajici
efekt psychoterapie. Osobni schémata klientd vysvétlujici jejich obtize ovliviiovala jejich
vnimani 1écby a jejiho efektu. Studie definovala 4 typy klienti podle chapani svych obtizi,
terapie a jejiho efektu. Kazdy ztéchto typi je motivovan specifickym zplisobem pro
psychoterapii®®. Vysledkem vyzkumu procesu psychoterapie (MILLER a. ROLLNICK,
1991; 1995; 2012), je motivaéni interview (motivaci posilujici terapie), které posiluje vnitini

motivaci klienta k psychoterapii. Toto interview je v soucasnosti nejpopularnéj$im ptistupem

Bpretizeny typ - povaZuje psychoterapii za potenciondlnd nebezpetnou pro naruSeni stability v piipadé
vyhledavani souvislosti jeho fungovani. Zaroven vidi v psychoterapii pozitivni rozmér v tom, ze dava do
souvislosti zivotni udalosti a psychosomatické symptomy a tim akceptuje jeho obtize. To je v souladu s jeho
presvédéenim, Ze je pietizen diky Zivotnim udalostem. Pokud mé tento typ pocit, Ze mu zatéz zacind Skodit, je
motivovan k tomu, aby zatéz omezil.

Deviacni typ - vidi v psychoterapii formu poradenstvi, které mu pomuze byt v norme. Odmitd dlouhodobé
setkavani s psychoterapeutem, protoze by si tim potvrdil, Ze vnormé neni. Své potize vnimad jako
nevysvétlitelnou poruchu.

Deficitni typ - chce porozumét svym problémim, jejichz pfi¢inu vidi v deficitech ziskanych v minulosti;
Vv psychoterapii chce také zvysit svou kompetenci ovliviiovat svou situaci svym chovanim.

Typ vyvejového naruseni - je silné motivovan k psychoterapii, introspekci a interpretaci; psychoterapii chape

jako moznost seberozvoje, své potize vnima jako pfirozenou soucést zivota.
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v 16¢bé zavislosti na alkoholu a jinych zavislosti.* Pro mtij vyzkum jsou zajimavé vyzkumy,
které se tykaji zmén docilované v psychoterapii. Ty jsou zkoumany v ramci analyzy procesu
psychoterapie, pfipadné zkoumani efektu psychoterapie. Popularni model stadii zmény je
transteoreticky model procesu zmény (PROCHASKA a. DICLEMENTE 1983;
PROCHASKA, et al. 1992; PROCHASKA a. VELICER, 1997; PROCHASKA a
NORCROSS, 1999), ktery pracuje se 6 stadii behavioralnich zmén (faze prekontemplace,
kontemplace, preparace, akce, udrzby a relapsu). Model pracuje se zménami v procesu
psychoterapie, ale napadlo mne tento proces zmény uplatnit na téma motivace
psychosomatického klienta k psychoterapii, tedy jest¢ pred ndstupem do psychoterapie.
Vzhledem k tomu, Ze jsem si tento model vybrala jako zaklad pro svij vyzkum, budu se mu
podrobnéji vénovat na dalSich strankach. V praci budu v tomto kontextu dale uzivat pojem

»transteoreticky model procesu zmény*.

PoukdZzu rovnéz na zajimavé souvislosti mezi sebeterminacni teorii, integralnim
modelem motivace 1é¢by a transteoretickym modelem procesu zmény. Dal§im piikladem je
transteoreticky model asimilace problematickych zazitku (HONOS - WEBB a. STILES,
2002). Na 8 stupnové Skale se muze sledovat klientiv pokrok v procesu zmény

v psychoterapii.®

1 Motivaéni interview dodrzuje hlavni principy: predkladani rozporu, kde je klient nyni a kde by chtél byt
v budoucnu (kognitivné-behavioralni zptisob prace), empatie, akceptovani odporu klienta, podpora jeho vlastni
ucinnosti (nedirektivni zpsob prace). Interview se sklada z 3 fazi: 1. faze pracuje s motivaci klienta. 2. faze
ptipravuje klienta na zménu a pfipravuje plan zmeén. Pracuje také s motivaci klienta v piipade selhani. 3. faze
monitoruje pokrok klienta a obnovuje motivaci. Motivaéni interview chapou autofi spiSe jako smérnici pro
prozkoumani a vyfeSeni ambivalence pomoci nedirektivniho poradenstvi, které je ovSem vice cilené. Hovofi o
tzv. duchu poradenstvi. SpiSe nez techniky tvoii zaklad interview 7 interpersonalnich stylti: diraz na motivaci ke
zméné, ktera nejde zvenci, ale mobilizuje vnitini hodnoty a cile klienta podnitit zménu chovani, klidny styl
poradenstvi bez natlaku a direktivity, pozorné reagovani na znameni v motivaci na stran¢ klienta a respektovani
autonomie a svobody volby klienta. Zaroven autofi hovofi o specifickém stylu chovani terapeuta. Zde je
pripravenosti ke zméné, potvrzovani svobody volby klienta. Toto pojeti motivaéniho rozhovoru se vymezuje
proti direktivnimu zplsobu vedeni interview, jako jsou agresivni konfrontace, natlak, ¢i direktivni pfesvédcovani
o naléhavosti problému. Autofi rovnéz popisuji motivacni ukoly terapeuta v riznych fazich dle transteoretického
modelu procesu zmény (o tom bude pojednano v textu dale).

5 Skala 0 - 7 - vyjadiuje miru postoje vii¢i svému problému od vytsnéni pres jeho pochopeni po zvladnuti

problému.
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Obdobou transteoretickych modelt je psychodynamicky orientovana Heidelberska
skala strukturalni zmény (BENECKE aj., 2013, s. 266-270), ktera se pouziva také k méfeni
zmény V prub¢hu psychoterapie. Jednotlivé skaly pfipominaji faze transteoretického modelu

procesu zmény i1 pojeti modelu asimiliace problematickych zézitka. '

2.2 Transteoretické vychodisko vyzkumu

2.2.1 Faze zmény

Transteoreticky model procesu zmény pracuje stypickym cyklem v procesu
zmény. Klient se pohybuje po jakési spirale nebo spise jakési vyvrutce’’. Model obsahuje

6 fazi zmény:

1. faze zmény se nazyva prekontemplace. Je pro ni charakteristicka absence zaméru
zménit chovani a odpor Kpfiznani problému; Vtomto vyzkumu je problémem
psychosomatického klienta uznani moznosti feSeni svych duSevnich a somatickych obtiZi
pomoci psychoterapie, a to vyjadiuji svym postojem k psychoterapii. Psychosomaticky klient,
ktery se nachazi v této fazi, tedy nevidi zadny divod k tomu, aby do psychoterapie vstoupil.
Predpoklada, ze psychoterapie neni nic pro néj. Zaroven muze jit o klienta, ktery moznost
psychoterapie vzdal, protoze jiné moznosti selhaly. Klient neuznava, Zze by mezi jeho
télesnymi obtizemi a psychickym stavem byla néjaka souvislost. Ostatni v jeho okoli o
souvislostech jeho obtizi a moznosti ulevy pomoci psychoterapie mohou uvazovat, ale klient
je v této fazi vysoce odolny vuéi pfipadnym doporu¢enim od druhych lidi. Typicky je pro
klienta v této fazi také stav, ve kterém nema dostatek informaci: bud’ neni dostate¢né
seznamen S moznostmi psychoterapie, nebo nevi o dusledcich, které by pro n&j mélo
rozhodnuti psychoterapii neabsolvovat. Takovy c¢lov€k se vyhyba hovorim na téma

psychoterapie a nechce ani nic Cist a zjiStovat na toto téma. Tato faze se da popsat slovy

16 Skal je 7 (nevnimani problémového ohniska, nechténé zaobirani se ohniskem, vagni uvédomovani si ohniska,
uznani a zkoumani ohniska, rozvolnéni starych struktur v oblasti ohniska, nova strukturace v oblasti ohniska,
rozpuiténi ohniska’®. Je patrné, Ze polatecni skaly piedstavuji fazi prekontemplace, prostfedni $kaly fazi
kontemplace, zavére¢né skaly fazi preparace a akce dle transteoretického modelu procesu zmény.

7 Viz p¥iloha &. V.
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Chestertona: ,,Neni to tak, zZe by nevideli reseni. Oni nevidi problém.” (cit. dle
PROCHASKY, et al. 1992, s. 1103; PROCHASKY a NORCROSSE, 1999, s. 396).

2. faze zmény se nazyva kontemplace. Klient se v této fazi vyznacuje védomim
existence svych psychosomatickych obtizi, ale bez toho, aby se zavazal k né¢jakému jednani
nebo akci. Klient si uvédomuje, Ze¢ mu v jeho psychosomatickych obtizich mize pomoci
psychoterapie, ale zaroven vi, Ze na ni jesté neni zcela ptipraven; ma k ni ambivalentni postoj.
Slovo kontemplace evokuje meditaci, rozjimani, a tak si vlastn¢ ¢lovek, nachazejici se v této
fazi, pocina. Proto se tato faze n€kdy oznacuje také jako faze rozjimani. Takovy klient nad
vstupem do psychoterapie rozjima, zvazuje klady a zapory, které z psychoterapie mohou
vyplynout. Otali s rozhodnutim do psychoterapie vstoupit. Autofi hovoii v souvislosti s touto
fazi o chronickém otaleni. Podle zkuSenosti autori ze studie 200 ,komtemplatora*
mize V této fazi klient uviznout i na 2 roky, aniz by se odhodlal k n¢jaké akci (PROCHASKA
a. DICLEMENTE, 1984). Tuto fazi dobte charakterizuje Augustin, kdyz tika, Ze vi, kam chce
jit, ale neni zcela pfipraven: , Hned, hned, nech mné jeste chvili!“, fika AUGUSTINUS
(2006, s. 239). Libi se mi v této souvislosti také nasledujici humorna piihoda, ktera trefné
popisuje tuto fazi: ,,Jednou vecer pri cesté domii oslovil Benjamina neznamy clovek a ptal se
ho na néjakou adresu. Benjamin mu vSe vysvetlil a dal mu instrukce. Neznamy sice vse
pochopil, ale pokracoval v chiizi opacnym smérem. Benjamin mu tedy rekl: Jdete Spatnym
smerem.” Nezndamy mu odpovedél: "Ano, ja vim. Nejsem jesté uplné pripraven.” (cit. dle

PROCHASKY, et al. 1992, s. 1103; PROCHASKA a NORCROSS, 1999, s. 397).

3. faze zmény se nazyva preparace nebo také faze pripravy. V této fazi je typicky
zamér klienta pfijmout urcita opatfeni vzhledem ke svym obtizim. Faze kombinuje zamér a
planovani zmény chovani. Vstup do psychoterapie je ,na spadnuti“. Mizeme hovofit o
»zachvévech” akce, kdy ¢lovék realizuje drobné zmény v aktualnim Case. Pfipravuje se na
psychoterapii; hovofi a Cte si o ni; vybira si z riznych nabidek psychoterapie, experimentuje
S riznymi moZznostmi; planuje, jak si zafidi volno v préci, jak si vytvoii ¢as, hovoii o svém
rozhodnuti s blizkymi lidmi apod. Takovy ¢loveék ¢asto uvazuje o vstupu do psychoterapie

v horizontu ptiblizné 1 mésice; je k ni motivovan a piipraven (PROCHASKA, et al., 1992).

Zde by mtj popis fazi mohl skoncit, jelikoZ jsem si vybrala pro sviij vyzkum vyse
uvedené 3 faze. Slo mi totiZ 0 to, abych sledovala proces zmény psychosomatického klienta,
resp. zménu jeho postoje viic¢i psychoterapii (tedy motivaci k psychoterapii) od momentu, kdy
si jeji potfebu viibec neuvédomuje, pies tvahy nad ni, az po rozhodnuti do psychoterapie
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vstoupit. Nicméné ve strucnosti jesté popisi zbyvajici faze transteoretického modelu procesu

zmény, abych ho ptedstavila kompletni.

4. faze se nazyva akce. Tato faze jiz obsahuje aktivni chovani; zmény v chovani jsou

napadné. Psychosomaticky klient by v této fazi vstoupil do psychoterapie.

5. faze se nazyva udrzba. Oznacuje fazi, ve které je patrna trvala zména, kdy nové
chovani nahradi staré. V této fazi je dilezitym ukolem stabilizace zmén v chovani a vyhybani

se recidivé. V této fazi psychosomaticky klient v psychoterapii zistava.

6. faze relapsu nebo také recidivy, oznacuje fazi, kdy mize ¢lovék znovu upadnout
do starého zplsobu chovani. Z kazdého relapsu se ale muze ¢loveék ucit a postoupit do
1. faze™ na nové, vyssi trovni poznani a zkuienosti; proto je tento proces zmény jakymsi
cyklickym pohybem. Tato faze byla autory modelu pfidana po zkuSenostech se zavislostmi a
chronickymi poruchami, kdy jedinci nepostupovali procesem linearné, ale po urcité spirale.
Obzvlastd zavisli maji tendenci opakované selhavat a regredovat na diivéjsi faze. Casto jsou
pak demoralizovani a odmitaji pfemyslet o dalSich zménach, pokud se po recidivé vraceji az

do faze prekontemplace. VétSinou vSak neregreduji na Gplny zacatek a pouci se z chyb.

Psychosomaticky klient by v této fazi z psychoterapie pifed¢asné odesSel; pozdé€ji by se mozna,

pouceny, vratil.

Ukonceni nastava tehdy, kdyz Kklient pfestane prozivat pokuSeni vratit se
k problematickému chovani a nemusi se namahat pti branéni recidivé. Psychoterapie vsak
mnohdy kon¢i jesté diive. Klienti se ¢asto vraceji na podpurna sezeni, kdyz citi, ze by sklouzli
k nezddoucimu chovani. V souvislosti s ukoncenim terapie mohou klienti také pocitovat

uzkost a zavislost na terapeutovi.

2.2.2 Intervence

Je dulezité, aby klienti postupovali ve fazich dale az k akci. Pro piechody mezi
fazemi jsou dilezit¢é motivaéni otazky a intervence. Pokud se klient nachazi ve fazi
prekontemplace je dulezité zvysit védomi naléhavosti; vyvolavat u klienta pochybnosti,
posilovat vnimdni nebezpeci a potizi, pokud nechd své obtize tak, jak jsou. Tim

psychoterapeut motivuje klienta, aby se posunul dale, ke kontemplaci. Pokud chceme

18 Po relapsu nemusi nutné dojit k opakovani cyklu od 1. faze, ale vstupem napk. rovnou do faze 3.
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vyvolat postup do faze dalsi, do faze ptipravy, pracujeme s klientem ve fazi kontemplace tak,
ze mu budeme pfipominat diivody pro zménu a rizika nicnedélani; naklanime vahy zadoucim
smérem. Ve fazi pripravy pracujeme s klientem tak, Ze posilujeme motivaci tim, ze

vytvafime varianty akce a pomédhame mu vybrat tu nejlepsi z variant.

Mezi jednotlivymi fadzemi existuji prechody ovlivilované souborem nezavislych
proménnych. Klienta ovlivituje Vv uskute¢inovani zmén fada zjevnych a skrytych ¢innosti a
zkuSenosti. Jde o rizné prozitky, motivy, postoje, hodnoceni postoji apod. Tyto ¢innosti a
zkuSenosti jsou zakladem intervenci v terapeutickych technikach, které se podileji na procesu
zmény. Vedou ke zmén¢ proZzivani, mysleni, chovani a vztahii spojenych s uréitym zpiisobem
zivota. Jde tedy o psychoterapeutické zasahy. Ve svém vyzkumu se procesem psychoterapie
podrobné nezabyvam, jelikoz sleduji proces zmény pied terapii, ale psychoterapeutické
intervence se mohou pouzit i v piipadé motivaéni prace s klienty pred nastupem do
psychoterapie a proto 0 nich ve struénosti pojednam. V zasadé jde o intervence, které
pouzivaji rGzné psychoterapeutické ptistupy, které obsahuji spole¢né faktory, uplatiiujici se

V procesu zmény béhem psychoterapie.

Zakladnim predpokladem procesu zmény je pozitivni oéekavani, terapeuticky vztah
a pozornost vuci klientovi. K jadru mizeme pritadit i 1é¢ebny zamér, konceptualni schéma a
terapeuticky ritual, osobnost terapeuta, zkoumani vnitiniho svéta, sugesce, interpersondlni

uceni nebo nacvik nového chovani.

Transteoreticky model procesu zmény rozliSuje 5 zakladnich typu specifickych
intervenci v procesu zmény: zvySovani védomi - zvySeni mnozstvi dostupnych informaci
pro Klienta (zpétna vazba, vzdélavani), abreakce - vyvolani emoci (korektivni emocionalni
zkuSenost, dramatickd tleva po jejich abreakci), volba zmény jako disledek 1écby
(sebeosvobozeni, socidlni osvobozeni), podminény podnét - modifikace podminéného
podnétu (protipodminovani, ovladani podnétu, restrukturalizace prostfedi), manipulace

s nasledky - zména nasledkl a pfehodnoceni chovani.

Intervence model rozdéluje podle urovné zazitkové a podle urovné prostiedi.
Procesy, pouzivané v psychoterapii, fikaji, jak ke zméné v psychoterapii dochazi, tedy pod
vlivem jakych prostiedki, intervenci dojde v psychoterapii ke zménam. ,, Integrativni model
rika, Ze syntéza procesu uvédomovani a akce poskytuje vyvazenejsi pohled pohybujici se

V ramci kontinualnich dimenzi: vnitini - vnéjsi kontrola, subjektivni - objektivni fungovani,
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vhitrné iniciovand - prostiedim vyvolana zmena. Tyto dimenze poskytuji komplexnejsi pohled
na cloveka, nebot pripoustéji moznost vnitini zmeény a uznavaji potencionalni viiv prostredi a

nasledkii na proces zmeny. “ (PROCHASKA a NORCROSS, 1999, s. 27).

Jak jsem jiz naznacila vySe, v riznych fazich v procesu zmény se uplatiuji a
doporucuji specifické intervence. Ty se realizuji v praci s motivaci klientt v tom smyslu, Ze
usilujeme o to, aby klient postoupil z jedné faze do faze dalsi. Podivam se nyni na tyto

intervence podrobngéji.

Béhem faze prekontemplace vyuzivaji klienti procesy zmény méng, nez v jinych
fazich. Zpracovavaji mén¢ informaci o svych obtizich. O téchto klientech se fika, ze jsou
v obrané nebo v odporu. V tomto stadiu vystupuje terapeut v roli ,,pecujiciho rodice*, ktery
komunikuje s branicim se klientem. Terapeut poskytuje klientovi vice pomoci. To potvrzuji i
jini autofi, MILLER a. ROLLNICK (1991), kteti popisuji jako hlavni motiva¢ni ukol
terapeuta v této fazi vyvolani pochybnosti u klienta, posileni vnimani nebezpeci a potizi, které
vyplyvaji ze soucasné situace klienta. Pro prechod zfize prekontemplace do faze
kontemplace miizeme vyuzit intervence zvySovani védomi, napf. pozorovani, konfrontace,
interpretace nebo dramatickou tlevu prostiednictvim katarze. Je téeba, aby si klient uvédomil
pficiny, disledky a prostfedky 1écby svych obtiZi. Aby se pohnul z mista, musi ,, uznat nebo si
priviastnit problém, silnéji si uvédomit negativni aspekty problému a presné zhodnotit své

seberegulacni kapacity. “ (PROCHASKA a NORCROSS, 1999, s. 397).

Ve fazi kontemplace je klient nejvice otevieny intervencim zacilenym na zvySovani
védomi, uplatni se zde intervence biblioterapie a edukace, které pomahaji Vv procesu
ptehodnocovani svého stavu a pocinani, jak z hlediska emocionalniho, tak z hlediska
kognitivniho. Cilem je dosdhnout zmény v mysSleni, proZivani a hodnoceni vlastniho
problematického chovani. Terapeut vtéto fazi klienta povzbuzuje k dosaZeni vlastniho
nahledu na sviij stav. Terapeut je néco jako ,sokratovsky ucitel. Terapeut jiz nemusi
poskytovat velkou strukturovanost. Miller a. Rollnick pro tuto fazi vidi jako ukol terapeuta
naklonit rovnovahu zadoucim smérem a stale pfipominat divody pro zménu a rizika, pokud
ke zméné€ nedojde. Pro prechod z faze kontemplace do fize preparace muizeme pouzit

intervenci pfehodnoceni sebe sama.

Faze preparace vyjadiuje pouceni z pfedchozich selhani; ¢lovek je ptipraven na akci.

Potiebuje si stanovit priority, cile a pevna predsevzeti, vytvoiit plan akce, coz zvysuje

38



seberegulaci. Intervence protipodminovani a ovladani podnéti pomaha omezovat
problematické chovani. Clovék jiz vlastné n&jakou akci iniciuje. V této fazi je terapeut jako
zkuSeny trenér, ktery nabizi klientovi dobrou herni taktiku a mtize mu dat zpétnou vazbu na
jeho osobni plan. Miller a. Rollnick vidi jako dulezity ukol pro terapeuta v této fazi pomoci
Klientovi rozhodnout se pro nejlepsi variantu akce, ktera ma smétovat ke zméné. Intervenci
osvobozeni sebe sama pouzijeme pii piechodu z faze preparace do faze akce. Clovék si
musi byt védom, Zze autonomie i tlak na zménu jsou soucasti zivota. Pojem sebeosvobozeni
vychazi z teorie sebetdinnosti, dle které ¢lovek veéfi, Zze svym usilim mize dosahnout tspéch
pii zvladani naro¢nych situaci. Zde bych opét mohla skoncit, protoze ve vyzkumu zohlednuji
pouze prvni tfi faze. Pro komplexni piedstavu, jak model pracuje, dokonéim popis intervenci i

pro taze nasledujici.

Ve fazi akce je dobré provadét intervenci zalozenou na manipulaci s nasledky,
ovlddani podnéti a protipodminiovani. Terapeut klienta vede podle toho, zda byl klient
demoralizovany diivéjsi Spatnou zkuSenosti, nebo je naopak aktivné kreativni ve zméné své
situace. Ve fazi akce Miller a. Rollnick doporucuji pomoc klientovi ud€lat vSe, co je pottebné.
Pii ptechodu do posledni fiaze upeviiovani pouZijeme intervenci pomahajicich vztaht,
kontroly podnétd, upevnéni postoji, zvykl a alternativ pro problémové chovani. Jedinci
potiebuji ucinné kognitivni strategie proti pochybnostem. Sebeosvobozeni musi obsahovat
krom¢ emocionalniho zakladu 1 =zéklad kognitivni. Klient musi byt efektivni
V protipodminovani, manipulaci s nasledky a ovladdni podnétl, aby zabranil recidivé.
Terapeuti mohou poskytnout nacvik pro dosaZeni takového uspéchu. Ptiprava hraje dilezitou

roli nejenom ve fazi preparace, ale i ve fazi akce, aby si ¢lovék udrzel dosazeny cil.

Ve fazi udrzby je duilezit¢é zhodnoceni podminek pifipadné regrese a zhodnoceni
alternativ ke zvladnuti téchto podminek. Je dulezité, aby ,,udrzeni zmény prineslo udrzeni
pocitu ja, kterého si ceni dotycny klient a alespon jeden pro néj vyznamny clovek*
(PROCHASKA a NORCROSS, 1999, s. 403). Terapeut se ve fazich akce a udrZeni stava
konzultantem, poskytujici odborné rady a podporu. Ve fazi udrzby ma terapeut, dle Miller a.
Rollnick, pomoci klientovi najit a pouzit metody, branici relapsu. Ve fazi relapsu potom

doporucuji tito autofi pomoc v obnove procesu uvazovani, rozhodnuti apod.

Pro mj vyzkum mne vSak budou zajimat intervence, které jsou diilezité pro prechody
z faze prekontemplace, kontemplace a preparace. Dalsi faze jiz nejsou predmétem mého

vyzkumu.
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Pii volbé intervenci dochazi asto k chybam v uréité fazi procesu zmény. Casto tak
terapeuti pouzivaji strategie vhodné pro stadium kontemplace pro klienty, ktefi jsou jiz ve
stadiu akce; zvySovani védomi nebo piehodnoceni sebe sama. Vhled sam o sob¢ nemusi vést
ke zméné chovani. Naopak jini terapeuti, vyuzivaji strategie vhodné pro stadium akce, jako
manipulace nasledky, ovladani podnétl, protipodminovani, i kdyz se klient dosud nachazi ve
stadiu kontemplace nebo preparace. Zména, pokud k ni viibec dojde, proto byva docasna.
Pokud intervence budou v souladu se stadii procesu zmény, lze piedpokladat lepsi vysledky
terapii bez ohledu na psychoterapeuticky smér. ,, Ucinnd zména chovdni zavisi na
uskutecnovani spravnych véci (procesit) ve spravnou dobu (stadiu).” (PROCHASKA a
NORCROSS, 1999, s. 403).

Piinos vyse ptfedstaveného transteoretického modelu procesu zmény vidim Vv urceni
stadii, resp. fazi zmény, ve kterych musi ¢loveék splnit ur¢ité ukoly, aby mohl postoupit do

stadia dalSiho. Setrvani ¢loveéka v daném stadiu je Casové flexibilni, ikoly vSak zlistavaji.

Transteoreticky model procesu zmény je zpravidla vyuzivan v psychoterapii zavislosti,
alkoholu, koufeni, obezity, onemocnéni diabetu. Autofi modelu vypozorovali, Ze klienti
piichazeji v riznych stadiich procesu zmény, a to mélo vliv na prubéh a pokroky terapie. Také
specifické pozadavky na vybér klient do terapie mohou ovliviiovat pocty lidi vstupujicich do
1é¢by v riznych stadiich procesu zmény. Stadium zmény docilené pied terapii je tedy
dileZitou determinantou prognoézy. V manZelské nebo rodinné terapii se bude pokrok
odvijet od tempa zmén jednotlivych ucastnikl terapie. Zaroven je dulezité, aby byl terapeut a

klient sladén, co se tyka stadia procesu zmeény.

Transteoreticky model procesu zmény se zabyva vramci popisu zmén také
. . r o ’ , ’ v . S 7 ’
strategiemi prace na riznych arovnich, kde se obtiZe klienta nachazi.'® V mém vyzkumu se

vSak témito strategiemi blize nezabyvam.

¥ Urovné zmén - trovei symptomové situaéni, Grovent maladaptivnich kognitivnich procest, interpersonalnich
konfliktd, rodinnych systémovych konfliktt.

Strategie prace S irovnémi - ménéni arovni - terapeut pracuje od pocateéni Grovné, ktera je nejvice pristupna,
az po uroven posledni, s tim, Ze postupné projde s klientem vSechny dal$i pozadované faze procesu zmény.
Zaméreni na kli¢ové tirovné - terapeut se zaméii na specifickou, jasné definovanou tiroven, kde ma klient svij
patogenni problém.

Strategie maximalniho dopadu - terapeut pracuje se vSemi urovnémi v procesu zmény najednou.
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2.3 Souvislosti transteoretického modelu procesu zmény,

sebedeterminacni teorie a integralniho modelu

Nyni bych rdda ptedstavila zajimavou souvislost mezi transteoreticky modelem
procesu zmény (napt. PROCHASKA a NORCROSS, 1999), sebedeterminacni teorii
(RYAN a. DECI, 2008) a integralnim modelem motivace 1é¢by (DRIESCHNER, et al.
2004). JOCHEMS, et al. (2012) se rozhodli podrobit je srovnani. Je zajimavé, co maji tyto
modely (teorie) spoleéného. Transteoreticky model procesu zmény jsem piedstavila

Vv predchozi kapitole.

Sebedeterminaéni teorie® vychazi z ptedpokladu, Ze lidé jsou aktivni organismy
s tendenci zvladat problémy a s tendenci k integraci novych zkusenosti do stavajiciho celku.
Zaroven tyto vrozené tendence ke svému uplatnéni vyzaduji podporu socialniho prostiedi.
Ustiednim teoretickym pojmem je sebedeterminace, kterd je uréovana autonomii, vztahovosti

a kompetenci. Teorie obsahuje 6 mini-teorii, které z pohledu motivace vysvétluji fadu jeva®.

Zékladni slozkou prace s motivaci klientt v psychoterapii je posilovani jejich
autonomie a uvédomi. DuleZitéjSi nez pristup zaméfeny na vysledky je pfistup zaméfeny na

proces (RYAN a. DECI, 2008).

Na zéklad¢ sebedeterminacni teorie byla vyvinuta fada dotazniki pro rizné vyuziti,
véetné prace s motivaci, napt.: dotaznik lécby motivace, ktery byl ptivodné vyvinut pro
1éc¢bu alkoholu, byl pozdg€ji vyuzit pro dotazniky, které zjist'uji motivaci v oblasti zdravého

chovani, koufeni, diety, alkoholu a cviceni.

PELLETIER, et al. (1997) tento dotaznik upravil také pro zjiStovani motivace
k psychoterapii. Dotaznik vnimané kompetence spolu s dotazniky sebefizeni a dotaznikem,
zjistujicim socidlni, ekonomické a dalSi podminky pro péc€i o zdravi, zkouma motivaci ke
zméné chovani v oblastech koufeni, diety, alkoholu a externi regulace chovani vztahujici se

k zavislosti??. V eském prostiedi vytvofil obdobny dotaznik BALCAR (1996), ktery se

20V¢&. teorie osobni pri¢inné orientace (BALCAR, 1993).

2! Teorie kognitivniho hodnoceni, organismické integracni teorie, teorie zakladnich psychickych potieb, teorie
obsahu cile, teorie motivace vztaht (SDT, 2015).

2 PELLETIER, et al. (1997) zkoumali v upraveném dotazniku motivace klientii k psychoterapii jeho

psychometrické vlastnosti. Dotaznik ur¢oval miru motivace 138 klientt k psychoterapii. Motivace obsahovala
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vztahuje k osobni pfi¢inné orientaci. Balcar v ném rozlisuje vngjsi, vnitini a neosobni osobni

pfiginnou orientaci.?

Integrialni model 1é¢by motivace vychazi z determinant vniméani vnéjSiho tlaku,
rozpoznavani problému, distresu (izkost a nepiiméfeny tlak), vnimanych nakladt a vhodnosti
1éCby, ocekavanych vysledkt a délky 1écby. Tyto determinanty jsou dle integralniho modelu
rozhodujicimi faktory pro motivaci k t¢asti na 1é¢bé. Z integralniho modelu vychazi dotaznik

pro motivaci k 1é¢bé forenznich pacientt.

JOCHEMS, et al. (2012) podrobili dikladnéj$i analyze vySe zminéné 3 teorie
motivace: transteoreticky model procesu zmény, sebedeterminacni teorii a integralni
model. Autofi zkoumali 350 vazn¢ duSevné nemocnych pacientii v ambulantni psychiatrické
péci, kterym byla poskytovana rGznd forma terapie. Kladli si otdzky o motivacnich
mechanismech téchto pacienti. Kromé jiného rozhodovali, ktera ze t¥i zvolenych teorii
motivace je nejvice urcujici pro dynamiku motivace téchto pacientti a ktera teorie by nejlépe
pfedpovédéla vysledky 1écby téchto pacientli. V hypotéze si autofi kladli zdkladni otdzku
moznych zasahtit do motivace téchto pacienti motivaéni zpétnou vazbou, kterd by vedla
kvalitativné 1 kvantitativné k narGstu motivace a zapojeni pacientd do 1écby, lepSimu
psychosocialnimu fungovani a lepSi kvalit¢ Zivota. Timto zdsahem do motivace autofi
o¢ekavali vétsi narust autonomni motivace (sebedeterminacni teorie), posun vpied do dalsi

faze v procesu zmeény (transteoreticky model procesu zmény) a zvySeni motivace zapojeni se

vnitini, vnéj§i motivaci, ¢tyfi formy seberegulace a amotivaci vuéi psychoterapii. Autofi ovéfovali moznost
vyuZiti dotazniku pro zkoumani motivace klient k psychoterapii a pro zkoumani jeji G¢innosti. Analyza polozek
potvrdila hypotézu autord, Ze klienti se sebeurcCujicimi typy motivace (vnitini motivace, integrovana a
identifikovana regulace), maji vyssi uroven sebeucty a sebehodnoceni, vnitfniho mista ovladani, Zivotni
spokojenosti a niz§i Grovent deprese a vnéj§iho mista ovladani. Hlasi béhem lé¢by méné napéti, spokojenost
s lécbou, vice pozitivnich emoci béhem terapie, které pfisuzuji vétsi dilezitost. Chtéji v daleko vétsi mife
V terapii pokraCovat, nez klienti s mén¢ piiznivymi typy motivace (introjikovand a externi regulace a amotivace).
Potvrdila se i hypotéza, Ze terapeuti, ktefi poskytuji klientim vétsi autonomii (pé¢i, podporu a zpétnou vazbu
ohledné jejich kompetenci), budou vyhledavani spiSe klienty se sebeuréujicimi typy motivace. Opaéné, klienti
S typy motivace, ktera je introjikovana a externi, ptipadné¢ amotivace, budou vyhledédvat terapeuty, kteti pracuji
vice direktivné. Autofi, pomoci korelace mezi subskadlami motivace, potvrzuji existenci kontinua motivace
od amotivace, ptes vné&js§i regulaci, introjikovanou regulaci, integraci, k vnitfni motivaci. Autofi nicméné
povazuji za dulezité ovéfeni dotazniku v klinické praxi. Dale vyjadiuji potfebu zkoumani intervenci terapeutti a
jejich vztahu k motivaci klientd.

23 Srov. vnitini motivaci, vnéjsi motivaci a amotivaci (PELLETIER, et al. 1997).
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do 1é¢by (integralni model). Tento vysledek zamysleli porovnéavat s kontrolni skupinou, kde
tyto zasahy provedeny nebyly. Dilezitym tématem pro autory byla rovnéz edukace 1ékati o

motivacnich strategiich modelt.

Pro srovnani teorii motivace autofi vyuzili graf, na kterém jsou jasné vidét spole¢né
priniky téchto teorii’*. Nyni se soustfedim na pruniky, které se tykaji téi fazi procesu zmény
podle transteoretického modelu procesu zmény. VSechny 3 faze transteoretického modelu
procesu zmény (prekontemplace, kontemplace a priprava) odpovidaji konceptu motivace
k Gcasti na 1é€bé u integralni teorie chovani, které je cilem 1éCby. Faze prekontemplace
V sebedeterminaéni teorii odpovida stavu amotivace, vedoucimu K minimalni akci. Faze
preparace odpovida v sebedeterminacni teorii autonomni motivaci, ktera vede k osobni akci a

udrzovani.

Metodou porovnavani autorl jiz vySe objasnénych teorii, byl vybér diagnostickych

nastroji, resp. dotazniki, které reprezentuji danou teorii.?®

Jako vychodisko pro mou praci jsem si zvolila vySe popisovany transteoreticky
model procesu zmény. Inspiraci pro vyvoj dotazniku se stal holandsky dotaznik, ktery je
pouzivan pro rizné oblasti vyzkumu a pro rtiznou populaci (viz pozn. ¢. 25). Dotaznik mapuje
proces zmény v jeho 4 fazich: prekontemplace, kontemplace, akce a udrzeni. Dotaznik
nejprve po pacientovi zadda, aby zadal sviij problém a na Skale oznacil, jak moc souhlasi
s danou vypoveédi, kterd je charakteristickd pro danou fazi. Vzhledem k tomu, ze jsem

zkoumala psychosomatické klienty a pouze v prvnich 3 fazich procesu zmény, musela jsem

?4 iz ptiloha &. VI.

% Sebedeterminaéni teorie - vstupni dotaznik a dotaznik, zjistujici podminky v pé&i o zdravi.

Integralni model - dotaznik pro motivaci k 1é¢b¢ forenznich pacienti.

Transteoreticky model - holandsky dotaznik zjist'ujici faze v procesu zmény.

Ve vyzkumu byly dale pouzity pro mapovani motiva¢nich mechanismt pacient dal§i dotazniky pro zjistovani:
terapeutického vztahu, psychosocidlniho fungovani, kvality Zivota, ndhledu pacientl na onemocnéni, stavu
exekutivnich funkci, zkuSenosti stigmatu, osobnostnich charakteristik, zapojeni klienti do 1écby a
socio-demografické udaje pacientt a lékafi. Nékteré dotazniky byly urCeny pouze pacientim, nékteré také
terapeutim. VSemi nastroji zjiStovali autofi motivaci psychiatricky nemocnych pacientli k 1é¢bé v pribéhu
12. mésicti. Bohuzel autofi ve svém ¢lanku neuvedli, co se v prib¢hu 1 roku délo. Ocekavam, ze ke zverejnéni

vysledkt dojde pozdéji.
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otazky preformulovat v souladu s transteoreticky modelem procesu zmény a specifickymi
rysy motivace psychosomatickych pacienti. Podrobnosti k designu vyzkumu i dotazniku
uvadim v kapitole 3 Metodologicka vychodiska vyzkumu motivace psychosomatickych
klientl. Samotny dotaznik postojii k psychoterapii, ktery jsem vytvorila, je soucasti piilohy

¢. IX - &. Xl této prace.

2.4 Shrnuti

V kapitole 2 jsem mapovala teoretickd vychodiska vyzkumi motivace
k psychoterapii. Uvedla jsem né¢kolik zajimavych vyzkumi, které se motivaci klientl
K psychoterapii zabyvaly. Tyto vyzkumy se tykaly vyzkumu efektu nebo procesu
psychoterapie a zahrnovaly i motivaci k psychoterapii. Uvedla jsem kvalitativni studii,
zkoumajici efekt psychoterapie, dale motiva¢ni interview jako vysledek vyzkumu procesu
psychoterapie, transteoreticky model asimilace problematickych zazitka, Heidelberskou skalu
strukturalni zmény a transteoreticky model procesu zmény, ktery jsem podrobné popsala
v podkapitole 2.2.1 Faze zmény. Model mapuje 6 fazi v procesu zmény: fazi
prekontemplace, kontemplace, preparace, akce, udrzby a relapsu. Podkladem pro muj

vyzkum byly prvni 3 faze modelu.

V ramci psychoterapeutického putisobeni transteoreticky model procesu zmény
doporucuje vhodné intervence pro kazdou fazi i pro pfechod zjedné fadze do druhé.
V podkapitole 2.2.2 Intervence jsem se blize vénovala indikovanym terapeutickym
intervencim z pohledu vice autori a zminila se i o chybach pii nespravné aplikaci téchto

intervenci.

V podkapitole 2.3  Souvislosti  transteoretického modelu procesu zmény,
sebeterminacni teorie a integralniho modelu jsem zmapovala souvislosti mezi
sebedeterminacni teorii, integralni teorii a transteoretickym modelem procesu zmény.
Prinikem zkoumanych fézi transteoretického modelu procesu zmény S integralnim modelem
je motivace klienta k ucasti na 1é¢bé. Stav amotivace (sebedeterminacni teorie) souvisi
s fazi prekontemplace (transteoreticky model procesu zmény) a stav autonomni motivace

(sebedeterminacni teorie) s fazi preparace (transteoreticky model procesu zmény), (analogie
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vnitini osobni pfi¢inné orientace, tj. vnitini motivace). Tim jsem ukazala, jak transteoreticky

model procesu zmény souvisi i s jinymi modely a teoriemi, které jsem popisovala diive.

Vysvétlila jsem, pro¢ jsem si vybrala pravé transteoreticky model procesu zmény
ke zkoumani motivace psychosomatickych klientd Kk psychoterapii. Prvni tii faze,
tj. prekontemplace, kontemplace a preparace, dle mého nazoru podstatnym zpisobem
vystihuji problematiku motivace psychosomatickych klientli a navic umoznuji, abych do nich
vClenila specifika motivace této cilové skupiny. Tento model poukazuje na postupny vyvoj
motivace. Jde tedy o urcity proces. Ten davam do souvislosti s postupnou zménou postoje
k psychoterapii. Nasledujici kapitola se jiz vénuje detailim planu vyzkumu, v¢etné toho, jak

jsem vyzkumny dotaznik vytvofila.
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3 METODOLOGICKA VYCHODISKA VYZKUMU
MOTIVACE PSYCHOSOMATICKYCH KLIENTU

K PSYCHOTERARPII

V metodologickych vychodiscich korela¢niho vyzkumu se budu vénovat planu
vyzkumu od hypotéz a zvolenych metod sbéru dat, ptes konstrukci dotazniku, az po vybér

vzorku. Soucasti kapitoly bude eticky aspekt vyzkumu.

3.1 Plan vyzkumu

3.1.1 Hypotézy

V tomto vyzkumu zjist'uji, jakou maji motivaci psychosomaticti klienti vybranych
psychosomatickych pracovist' v kontextu transteoretického modelu procesu zmény, ktery
jsem popsala vysSe. Zjistuji pfitom, Vjaké fazi motivaéniho procesu se dle tohoto
transteoretického modelu procesu zmény klienti nachazeji, tzn., zda se nachazeji ve fazi
prekontemplace, kontemplace nebo preparace. Motivace psychosomatickych klientt
k psychoterapii je v tomto vyzkumu vyjadfena jejich postoji k psychoterapii. Zajimalo mne
rovnéz, jak psychosomaticti klienti budou vnimat své zdravi a jak jejich zdravi bude
posuzovano ze strany jejich terapeuta (piipadné jiného pecovatele jako hodnotitele). Ke

zjistovani tazi motivace a k posouzeni zdravi jsem piedpokladala sbér dat pomoci dotaznikii.

V ramci zjistovani motivace psychosomatickych klient k psychoterapii a k posouzeni
zdravi jsem navrhla 4 nésledujici pracovni hypotézy na zakladé obecnych hypotéz

vychazejicich z prislu$nych teorii, které ve strucnosti rovnéz komentuyji:

1. Obecna hypotéza: ¢im ma klient vyssi vék, tim je méné k psychoterapii
motivovan a bude se proto nachazet ve vétSi mife ve fazi prekontemplace nebo

kontemplace. VEk je rozhodujici také pro vnimani zavaznosti zdravotniho stavu
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jak ze strany psychosomaticky nemocného Kklienta, tak ze strany terapeuta. Toto
o¢ekavam na zakladé¢ vyvojové psychologie, kterd definuje urcité vyvojové faze
Cloveéka a ktera piredpoklada, ze se vzristajicim vékem je ¢lovék méne flexibilni a hiife
se vyrovnava se zménami. Pfedpokladam tedy, Ze 1 volba psychoterapie mtze byt pro
star§iho Clovéka zménou, kterou neni snadné, oproti ¢lovéku mladSimu, podstoupit.
Zaroven je star$i ¢loveék jinak citlivy na vnimani zavaznosti svého zdravotniho stavu.
Piedpokladam, ze star$i ¢lovék bude vice vnimavy K zavaznosti svého zdravotniho
stavu. Rovnéz I€kati mohou vnimat rozdiln€¢ zévaznost zdravotniho stavu
psychosomatickych pacientti v souvislosti s jejich vékem. Zde ptfedpokladam, Zze u
starSiho pacienta budou vnimat jeho zdravotni stav jako zavaznéjsi. Na zaklad¢ této
obecné hypotézy jsem vytvofila nasledujici soubor pracovnich hypotéz:

a. skory v jednotlivych fazich motivace v dotazniku postoji k psychoterapii

jsou zavislé na véku

b. skory stupnic posouzeni celkového zdravi jsou zavislé na véku
Obecna hypotéza: muzi se budou nachazet spiSe ve fazi prekontemplace a Zeny
ve fazi kontemplace a preparace. MuZi se budou také vnimat méné nemocni, nez
Zeny. Toto ocekdvam na zaklad¢ zjisténi z praxe, ze maji zeny vétsi zdjem o své
zdravi, rady o sebe pecuji a vyuzivaji k tomu riznych forem pomoci. Zeny jsou rovnéz
vice ochotny hovofit o svych potizich, obecné se rady svétuji a zabyvaji se vnitinimi
pocity. To jsou dilezité faktory pro spolupraci v psychoterapii. Zeny také vice
reflektuji zadvaznost svého zdravotniho stavu. Na zakladé této obecné hypotézy jsem
vytvoftila nasledujici soubor pracovnich hypotéz:

a. skory v jednotlivych fazich motivace v dotazniku postoji k psychoterapii

jsou zavislé na pohlavi

b. skory stupnic posouzeni celkového zdravi jsou zavislé na pohlavi
Obecna  hypotéza:  véts§ina  psychosomatickych  klienti  vybranych
psychosomatickych pracovist’ se bude nachazet ve fazi preparace. Toto ocekdvam
na zaklad¢ faktu, ze do psychosomatického zatizeni tito klienti ptisli. V tomto zafizeni
se sice nabizeji i1 jiné formy pomoci (napf. fyzioterapie a také tradi¢ni somatické
vySetieni), ale zaroven jsou obecné tato zafizeni znadma tim, Ze nabizi i
psychoterapeutickou formu pomoci. Piedpokladdm tak urcitou motivaci
psychosomatickych klientli k psychoterapii odvozenou jiz z toho, Ze toto zafizeni

navstivili a mohli predpokladat nabidku psychoterapie. Abych toto mohla dotaznikem
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zjistit, musi byt dotaznik schopen méfit vSechny 3 faze motivace. Proto z této obecné
hypotézy za piredpokladu, ze dotaznik postojii méfi vSechny 3 faze motivace, vyvozuji
tuto pracovni hypotézu:

a. skory v jednotlivych fazich dotazniku postoji k psychoterapii v daném
vzorku klienti, ktefi jsou jiZ prijati k 1é¢bé v psychosomatickém zafizeni,
budou vykazovat prisluSnost prevazné ve fazi preparace

4. Obecna hypotéza: vysledky stupnic posouzeni zdravi mohou piedpovédét
vysledek v dotazniku postoji. Toto ofekavdm na ziklad¢ teorie zmény, kterd
vypovida o tom, ze zménu clovek akceptuje tehdy, kdyz je u néj vyvolan pocit
naléhavosti. Touto naléhavosti minim fakt, ze ¢lovék za¢ne vnimat sviij zdravotni stav
(fyzicky/psychicky) jako zavazny do t€ miry, Ze se rozhodne zménit svilj postoj
k psychoterapii smérem k pfijeti jeji nabidky. Pokud tedy bude ¢lov€k vnimat, Ze trpi
vaznym télesnym nebo duSevnim onemocnénim, bude pro psychoterapii vice
motivovan. Takovy c¢lovék se bude nachazet pravdépodobné ve fazi preparace
(ptipadné kontemplace). Pro tento piedpoklad potiebuji znat korelaci obou dotaznik.
Na zakladég této obecné hypotézy jsem vytvoftila ndsledujici pracovni hypotézu:

a. vysledky dotazniku postoji k psychoterapii koreluji s vysledky stupnice

posouzeni vlastniho zdravi

Hypotézu k uvaze, zda se v zafizeni, kterd psychosomatické klienty pied nabidkou
psychoterapie urcitymi intervencemi k psychoterapii motivuje (rozhovory, edukace, zazitkové
programy apod.), psychosomati¢ti klienti budou pted vstupem do psychoterapie nachéazet
ve fazi preparace v daleko vétsi mife, nez klienti v téch zafizenich, ktera s motivaci nijak
nepracuje, jsem musela vytadit, protoze pocet klientd ve vzorku byl ofekavan nizky. Rovnéz
jsem ze stejnych ditvodli nemohla uvazovat o vazbé mezi ptisluSnosti do urcité faze a typem

psychosomatického onemocnéni.

3.1.2 Metody sbéru dat

Jak jsem jiz uvedla vyse, data jsem se rozhodla sbirat pomoci dotaznikua. Dotaznik
postoju k psychoterapii jsem vytvofila na zaklad¢ transteoretického modelu procesu zmény,
ktery jsem popisovala diive v podkapitole 2.2.1 Faze zmény. Pro ilustraci jsem do pfilohy

uvedla ukazky z piipravné faze.?® Charakteristiky fazi motivace jsem vyjadiila pomoci

% piiloha &. VIl a & VIII - pripravné faze pied konstruovanim dotazniku.
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24 projektivnich tvrzeni. Tato tvrzeni reflektuji jednotlivé faze procesu zmény dle
transteoretického modelu procesu zmény. 8 tvrzeni se vztahuje k fazi prekontemplace, 8 k fazi
kontemplace a 8 k fazi preparace. Kazdé z tvrzeni obsahuje specificky atribut dané faze a
vychézi z teoretickych vychodisek modelu i ze specifik motivace psychosomatickych klienti.
Tvrzeni jsem konstruovala tak, ze jsem méla pfed sebou vypsany zakladni charakteristiky
dané faze a tvoftila jsem jednotliva tvrzeni podle toho, jak bych piedpokladala, ze by ¢lovek,

ktery uvazuje v kontextu téchto charakteristik, hovofil. Tvrzeni jsem po té rozvrstvila

do dotazniku postojii k psychoterapii nahodnym vybérem pomoci karet®'.

Obrazek €. 1 - nahodny vybér potadi otazek podle karet

" Viz obr. &. 1.
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Takto piipraveny dotaznik postoju k psychoterapii jsem pouZzila v pilotnim
projektu, ktery zahrnoval vypliovani od 5. osob riizného pohlavi, véku a vzdélani. Tyto
osoby meély urcité psychosomatické potize, nicméné jim nebyla v této souvislosti
psychoterapie nikym nabidnuta. Osoby jsem instruovala v tom smyslu, aby si pfedstavily, ze
je jim psychoterapie nabidnuta jako mozné feseni jejich psychosomatickych obtizi a jako
takovi se ujaly vyplnovani dotazniku. Také dostaly instrukci pomoci piilozeného formulaie,
aby uvedly, jak se jim dotaznik vyplioval, jak byl srozumitelny a co jim v dotazniku jesté
chybélo. Obsah polozek v dotazniku nebyl na zakladé zpétné vazby z pilotniho projektu
podstatné zménén. Vysledky jsem zaznamenala do pripravené excelové tabulky, ktera byla
navrhem, dle kterého jsem zaznamenavala a vyhodnocovala data i ze samotného vyzkumu.?®

Na zaklad¢ tohoto ovéfeni jsem tedy vypracovala definitivni verzi dotazniku postoji

psychosomatickych klientii k psychoterapii®®.

Tistény dotaznik obsahuje duvody zjiStovani postoju k psychoterapii, pokyny
k administraci, informace k ochran¢ informaci a osobnich tdaju a zakladni udaje o klientovi
(identifikace klienta, vék, pohlavi, typ obtizi, datum, nazev psychosomatického zatizeni).
Dale je uvedena instrukce k vypliovani dotazniku, vcetné stupnice, ktera je vyjadiena jak
graficky, tak verbalné. Na dalSich strankach jsou samotna tvrzeni, k nimz se klient vyjadiuje.
Klient oznacuje kiizkem u kazdého tvrzeni v dotazniku dle pokyni tu miru
souhlasu/nesouhlasu, kterou sdanym tvrzenim ma. Toto zakiizkovani jsem pievedla na
Likertovu skalu 1 - 5, kde 1 znamena rozhodny souhlas a 5 rozhodny nesouhlas s danym
tvrzenim. Tato ¢isla jsem prevedla do pfipravené excelové tabulky, kterou uvadim v pfﬂoze.30
Cile vyzkumu, véetné hypotéz, jsem ovéfovala mirou souhlasu/nesouhlasu vsech klientt

v danych fazich, resp. celkovymi soucty za danou fazi a korelovala jsem vysledky v zavislosti

na véku a pohlavi.?’1

Pro udely zjistovani posouzeni zdravi jsem pouzila pro sbér dat jiz vytvoiené, zatim
nestandardizované, stupnice na posouzeni zdravi pacienta (pro terapeuta a pacienta).®* Na
Liekertové skale 1 - 5 ma nejdiive pacient a nezavisle na ném jeho terapeut, ohodnotit
pacientiv té€lesny a duSevni stav, kde 1 znamena velkou zavaznost zdravotniho stavu a

5 zdravi a stav bez obtiZi. Pacienti Se rovnéz maji moznost podrobnéji vyjadfit k prozivani své

%8 iz piiloha &. XV.

 Viz piiloha &, IX - & XI.

%0 Viz piiloha & XVI.

*! Viz priloha ¢. XVII a & XVIIL.
%2 Viz ptiloha &. XII a &. XIII.
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soucasné situace a lékaf zase formulovat hlavni diagnézu a prognézu. Tento dotaznik tedy
mapuje, kde se klient nachazi na kontinuu zdravi - nemoc, resp. jak vnima své té€lesné nebo
duSevni onemocnéni on sam a jak vnima onemocnéni klienta jeho terapeut na kontinuu od

velmi vazného onemocnéni az po zdravi a stav bez obtizi.

3.1.3 Vybér vzorku

Vyzkum byl proveden na vybranych psychosomatickych pracovistich od 1. fijna
2014 do 28. tnora 2015 (respektive do 31. biezna 2015, kdy se mi jesté vracely vyplnéné
dotazniky). Do vyzkumu byli vybrani klienti psychosomatickych pracovist, ktefi spliovali
kritérium diagnostikovanych psychosomatickych obtizi a byla jim nabidnuta
psychoterapie, s tim, Ze do ni je$té nenastoupili. V tabulce uvadim seznam spolupracujicich
psychosomatickych pracovist’, véetné spolupracujicich kontaktnich osob daného pracovisté a

po&tu vybranych klientd, ktefi spliiovali vyse uvedena kritéria. >

Spolupracujici psychosomaticka pracovisté

Klienti -
Nazev psychosomatického pracovisté Jméno kontaktni osoby po
vyFazeni
Centrum komplexni péce Roseta a Dobtichovice | Mgr. Danuse Jandourkova 14
Centrum psychosomatické péée Usti nad Labem )
PEXIS Mgr. Veronika Roudné 6
Psychosomaticka klinika Sternberk MUDr. Michal Kryl 3
Psychosomatické pracovisté externiho tymu Praha | PhDr. Pavel Roubal 4
Psychosomaticka klinika Praha MUDr. Jaromir Kabat 22
Celkem 49

Tabulka €. 1 - seznam spolupracujicich psychosomatickych pracovist' s kontaktnimi osobami

Vybér osob do vyzkumu byl dan psychosomatickymi pracovisti, ktera na zaklade
vstupniho vySetfeni diagnostikovala obtize klienta jako psychosomatické. Jinak feceno,
ve vzorku byli ti klienti, kteti byli pfijati do programu 1é¢by psychosomatickymi pracovisti.
Kromé podminky psychosomatickych obtizi bylo dal$i podminkou vybéru klienti do
vyzkumu nabidnuta psychoterapie. Tito klienti se tedy nachazeli v situaci pfed uvazovanym

vstupem do psychoterapie. Velikost zkoumaného vybéru osob byla omezena moznostmi

% Viz tabulka &. 1.
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danych pracovist’, resp. poctem klientl, kterym byla nabidnuta psychoterapie. Nemohli tam
byt zafazeni napt. klienti, ktefi pracovisté navstivili opakované, protoze méli s psychoterapii
jiz n&jaké zkusenosti a to by ovliviiovalo jejich motivaci, resp. postoj k psychoterapii. To se
tykalo piedev§im Psychosomatického pracoviité ve Sternberku. Dale nemohli byt vybrani ti
klienti, kterym byla nabidnuta jind forma terapie, napf. rehabilitace, té€lesna cviceni, i kdyz
byly nasledné¢ s klienty probirany na verbalni Grovni jejich pocity, emoce apod. s danymi
aktivitami spojené. To se tykalo napt. zafizeni Roseta v Praze. Také byla fada klientu, ktefi
stran¢ byli klienti, ktefi na psychoterapii ¢ekali z divodu naplnéné kapacity dlouhou dobu;
v fadu nékolik mésicu. To se tykalo napf. pracovisté Psychosomatické kliniky v Praze 6. Tim
se omezilo mnozstvi psychosomatickych klientd na vyrazné¢ mensi poéty, piestoze dana

pracovisté disponuji vysokym poctem klientt a jejich kapacity jsou po cely rok naplnény.

Psychosomaticka zatizeni jsem vybirala s vyuzitim techniky ,,snéhové koule“. Jak
tvrdi DISMAN (2000), tato technika slouzi spise Kk ziskani uc¢elové konstruovaného vzorku.
Tato technika proto neslouzi k vytvoreni reprezentativniho vzorku a vybér vzorku touto
technikou neni nahodny. Z divodu obtizné dostupnosti psychosomatickych klienti vSak byla
tato technika nutnd. Pfistup do psychosomatickych pracovist neni snadny a krom¢ obvolavani
a kontaktovani pracovist emailem (pracovisté jsem vyhledavala pfes internet na zakladé
dostupnych seznaml psychosomatickych pracovist) se mi osvédCilo vyuzit osobni
doporuceni, konkrétné pisemné doporuceni od docenta Balcara (do Psychosomatické kliniky
na Praze 6) a doporuceni od doktora Jakubtl, jehoz jménem jsem se mohla odvolat k doktoru
Roubalovi. Psychosomatickou kliniku Sternberk jsem zkontaktovala rovnéz pfes osobu, ktera
mi zprostiedkovala kontakt na doktora Kryla. Pouze Centrum komplexni pé¢e Roseta Praha a
Dobiichovice a Centrum psychosomatické péce Péxis v Usti nad Labem vstoupilo do
spoluprace na zaklad¢ prvotniho kontaktovani ptes telefon a email. Pro vyzkum jsem
jednotliva zatizeni ptresvédcCila pfi osobni navstéveé, kde jsem osobné piedstavila podstatu
vyzkumu a ziskala tak davéru pro naslednou spolupraci. Pro ilustraci pfikladam arch se
zakreslenymi modely pro vyzkum motivace, pomoci kterého jsem ziskavala pracovisté pro
spolupréci.®* Zptsob ziskavani psychosomatickych klientd danych zafizeni potom probihal
pres uvedené kontakty a ve spolupraci s dalsimi kolegy danych pracovist, na principu

dobrovolnosti. Neslo tedy o ndhodny vybér. Pro klienty téchto zafizeni se ukazalo jako

% Viz ptiloha & XIV.

52



optimalni, aby jim byl piedlozen dotaznik v ramci divérného vztahu s jejich terapeutem, kdy
m¢éli pocit bezpeci a urcité solidnosti. V podstaté to byla jedina cesta sestaveni vzorku tézko
dostupné populace psychosomatickych klient. Na druhou stranu nevyhodou tohoto zptisobu
vytvateni vzorkll pro vyzkum je jiz zminéna nedostatecnd reprezentativnost vysledkd.
Uvédomuji si, Zze rozsah vzorku psychosomatickych klienti neni veliky. Nicméné vuci povaze
a cilim vyzkumu je dostacujici. Hypotézy v tomto vyzkumu lze testovat statistickymi
metodami, nicméné pro standardizaci dotazniku postojii psychosomatickych klientt

Kk psychoterapii by byl zapotiebi vétsi pocet respondent.

Eticky aspekt prace byl zabezpefen primarn€ informovanym souhlasem jak na
dotazniku postoji k psychoterapii, tak Vv zafizeni, které maji své specifické postupy a
formulafe na informované souhlasy s riznymi Setfenimi. Dotaznik postoji k psychoterapii,
jak jsem jej popsala vyse, obsahuje nalezité informace o tom, kdo a pro¢ vyzkum d¢la, jak
bude naklddano s daty a citlivymi informacemi, mira zvefejnéni apod. Tim, ze klientim
davali dotazniky pracovnici zatfizeni, bylo zaruc¢eno, ze bude vyplilovani i celd administrace

probihat v bezpecném a diivérném prostiedi.

3.2 Shrnuti

V této kapitole jsem popsala sviij postup v korelacnim vyzkumu a blize se vénovala
povaze zkoumaného problému a hypotézam. Jako zkoumany problém jsem uvedla
zjistovani drovné motivace psychosomatickych klientii vybranych psychosomatickych
pracovist pomoci dotazniku postojlii k psychoterapii vytvofeny na podkladé transteoretického
modelu procesu zmény a specifickych faktor motivace téchto klientii. K hypotézam pattily
uvahy o zavislosti vysledkii na véku a pohlavi klientli, pfedpokladu vétSinové prislusnosti
klientii do faze preparace a moznosti predpovédi vysledkii v dotazniku postoji na
zakladé vysledki stupnice posouzeni vlastniho zdravi. Déle jsem piedstavila dotaznik
postoju i stupnice posouzeni zdravi jako metody sbéru dat a vénovala se zvolené metodé
vybéru vzorku, tedy technice sné€hové koule, Casovému planu vyzkumu a informacim
k etickému rozméru vyzkumu. Nasledujici 4. kapitola Vysledky vyzkumu motivace

v kontextu hypotéz a ptedmétu vyzkumu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU MOTIVACE

PSYCHOSOMATICKYCH KLIENTU K PSYCHOTERAPII

Soucasti kapitoly o vysledcich vyzkumu jsou ziskané udaje ze sbéru dat z dotazniku
postoju k psychoterapii a stupnic posouzeni zdravi; jejich zaznam, vyhodnoceni, analyza a
interpretace v souvislosti se stanovenymi hypotézami a cili vyzkumu. V podkapitole 4.3
Vyhodnoceni, analyza a interpretace ziskanych tidaja uvedu tabulky a grafy s relevantnimi
daty vztahujici se k vypoétenym primérim v dotazniku postoji k psychoterapii a stupnic

posouzeni zdravi, které jsou podkladem pro analyzu dat a testovani hypotéz.

4.1 Uvod

Ziskana data z dotazniku postoje k psychoterapii budou slouzit pro charakteristiku
motivace psychosomatickych klientil, resp., ve které fazi motivace se nachéazeji. Data ze
stupnic posouzeni zdravi pfinesou zajimavy pohled pro srovnani vysledkt ze strany pacienta i
terapeuta. Ob¢ data budou zaroven podkladem pro testovani hypotéz, které jsem si stanovila
v podkapitole 3.1.1 Hypotézy. Proménné, které budu v této souvislosti zkoumat blize, jsou
vék a pohlavi klientii, které jsou nezavislymi proménnymi (X). Zavislymi proménnymi

(YY), jsou odpovédi v dotaznicich, resp. vypoctené skory z odpovédi klientt.

4.2 Ziskan¢é udaje

Ziskané udaje, tj. oznaCeni miry souhlasu/nesouhlasu s 24 tvrzenimi v dotazniku
postoju k psychoterapii jsem zpracovala formou tabulky v programu Excel. Tabulka
puvodn¢ obsahovala: nazev zatizeni (zkratka), datum vyplnovani, identifikaci klientd (znacka,
pfipadné interni oznaceni klienta, ptipadné diagnoéza), pohlavi, vék, typ obtizi, (onemocnéni

uvedené pacientem, hlavni diagnoza, prognoéza uvedena terapeutem). Pozd&ji jsem pro
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potieby hypotéz eliminovala udaje na potadi, pohlavi a veék klienta. Tabulka dale obsahuje
odpovédi pievedené do Cisel 1 - 5 v bunce v pfislusném sloupci, ktery obsahuje tvrzeni v dané
fazi. Cislo 1 znamena velkou miru souhlasu s tvrzenim, &islo 5 malou miru souhlasu
s tvrzenim v dané fazi (1 - rozhodné souhlasim, 2 - spi§ souhlasim, 3 - jsem nerozhodny, 4 -
spi§ nesouhlasim, 5 - rozhodné nesouhlasim). V tabulce jsou uvedeny soucty za kazdou fazi
(suma PK - prekontemplace, suma K - kontemplace, suma P - preparace) a cislo skaly
v posouzeni zdravi (1 - 5). Tabulku jsem pomoci filtru rozlisila na fazeni podle poradi, véku a
pohlavi.®*® Vysledky byly poté zpracovany kvantitativné (piislusné korelace a zavislosti) a

kvalitativné (souvislosti mezi vysledky Vv jednotlivych fazich pro motiva¢ni rozhovory).

Co se tyka zarazeni klientd do vyzkumu, jesté bych chtéla dodat, Ze jsem uvazovala
o zafazeni 5. osob z pilotniho piedvyzkumu do vyzkumu.* Nicmén& vzhledem k tomu, Ze
nebyly v situaci, kdyby jim byla realné psychoterapie nabidnuta, nakonec jsem je z toho
divodu ke zkoumanému vzorku nepfipojila. Ud€lala jsem vyjimku pouze v ptipadé dolozeni
vzajemnych vztahi mezi fazemi motivace, abych obh4jila nékteré ptedpoklady, avSak o tom
pojednavam v textu dale. Rovnéz jsem vyfadila 2 klienty, ktefi nevyplnili vice polozek
Vv dotazniku a 2 klienty z divodu vnitinich rozport v jejich odpovédich. Celkem jsem tedy
vyftadila 4 klienty z vyzkumného vzorku a 5 osob z ptedvyzkumu. Zkoumany vzorek tedy po
redukci obsahoval 49 klientdi. U n¢kolika klientl jsem doplnila polozky, které nebyly uvedeny

(celkem v 11 ptipadech). U téchto polozek jsem doplnovala vzdy pramér.

4.3 Vyhodnoceni, analyza a interpretace ziskanych udaji

4.3.1 Hypotéza o rozdilu vysledkii podle véku

1. hypotéza predpoklada rozdily ve vysledcich u mladsSich a starSich klienta
v dotazniku postoju Kk psychoterapii i ve stupnicich posouzeni zdravi. Ve fazi
prekontemplace pramér vSech je 35,04, z toho praimér mladSich 34,63 a pramér starSich
35,75. Ve fazi kontemplace je primér vSech 23,55, z toho primér mladSich 24,06 a primér
starSich 23,06. Ve fazi preparace je primér vSech 16,82, z toho primér mladSich 18,13 a

prumér starSich 15,38. Primér u posouzeni zdravi pacienta je pramér vSech 3,0, z toho u

% Viz piiloha & XVI, & XVII a & XVIIL
% Viz piiloha &. XV.
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mladSich 3,31, starSich 2,81. Primér u posouzeni vlastniho zdravi je primér vSech 3,13,

Z toho u mladsich 3,31 a u starsich 3,02.%

Vék PK K P PZP PVZ
Mladsi 34,63 24,06 18,13 3,31 3,31
Starsi 35,75 23,06 15,38 2,81 3,02
Celkem 35,04 23,55 16,82 3,00 3,13

Tabulka €. 2 - vypoctené pruméry v jednotlivych fazich motivace a v posouzeni zdravi podle
véku (mladsi x starsi); PK - faze prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace,
PZP - posouzeni zdravi pacienta, PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

40

35

30 -

20 - = Mladsi

M Starsi

10 +

PK K P Pzp PVZ

Graf €. 1 - sloupcovy graf, ktery zachycuje rozdily mezi mladSimi a starSimi ve 3 fazich
motivace i v posouzeni zdravi; PK - faze prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze
preparace, PZP - posouzeni zdravi pacienta, PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

Pro testovani nulové hypotézy, jsem zvolila Studentiv parovy dvouvybérovy T-test.
Vysledek T-testu: ve fazi prekontemplace T=0,12, p=0,90, ve fazi kontemplace T=0,17,
p=0,87, ve fazi preparace T=0,60, p=0,55. U posouzeni zdravi pacienta T=2,25, p=0,03 a u
posouzeni vlastniho zdravi T=0,94, p=0,18. Pro ovéfeni T-testu jest¢ uvadim vysledky

neparametrického dvouvybérového Mann - Whitneova U-testu: ve fazi prekontemplace

% Viz tabulka ¢. 2 a graf &. 1.
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U=494, p=0,82, ve fazi kontemplace U=485, p=0,72, ve fazi preparace U=459, p=0,48. U

posouzeni zdravi pacienta U=461, p=0,50 a u posouzeni vlastniho zdravi U=501, p=0,90.%

Test PK K P PZP PVZ
T-test vék 0,12 0,17 0,60 2,25 0,94
p 0,90 0,87 0,55 0,03 0,18
U-test vek 494 485 459 461 501
p 0,82 0,72 0,48 0,50 0,90

Tabulka ¢. 3 - vysledky testti k posouzeni rozdili mezi star§imi a mladsimi klienty; PK - faze
prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace, PZP - posouzeni zdravi pacienta,
PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

Z testovych ukazateld rozdili mezi podsoubory veéku vyplyvd, Ze ve zkoumaném
souboru neni statisticky prokazana zavislost skori ve fazich prekontemplace,
kontemplace a preparace na véku. U stupnic posouzeni zdravi je statisticky prokazan
rozdil mezi mladSimi a star§imi pacienty u stupnice ¢asti ,,Posouzeni zdravi pacienta®
v tom smyslu, Ze ve zkoumaném souboru jsou star§i pacienti hodnoceni jako celkové vice
nemocni, nez mladsi; starsi klienty vidi tedy terapeuti jako nemocnéjsi. Vysledek vsak staci
k zamitnuti nulové hypotézy. U ¢asti ,,Posouzeni vlastniho zdravi“ v tomto sméru zjistény
rozdil jiz statisticky prikazny neni; starsi klienti se tedy sami nehodnoti statisticky prikazné

huie, nez mladsi klienti.
4.3.2 Hypotéza o rozdilu vysledkit podle pohlavi

2. hypotéza predpoklada rozdily ve vysledcich u muzi a Zen v dotazniku postoji
k psychoterapii i ve stupnicich posouzeni zdravi. Spocitané priméry vysly takto: Zeny:

faze prekontemplace - 35,36, faze kontemplace - 23,53, faze preparace - 16,72; posouzeni

% Viz tabulka &. 3.
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zdravi pacienta - 2,97, posouzeni vlastniho zdravi - 3,18; muZi: faze prekontemplace - 34,15,

faze kontemplace - 23,62, faze preparace - 17,08; posouzeni zdravi pacienta - 3,08, posouzeni

vlastniho zdravi - 3,0. Priméry jsem zachytila i do ptehledné tabulky.39

Pohlavi PK K P PZP PVZ
Mufi 34,15 23,62 17,08 3,08 3,00
Zeny 35,36 23,53 16,72 2,97 3,18
Celkem 35,04 23,55 16,82 3,00 3,13

Tabulka €. 4 - vypoctené priméry ve fazich motivace a v posouzeni zdravi podle pohlavi
(muzi x zeny); PK - faze prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace, PZP -

posouzeni zdravi pacienta, PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

Pro celkovou ptedstavu uvadim rovnéz praiméry vcetné standardnich odchylek.40

Pasma Celkem Minimum Maximum Pramér Standardni
odchylka
PK 49 24 40 35,04 4,168
K 49 18 31 23,55 2,433
P 49 8 27 16,82 4,428
PzP 49 2 4 3,00 0,645
PVvVZ 49 1 5 3,13 0,695

Tabulka €. 5 - popisné statistiky stupnic (priméry; bodova rozpéti 5. stupnic); PK - faze
prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace, PZP - posouzeni zdravi pacienta,

PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

% Viz tabulka ¢&. 4.
0 Viz tabulka &. 5.
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Pro vizuélni prehled jsem tyto praméry vyjadiila sloupcovym grafem.**

40

35

25

20 - B Muii

B Zeny

10 +

PK K P PZP PVZ

Graf €. 2 - sloupcovy graf, ktery zachycuje rozdily mezi muzi a zenami ve 3 fazich motivace i
V posouzeni zdravi; PK - faze prekontemplace, K - faze kontemplace, P - f4ze preparace,
PZP - posouzeni zdravi pacienta, PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

Pro testovani nulové hypotézy jsem zvolila Studentitv parovy dvouvybérovy T-test.
Vysledek T-testu muZi x Zeny u posouzeni vlastniho zdravi: T=0,15, p=0,88 u faze
prekontemplace, T=0,02, p=0,99 ve fazi kontemplace a T=0,09, p=0,93 ve fazi preparace
zdaleka neumoziuje prokazat, ze jsou na tom muzi a zeny rozdilné. Prikazny rozdil neni
mezi pohlavimi, ani, co se tyka vnimani vlastniho zdravotniho stavu. Vysledek T-testu muZzi
X Zeny u posouzeni zdravi pacienta: T=0,14, p=0,88 a posouzeni vlastniho zdravi T=1,07,
p=0,29. Pro porovnani T-testu jest€ mohu dolozit vysledky neparametrického
dvouvybérového Mann - Whitneova U-testu: muzZi x Zeny: U=879, p=0,65 ve fazi
prekontemplace, ve fazi kontemplace U=914, p=0,87, ve fazi preparace U=914, p=0,87.
Posouzeni zdravi pacienta U=253, p=0,66, posouzeni vlastniho zdravi U=217, p=0,45.

Vysledky T-testu a kontrolniho U-testu potvrdil rozdily mezi posouzenim zdravi pacienta a

* Viz graf ¢. 2.
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posouzenim vlastniho zdravi mezi muzZi a Zenami: T-test: T=1,52, p=0,13 a U-test:

U=1157, p=0,43."? Zeny jsou hodnoceny jako vice nemocné, ale sami se tak nehodnoti.

T-test U-test

Test PK K P PzP PVvZ PZPx PZPx
PVZz PVZ

T-test
Mx7, 0,15 0,02 0,09 0,14 1,07 1,52
p 0,88 0,99 0,93 0,88 0,29 0,13
U-test
M7, 879 914 914 253 217 1.157
p 0,65 0,87 0,87 0,66 0,45 0,43

Tabulka €. 6 - vysledky testl k posouzeni rozdilti mezi muzi a Zenami; PK - faze
prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace, PZP - posouzeni zdravi pacienta,
PVZ - posouzeni vlastniho zdravi

Z testovych ukazateli rozdili mezi podsoubory podle pohlavi vyplyva, ze
ve zkoumaném souboru neni prokazana zavislost skori ve fazi prekontemplace,
kontemplace a preparace na pohlavi. Co se tyce vzorku 13 muzl a 36 Zen, jSOU Si muZi a
zeny, vzhledem ke svym postojum vuci psychoterapii a v posuzovani svého zdravi, velmi
podobni. V tomto vzorku se hypotéza, Ze jsou na tom muzi a zeny rozdilng, nedafi zamitnout

(tento zaveér je vSak platny pouze pro tento vzorek).
4.3.3 Hypotéza o vétsinové prisluSnosti k fazi preparace

3. hypotéza piedpoklada vysledek vétSinové prisluSnosti klienti k fazi preparace.
Pro testovani hypotézy jsem pouzila T-test pro zavislé vybéry. Vysledky vzajemnych T-test
mezi stupnicemi souhrnnych skorti ve fazich prekontemplace, kontemplace a preparace vysly

nasledovné: T-test rozdilu praméra mezi PK a K: T=8,310, p<0,000; mezi PK a P:T=8,610,

2 Viz tabulka &. 6.
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p<0,000; mezi K a P: T=7,340, p<0,000.*® Vysledky dokladaji vét§inovou p¥islusnost do

faze preparace.

Pasma PK K P
PK - 8,310 8,610
Y - 0,000 0,000
K 8,310 - 7,340
p 0,000 - 0,000
P 8,610 7,340 -
p 0,000 0,000 -

Tabulka €. 7 - T-testy rozdilu primér mezi fazemi prekontemplace, kontemplace a
preparace; PK - faze prekontemplace, K - faze kontemplace, P - faze preparace

Ovéfeni této hypotézy by mélo rovnéz dolozit, zda dotaznik postoju k psychoterapii

dokaze mérit motivaci klienta, ktefi se nachazeji v riznych fazich motivace, tedy i ve fazi

preparace. Pro tuto hypotézu jsem zkoumala vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi fazemi.

Vysledky vysly nasledujici.*
Oznaceni Vyjadreni « c o Konecny
vzorce Typ faze vztahu Pocet k lientu v pocet Kklientt
o pasmu .
vztahu vzorcem vV pasmu
1 Faze preparace (P) PK<K<P 44 49
2 Faze kontemplace (K) PK<K=>P 2 5
3 Faze prekontemplace PK>K>P 0 0
(PK)
4 Dalsi vztah PK=K<P 1 0
5 Dal¥ vztah PR<K=P 1 0
6 Dal¥ vztah PR>K<P 1 2

Tabulka €. 8 - pocet klientti v definovanych fazich

3 Viz tabulka &. 7.
* Viz tabulka &. 8.
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Ve fazi preparace se dle tabulky nachazelo 44 klienti a také 3 klienti z pilotniho
vyzkumu. Ve fazi kontemplace se vyskytovali 2 klienti a rovnéz 2 klienti z pilotniho
vyzkumu. Ve fazi prekontemplace se nenachdzeli Zadni klienti z vyzkumného vzorku. Kromé
predpokladanych vzorct vztahi, vyjadiujici pfislusnost k fazim prekontemplace, kontemplace
a preparace u zkoumanych osob nachdzim v datech i nékolik odliSnych vztahti. Dalsi
objevené vztahy mezi fazemi ukazuji odd&lené &asti tabulky.* Vzorctim, oznadenym &. 4, 5 a
6 odpovidal vysledek vzdy 1 klienta. Vzorec PK = K < P ukazuje na klienta, ktery ma
statisticky stejnou pravdépodobnou piislusnosti do faze preparace i prekontemplace. Vysledek
ve vzorci PK < K = P pasmu ukazuje na klienta, ktery ma statisticky stejnou pravdépodobnou
piislusnosti do faze preparace i kontemplace. Dotaznik postoju k psychoterapii diagnostikuje
Vv ramci vzorku 49 klientli fazi preparace a kontemplace. Na prvni pohled je evidentni
pirevaha Kklienta ve fazi preparace46, tedy fazi, pro kterou je v mém kontextu typicka

piipravenost a motivace pro psychoterapii.

Vétsina ve zkoumaném souboru skoruje prisluSnosti do pasma preparace, ale pro
ovéteni, zda je schopen dotaznik rozlisit i jiny vysledek, nez fazi preparace, jsem pro ucely
tohoto zjiSténi zaclenila do rozboru i 5 osob z pilotniho vyzkumu, ktefi sice nejsou v Iékarské
péci, ale také vyplnili dotaznik s ohledem na ptfipadn€ nabizenou psychoterapii. Zde se
objevily naznaky pro tvahu, Ze u nich vychéazi vysledek jinak, resp. 2 z nich skorovali
ptislusnosti do pasma kontemplace a 1 dalsi mél hraniéni pravdépodobnost také K této
prislusnosti, tedy celkem2 +2 + 1 = 5.4 Vyskyt ptisluSnosti k ur¢itému pasmu dany vzorcem

z tabulky jsem vyjadtila pro vizualizaci v kolaGovém diagramu.*®

* Viz ptiloha & XIX.

*® Viz tabulka &. 8: celkem 44 + 3 + 1 + 1 = 49; 44 - klienti ze zkoumaného vzorku, 3 - 0soby z pilotniho
vyzkumu, 1 + 1 - osoby, jejichz vysledky odpovidaly dvoji moznou pfislusnosti - vzorec vztaht v tabulce ¢. 8
oznacen pod ¢. 4 a 5.

*" Viz tabulka ¢. 8.

8 Viz graf &. 3.
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Vztahy mezi fazemi motivace
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Graf ¢. 3 - vztahy mezi fazemi motivace, vyjadiujici ptislusnost k danému pasmu

2 piipady ukazovaly vzorcem PK > K < P paradoxni situaci, kdy pfislusnost klientd
k fazi prekontemplace a k fazi preparace se vyskytovala zaroven (klientka evidovana pod
¢. 32 a pod ¢. 12). Celkovy soucet 24 u faze prekontemplace vSak vyjadfovalo o néco vétsi
miru souhlasu, nez soucet 26 u faze preparace (klientka pod ¢. 32). V druhém ptipadé naopak
¢islo 15 vyjadiovalo vy$si miru shody s fazi preparace, nez ¢islo 30 u faze prekontemplace

(klientka pod ¢&. 12).%

Z interkorelaci stupnic prekontemplace, kontemplace a preparace™ vyplyva
statisticky priikkazna vysoka ziaporna korelace mezi prekontemplaci a preparaci: -0,373,
coz svédci ve prospéch rozliSovaci schopnosti dotazniku; kdo skoruje vice v preparaci,
skoruje méné v prekontemplaci, coz podporuje rozliSeni obsazené v teoretickém modelu.
Vysledek zaporné korelace mezi t€émito fazemi také svédci o tom, Ze faze prekontemplace se
vymezuje proti obéma nasledujicim fazim motivace: se skory kontemplace koreluje rovnéz

zaporng: -0,105.

* Viz ptiloha & XIX.
0 Viz tabulka &. 9.
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Pasma | PK/p Kip Plp PZP/p | PVZp | PZPh | PVZh

PK 1,000 -0,105 -0,093 0,135
p 0,473 0,008 0,524 0,356

K -0,105 [ 1,000 0,360 | -0,139 [0,078

p 0,473 0,011 0,340 0,595

P OB 0360 | 1,000 0,238 0,272

p 0,008 0,011 0,099 0,059

PZP -0,093  [-0,139 | 0,238 1,000 0,397** | 1,000 0,365**
p 0,524 0,340 0,099 0,005 0,005
PVZ 0,135 0,078 0,272 0,397** | 1,000 0,365** | 1,000
p 0,356 0,595 0,059 0,005 0,005

Tabulka ¢. 9 - interkorelace, resp. poradové korelace stupnic - neparametrické korelace
PKxKxPZPxPVZ na hladin¢ vyznamnosti 0=0,01** a 0=0,05* (Spearmanovo p - test
potadové korelace; Kendallovo 1 - pro malohodnotové stupnice)

Z interkorelaci vyplyva déle naopak statisticky priikazna kladna korelace mezi fazi
kontemplace a preparace: +0,360. Je mozné uvazovat o interpretaci mozného piekryvani
téchto fazi, resp. stupnic. To by znamenalo jemnéji rozlisit mezi polozkami nebo zpochybnit
teoretické rozliSeni pokrodilejSich fazi motivace v dotazniku (té€chto 2 na sebe navazujicich
fazi). Na druhou stranu mohu namitnout, ze pfi malém spole¢ném rozptylu 14% a 13% nejde
o nijak zavazné nalezy. Transteoreticky model procesu zmény chape vyvoj motivace tak, ze
se motivace vyviji po jakési spirale (resp. vyvrutce) postupné v Case tak, ze faze kontemplace
JiZ predstavuje urcity pozitivni signdl ke zmén¢, na ktery navazuje faze preparace s tendenci
se rozhodnout, tedy pfislibem vstupu do faze akce. Po pfipadném netspéchu ve fazi udrzeni
sice muze dojit k relapsu, ale navazujici spoluprace nemusi vést k postupu nutné ptes fazi
prekontemplace, ale miZe dojit rovnou ke vstupu do faze kontemplace nebo preparace a to na
vys§i vyvojové urovni motivace. Jenom u faze prekontemplace jde tedy o urcité vyrazné
vymezeni proti nasledujicim fazim. Naopak faze nasledujici se proti sobé&, z vyse zjisténého,
proti sobé nevymezuji, ale nutné se casteCné piekryvaji. Kladnd korelace mezi fazemi
kontemplace a preparace doklada jen to, ze tyto faze nejsou v rozporu a piedpokladaji a
reprezentuji tak jiz urcitou motivovanost. Jinymi slovy faze kontemplace a preparace obé
vyjadiuji kladnou motivaci a obé jsou v protikladu k fazi prekontemplace, ktera vyjadiuje

amotivaci.

Vysledky ziskané v odpovédich typickych pro jednotlivd pasma svédéi jednak o

specifickych postojich v kazdém pasmu a 0 existenci postupného vyvoje motivace. To je
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v souladu s teoriemi o zménach postoji obecné, kde se piedpoklada urcity proces zaméteni
postoje, ve kterém je nutné nejprve docilit neutrdlniho postoje a po té je teprve mozno pisobit
na jeho zménu vhodné zvolenym presvédCovanim. Toto piesvédCovani mlize mit raznou
formu. Tu jsem se pokusila pietavit do navrhu motivac¢nich rozhovora v podkapitole

4.4 Navrh motivaénich rozhovoru.

Pro validnéjsi ovéfeni je tieba rozsifit testovani ze stavajiciho vzorku 49 osob, kde je
psychoterapie nabizena a klienti tuto nabidku zvazuji, i na vzorek osob, které se do zatizeni,
zamétenych na psychoterapii, nedostavily. Pravé od nich by se totiz dalo ocekavat, ze budou
skorovat vice Vv pasmech kontemplace nebo prekontemplace. Tyto osoby by se tedy

pravdépodobnéji nachazely ve fazich, reprezentujicich mensi motivaci k psychoterapii.

VétSina z klientii ve zkoumaném vzorku 49 osob patri do teoreticky vymezené
faze preparace, tedy faze motivace, ktera zahrnuje rozhodnuti vstoupit do psychoterapie.
Nabidnuta psychoterapie tedy takovymi klienty nebude odmitnuta. Pro ucely ptislusnosti
Klient do urcitého pasma jsem volila prosté soucty hodnot za danou fazi motivace. Tim jsem
definovala, ve kterém pasmu se klient nachazi. Pro detailn&jsi praci s konkrétnim klientem by
vSak bylo optimalni pracovat s jemngjSim vniméanim téchto souct. Pro jemnéjsi definovani
Skaly by bylo nutné stanovit lokdlni normy, tedy usilovat o pfesnéjSi prozkouméni u
jednotlivych polozkovych rozloZzeni skér a rozlozeni pasma vymezit podle jejich
statistického rozloZeni optimaln€ na kvartily, zafadit klienty do téchto pomyslnych pasem a
stanovit, co by pottebovali lidé, ktefi skoruji v Q1, Q2, Q3 a Q4. To by ovSem bylo jiz nad
rdmec této diplomové prace. Jiz nyni Ize vSak pracovat se soucty kvalitativné a podivat se u
konkrétniho klienta jak na jednotliva €isla, tak na skory jednotlivych polozek. To miZze byt

vychodiskem pro motiva¢ni rozhovory. Piiklady takové prace uvedu dale v textu.

Nulovou hypotézu (rovnomérné rozdéleni prisluSnosti osob do vSech fazi
(prekontemplace, kontemplace a preparace) tedy nelze v predmétném zkoumaném

vzorku zdaleka zamitnout.

65



4.3.4 Hypotéza o korelacich mezi dotaznikem postojit k psychoterapii a
stupnicemi posouzeni zdravi

4. hypotéza piedpoklada korelace mezi jednotlivymi fazemi dotazniku postoji
k psychoterapii a dvéma stupnicemi posouzeni zdravi. K vypoctu korelace jsem pouzila
Spearmanitiv koeficient poiradové korelace p. Vysledky vysly nasledujici: korelace faze
prekontemplace s posouzenim zdravi pacienta: p=-0,09, p=0,52, s posouzenim vlastniho
zdravi: p=0,13, p=0,36; korelace faze kontemplace s posouzenim zdravi pacienta: p=-0,14,
p=0,34, s posouzenim vlastniho zdravi, p=0,08, p=0,59; korelace faze preparace s posouzenim
zdravi pacienta: p=0,24, p=0,10, s posouzenim vlastniho zdravi, p=0,27, p=0,06. Korelace
posouzeni zdravi pacienta S posouzenim vlastniho zdravi vychazi nasledovné: p=0,40,
p=0,005, koeficient determinace R?: R?=0,16. Pro kontrolu uvadim Kendalliv koeficient
poradové korelace t. Vysledek je t = 0,36, p=0,005, 1%=0,13.%1

Z vyse uvedeného vyplyva, ze korelace faze prekontemplace a kontemplace
S obéma stupnicemi posouzeni zdravi neni statisticky prikazna. V porovnani s ostatnimi
fazemi se vysledek u faze preparace blizi statisticky pritkazné korelaci, i kdyz tento
vysledek hranice konvencni statistické pritkaznosti nedosahuje. Ve vyzkumu psychoterapie je
vSak pro opatrnou interpretaci akceptovatelny: ¢im vice vnima Kklient sviij zdravotni stav
zavaingji, tim vice se nachazi ve stidium preparace, tedy ve fazi pripravenosti a

motivovanosti k psychoterapii.

Mezi posouzenim zdravi pacienta a posouzenim vlastniho zdravi vychazi na
pulprocentni hladin€¢ pravdépodobnosti statisticky vysoce prukazna korelace: +0,397.
Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto ob¢ ¢asti dotazniku posouzenim zdravotniho stavu pacienta, je
tento vysledek ocekdvany. Zajimavy je vSak fakt, ze shoda mezi posouzenim zdravi klienta
hodnotici osobou (terapeut) a sebeposouzenim vlastniho zdravi pacientem vychazi pouze

na 16 %.
4.4 Navrh motiva¢nich rozhovoru

Priklady prace s konkrétnimi klienty uvedu na 3 ukazkach motivaénich
rozhovoru s klienty, ktefi jsou uvedeni pod ¢isly 20, 32 a 33. Tito klienti maji totiz

zajimava specifika.

%! Viz tabulka &. 9.
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4.4.1 Ukazka motivacniho rozhovoru ¢. 1

Klient pod €. 20 skoruje ve fazi prekontemplace 27, ve fazi kontemplace 25 a ve fazi
preparace 25. Nachazi se vzorci vztahi (oznaéeny v tabulce €. 8 pod Cislem 5), kdy muze byt
soucasné ve fazi preparace i kontemplace. Z ¢isel vidime, Ze jsou si hodné podobna; klient
navic skoruje shodné jak ve fazi kontemplace, tak ve fazi preparace. Hrubym vztahovym
vzorcem vidime, Ze je klient pro psychoterapii motivovan. Oviem co fika hodnota 27? Rika,
ze souhlas s fazi prekontemplace také neni nijak maly. Jde tedy o klienta, kterému je dobré
vénovat vice pozornosti a podivat se na odpovedi v jednotlivych polozkach. Zajimaji mne
polozky u faze preparace, kde souhlasi tento klient nejméné, tedy polozka 15, 16 a 18, kde

skoéruje hodnotou 4, tedy spi$ nesouhlasi:

15 - Seznamuji se s riznymi druhy psychoterapie, které mi jsou nabizeny, a uvazuji, ktera

bude pro mne nejlepsi.

16 - Citim se Iépe slidmi (v rodiné, mezi prateli, v praci apod.), kteti mtj vstup do

psychoterapie podporuji, nez s t€mi, kteti jsou k tomu skepticti

18 - Nez do psychoterapie nastoupim, zkousim do svého zivota zavadét rizné mensi zmény

na doporuceni lékatre nebo psychoterapeuta

Z toho detailngj$iho rozboru vidim, Ze se s klientem mam vést rozhovor na tato
témata. Zda klient vi, co je psychoterapie a zda je informovany 0 jejich riznych alternativach.
V ptipadé, Ze neni, mu tyto informace poskytnout. Zeptat se klienta, zda ma ve svém zivoté
socialni oporu, co se tyka jeho rozhodnuti vstoupit do psychoterapie, zda jeho nejblizsi o tom
vi a zda si s nékym miize o tom promluvit. Mohu pomoci klientovi takového ¢lovéka v jeho
okoli hledat. Klientovi je 20 let, a je to muZ. Jeho sdéleni mliZze byt odrazem urcité situaci
V jeho rodinném prostiedi. Mohu rovnéz motivovat klienta k zavadéni drobnych zmén v jeho
zivoté. Napriklad v tom, Ze se svéfi nékomu sob€ blizkému a diveéryhodnému nebo, zZe si
precte n¢jaké materidly o psychoterapii, ¢i se ucastni néjakého piipravného sezeni, aby
psychoterapii lépe poznal. Jak jsem psala v teoretické casti textu prace, je dobré vést
motivaéni rozhovor tak, aby klient pieSel s faze preparace do faze akce, tedy aby do
psychoterapie realné¢ vstoupil. Co tedy pouzit? Jak bylo uvedeno v podkapitole
2.2.2 Intervence, osoba Vv této fazi si potiebuje stanovit priority a cile; dat si jasna predsevzeti

a vytvofit plan akce. Tim si mlzZe posilit pocit, Ze ovlada svij udél. Terapeut nebo I1¢kar tedy
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optimaln¢ klientovi nabizi vhodnou strategii postupu, nebo jesté 1épe, dava mu zpétnou vazbu
na osobni plan, ktery si klient s pomoci terapeuta vytvofil. Je vhodné klienta podporovat
V autonomii a ocenit jeho rozhodnuti ke zméné. V piipadé tohoto klienta by vedl rozhovor
k dohodnuti konkrétniho terminu nastupu na psychoterapii. Dale by se klient informoval o
Casech setkani, pfipadné o pribéhu a naplni, ale i o celkové délce trvani psychoterapie. To
jsou ostatné¢ postupy pii vytvaieni kontraktu s klientem a postupy pii predkladani
informovaného souhlasu klientovi. V tomto ohledu je optimalni, aby pro rozhodnuti vstoupit
do psychoterapie m¢l klient opravdu vSechny podstatné informace, 1 kdyz nékteré mohou byt
probrany ustn€. Ocenéni klienta za rozhodnuti do psychoterapie vstoupit patii také k obecnym
faktorim, které pomahaji vzniku optimalniho divérného psychoterapeutického vztahu. Pokud
klient jesté s né¢im véaha, néceho se boji, mize rozhovor slouzit k vylou€eni téchto obav. To
se tyka odpovédi na polozky 6 a 21. U nich hodnotou 2 v obou ptipadech vyjadiuje klient

spiSe souhlas.

6 - Doufam, ze moje okoli (rodina, ptatelé, kolegové v praci apod.) kladné¢ oceni mé

rozhodnuti jit do psychoterapie

21 - Pokladam za vhodné se o psychoterapii dozvédét néco vice (z cCasopisd, knih,

z rozhovort s 1ékatem, psychoterapeutem, prateli apod.)

Z téchto odpovédi je vidét souvislost s odpovéd'mi na polozky 15, 16. Je patrné, ze
klientovi zalezi na kladném hodnoceni ze strany jeho nejblizSich a vyjadiuje urcité vahani,
zda ho za rozhodnuti ke vstupu do psychoterapie kladné oceni. Zaroven vyjadiuje vnimanou
nedostatecnost své informovanosti o psychoterapii. Opét mohu doporucit poskytnout klientovi
vice informaci o psychoterapii a zaroveil s nim pohovofit o podplrnosti jeho socialniho
prostiedi. Ve fazi kontemplace se ostatné nejvice uplatni pravé intervence biblioterapie a
edukace, jak pisi v podkapitole 2.2.2 Intervence. Odpovéd’ na polozku 21 je poptavkou po
takové intervenci. Co se tyka polozek u faze prekontemplace, tak u vSech polozek je hodnota
3, tj. jsem nerozhodny a 4, tj. spiS nesouhlasim. To je tedy mén¢ vyrazné pro to, abychom se

zabyvali touto fazi detailnéji.

4.4.2 Ukazka motivacéniho rozhovoru ¢. 2

Klientka pod ¢islem 32 vyjadfuje paradoxni situaci vyjadfenou v tabulce ¢. 8

ptislusnosti k fazi prekontemplace a preparace zaroven. Cisla ovSem napovidaji, ze jde o
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pomérné vyrovnany stav (24 u prekontemplace, 28 u kontemplace a 26 u preparace).
Tentokrat jde o Zenu, 21 let. Pokud se opét podivame podrobnéji na zajimavé polozky, bude
vhodné zastavit se u polozek 2, 9 a 10 u faze prekontemplace, ve kterych klientka s tvrzenimi

spise souhlasi (hodnota 2).

2 - O psychoterapii toho moc nevim a ani mne nezajimd; psychoterapie neni pro mne

pfitazliva

9 - Druzi lidé (rodina, ptatelé, kolegové z prace apod.) mne upozoriiuji, ze bych méla jit do

psychoterapie; je to ale nesmysl - ja jsem psychicky normalni, mam jen télesné potize

10 - Kdyz ptjdu do psychoterapie, tak budu v o¢ich ostatnich jako nékdo, kdo si neumi

poradit se svymi obtizemi sam

Tyto polozky charakterizuji klientku jako zenu, pro kterou neni psychoterapie oproti
somatické 1é€b¢ zajimavou alternativou. Navic ma klientka o sob¢ takové minéni, ze si musi
s obtizemi poradit sama; navzdory minéni ostatnich blizkych. Klientka je kandidatkou na
intervenci pro piechod do faze kontemplace. Jak jsem jiZz psala v 2.2.2 Intervence, v této fazi
jsou klienti schopni zpracovavat méné informaci o svych obtizich a ¢asto jsou v odporu.
Odpor je normalni obecna reakce na zménu. Zména vytvaii tizkost a strach ze ztraty kontroly,
ze ztraty toho navyklého v zivoté a ztoho, co nového a neznamého stoji pfed ¢lovékem
v budoucnu. Odpor mohu chapat jako uréitou reakci na krizi ze ztraty, kde proces
vyrovnavani za¢ina negaci, popiranim a odporem. Zde terapeut musi klientce poskytovat vétsi
péci, pomoc a oporu. Jako vhodna intervence je obecné zvySovani védomi. Pokud chci, aby
tato klientka uznala potfebu psychoterapie Vv 1é€bé€ jejich obtizi, musim zvysit jeji védomi
naléhavosti o nutnosti zmény jejiho postoje. Jde o to, aby se klientka aktivné zapojila do
procesu zvySovani védomi naléhavosti zmény, ditvéfovala terapeutovi a uvéfila divodiam,

pro¢ by méla psychoterapii absolvovat. Toto doporuceni je v souladu s analytickymi modely i

modely socidlniho uceni smétuji k pochopeni funkce odporu.

Pokud se u této klientky jest¢ podivame na fazi kontemplace, zde by bylo na misté

zastavit se u polozky 6:

6 - Doufam, ze moje okoli (rodina, ptatelé, kolegové v praci apod.) kladn€¢ oceni mé

rozhodnuti jit do psychoterapie

Vidim, Ze se opakuje pfani klientky ohledné reakce jejiho socidlniho okoli.
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Nakonec pak polozky 4, 5, 11, 15 a 18 faze preparace, reprezentuji spiSe nesouhlas
(hodnota 4). Na nich je patrné (jiz nebudu polozky vypisovat; jsou soucasti dotazniku
piilozeného v ptiloze ¢. X - €. Xl), ze se klientka nerozhodla k nastupu do néjakého zatizeni,
netési se na to, ze by do psychoterapie nastoupila a ani se o psychoterapii nesnazi nic
dozvédét. Klientce se nedaii, a ani se nesnazi, prekonat piekazky, které ji brani vstoupit do
psychoterapie. Zde bych urcit¢ doporucovala pracovat s tim, aby klientka definovala tyto
prekazky; mnohé znich jsou pravdépodobné Soucasti jejich obran a jejiho postoje
K psychoterapii. Tato klientka je urcité klientkou, se kterou je nutno pracovat. Opirala bych se
o jeji odpovédi v uvedenych polozkach a zaroven bych ji podpofila a ocenila v tom, kde

s polozkami u faze preparace spise souhlasi (polozky 7, 8, 16 - hodnoty 2).
4.4.3 Ukazka motivacniho rozhovoru ¢. 3

Jako posledni ptiklad motivac¢niho rozhovoru uvedu rozhovor s klientkou s €. 33, 78
let. Tato klientka ma nejvetsi miru souhlasu S tvrzenimi ve fazi kontemplace. Zarovenn ma
vysoka Cisla (5), tj. rozhodny nesouhlas s polozkami 4, 5, 18 ve fazi preparace a rozhodny
souhlas (1) s jednou polozkou 19 ve fazi prekontemplace. Pokud se podivam na tyto polozky,
vidim pied sebou klientku, kterd je zklamand zkuSenostmi pfedchozi 1€cby jejich obtizi, a to
otfaslo jeji diivérou natolik, Ze nevéfi ani V to, Ze by ji mohla pomoci psychoterapie (19).
Pfizndva, Ze se pro zafizeni ani psychoterapii jest¢ nerozhodla. Vyjadfenim souhlasu
s polozkami 6, 12 a 21 ve fazi kontemplace vSak klientka vyjadiuje ochotu se o psychoterapii
vice dozveédét (21) a je také pristupna uvaham, ze jeji télesné potize a dusSevni stav spolu
néjak souvisi (12). Jde tedy o klientku, se kterou je vhodné pracovat vzdélavacimi
intervencemi typu biblioterapie a edukace. Témto intervencim je Klientka v této fazi nejvice
pfistupna. Je tieba mit na paméti to, aby klientce byly moznosti vzdélani poskytnuty formou
nabidky, aby si klientka mohla sama svobodné zvolit formu i obsah. Zaroven klientka doufa

v podporu svého socidlniho okoli (6).

4.4.4 Zaver

To jsou tedy ptiklady motivacnich rozhovorii s konkrétnimi klienty, ke kterym slouzi
jako podklad népadné skoéry vypovédi v dotazniku postojit k psychoterapii. Na detailnéjSich
rozborech je patrné, Ze je zapotiebi v motivacnich rozhovorech uplatnit kreativitu a ¢ist skory
ve vzajemnych souvislostech. Odménou mize byt ziskani dalSich poznatki o klientovi a

mapovani oblasti, ve kterych ma klient potize. O téchto oblastech by v bézném
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anamnestickém rozvoru nemusela byt zminka, a tak by dilezité aspekty obav klienta
nemusely vyjit najevo. Rozhovor doporucuji vést s dostatecné aktivni ucasti klienta tak, aby
se podpotily jeho vlastni vnitini zdroje, které povedou ke zméné. Jenom potom miize byt

rozhodnuti vstoupit do psychoterapie trvalé.

Argumenty pro takové rozhovory piinasi i (PROCHASKA a NORCROSS, 1999,
S. 400):,, Velikost pokroku, ktery udélaji klienti po intervenci, md tendenci byt funkci jejich
stadia zmény, Vnémz se nachdzeji pred lécbou.” To se potvrdilo u pacientt s panickou
poruchou, Iléenych I€ky; u kardiakti v poradenskych sluzbach; v odvykani koufeni
vV komunitnich programech; u pacientil s poSkozenim mozku lécenych rehabilitaci. Mira
uspéchu v 1é€bé byla zavisld na stadiu zmény, v némz se nachazeli pted 1écbou. A protoze
jsou pacienti v riznych stadiich zmény, nemize se k nim pfistupovat tak, jako by vSichni méli
stejnou motivaci (nachézeli se ve stejné fazi). Pokud lécebny program pomaha klientim ptejit
alespoil 0 jedno stadium zmény do dal§iho, zdvojnasobi podle autorii Sanci, Ze bez cizi
pomoci, tj. z vlastniho rozhodnuti, v blizké budoucnosti provedou odpovidajici akci (resp.
ptijmou feseni svych obtizi pomoci psychoterapie). Zjisténa ptislusnost k fazi motivace mize
piedpovédét, zda klient v terapii setrva. Okolnosti faktu, Zze cca 30 - 40% pacientt predéasné
ukon¢i terapii, nejsou, dle citovanych autort, spolehlivé znamy. Pouziti ,,diagnostiky* fazi
ukazalo, ze 40% lidi, kteti ukoncili terapii predcasné, se nachazeli ve fazi prekontemplace,
20%, ktefi 1é¢bu ukoncili z vaznych diavodd hned, bylo ve fazi akce a ti, ktefi v terapii
pokracovali, byli ve fazi kontemplace. Pfislusnost k fazi mtze poskytovat deskriptivni a
prospektivni informace o zpisobu doporucené intervence. Na akci orientované programy 1ze
doporucit pro fazi preparace a akce (klienti jsou na akci ptipraveni). U faze prekontemplace a
kontemplace jsou takové programy spiSe Skodlivé. Vztah mezi stadiem pied 1écbou a
vysledkem je nezavisly na druhu 1é¢by. Propojeni fazi motivace s procesy zmén slouzi
k indikaci systematického a G¢inného pouzivani intervenci (PROCHASKA a NORCROSS,
1999).
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5 ZAVERY Z VYZKUMU MOTIVACE

PSYCHOSOMATICKYCH KLIENTU K PSYCHOTERAPII

5.1 Ptehled provedeného vyzkumu

Nyni bych rada rekapitulovala postup v korelaénim vyzkumu motivace
psychosomatickych klientd k psychoterapii. Na zac¢atku vyzkumu jsem se inspirovala faktem,
ze vyzkum motivace K psychoterapii, navic u psychosomatickych klientd, nebyl zatim, az na

ur¢ité vyjimky, dosud piedlozen (alespot mi to neni znamo z provedené reserse).

Inspiraci byla pro mne sebeterminacni teorie, integralni model motivace a predev§im
transteoreticky model procesu zmény, které blize zkoumali v kontextu méfeni motivace jiz
néktefi psychologové. Napadlo mne pro méfeni motivace psychosomatickych klientl
Kk psychoterapii vyvinout vlastni dotaznik postoju k psychoterapii, ktery by navazoval na
koncept transteoretického modelu procesu zmény a také na specifika motivace
psychosomatickych klientt, zejména otazka primarniho a sekundarniho zisku z nemoci.
Vychodiskem pro mne byly prvni 3 faze transteoretického modelu procesu zmény, tj. faze
prekontemplace, kontemplace a preparace. Na zakladé tohoto konceptu jsem vytvofila
dotaznik postoju k psychoterapii a u pilotniho pfedvyzkumu jsem zjistovala, zda je takto
mozno postupovat pii zjiStovani motivace, resp. postoje k psychoterapii. Po tomto ovéfeni
jsem zacala s naroénym ziskavanim psychosomatickych pracovist’ pro spolupraci. Nakonec se
podafilo domluvit spolupraci s 5. zafizenimi. Teprve tehdy jsem mohla vyzkum doladit a
zacit. Doladéni znamenalo promyslet moznosti, které dotaznik postojii k psychoterapii miize
piinést. Jednak to bylo zjistovani faze motivace, tedy jeji méteni; dale to bylo zjistovani, zda
vek, nebo pohlavi ovliviiuje odpovédi v dotazniku postoji k psychoterapii. Dale jsem mohla
zkoumanému vzorku piedlozit jiz existujici stupnice posouzeni zdravi a zkusit vysledky
dotazniku korelovat s vysledky ziskanymi t€mito stupnicemi. Navic jsem zjis§tovala, zda se

néjak 1isi vnimani zdravi ze strany terapeutl a ze strany samotnych klientt.

Na zdklad¢ tohoto doladéni jsem stanovila 4 hypotézy, které se vztahuji k veku,

pohlavi a vysledkiim v dotazniku postoju k psychoterapii i ve stupnicich posouzeni zdravi;
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dale ke korelaci mezi stupnicemi dotazniku postoji k psychoterapii a stupnicemi posouzeni
zdravi a k tomu, zda Klienti ve vyzkumném vzorku skoruji v nejvyssi mife ve 3. fazi
motivovanosti Kk psychoterapii, tedy ve fazi preparace. Zde jsem rovnéZ testovala, zda je
vubec dotaznik schopen rozliSovat mezi navrzenymi tfemi fazemi, a zda se tedy ptislusnost do
faze preparace muze odlisit od ostatnich. Nakonec jsem testovala vnitini konzistenci
dotazniku postoji k psychoterapii pro odhad reliability. Zvlast jsem navrhla postup
Vv motivacnich rozhovorech, ktery vyplyva z kvalitativniho rozboru vysledkii dotazniku
postoju k psychoterapii. Po vytazeni 4 klienti z objektivnich divodt jsem ziskala data od 49

klientt; ¢astecné i s daty od 5. 0sob v pilotnim predvyzkumu.

Co se tycCe zjisteni, kterd jsem popsala jiz ve 4 kapitole Vysledky vyzkumu motivace
psychosomatickych klientd k psychoterapii, musim vyzdvihnout pifedevsim fakt, ze dotaznik
postoju  k psychoterapii umoziiuje mérit motivaci psychosomatickych Kklienti
k psychoterapii jesté pred nastupem do nabizené psychoterapie. Dotaznik rozliSuje
zejména mezi fazi prekontemplace, kterd pfedstavuje ur¢itou amotivaci (stav bez motivace) a
fazi preparace, ktera piedstavuje autonomni motivaci (stav pfipravenosti k psychoterapii).
Faze kontemplace pfedstavuje jiz urCitou kladnou motivaci, a proto se nutné ¢asteéné
prekryva s fazi preparace. Dokladaji to jednak vypoctené interkorelace a také vztahové vzorce

jednotlivych fazi dotazniku postojt k psychoterapii.

Vétsina klienta 44 (ze vzorku 49) se umistila v piedpokladané fazi preparace,
protoze jiz fakt, Ze do psychosomatického zafizeni pfisli, pfedpoklada uréitou motivaci.
Vztahy mezi vékem, pohlavim a vysledky v dotazniku postojti a stupnicemi posouzeni zdravi
vétSinou nebyly statisticky vyznamné. Nicméné statistické vztahy pfece jenom vykazuji
nekteré patrné tendence. Star$i klienti se nachdzeji vice ve fazi kontemplace a preparace a
jsou tedy pro psychoterapii vice motivovani, nez klienti mladsi. Dale se ukazalo, ze se starsi
klienti citi vice nemocni a jsou i tak hodnoceni. Co se tyka pohlavi, Zeny se oproti muzim
nachazeji vice ve fazi kontemplace a preparace a méné ve fazi prekontemplace. Z vysledkt
stupnic posouzeni zdravi vyplyva, ze se zeny citi mén¢ nemocné, nez muzi a ale jsou
hodnoceny vice jako nemocné, nez muzi. Korelace mezi dotaznikem postojui k psychoterapii a
stupnicemi posouzeni zdravi a interkorelace ukazaly nékolik fakti: kladna korelace mezi
stupnicemi posouzeni zdravi ze strany terapeuta a ze strany klienta potvrdila pfedpoklad
méfeni stejného atributu, totiz vnimaného zdravi. Kladna korelace mezi fazi kontemplace a

preparace ukazala na fakt, Ze se jejich miry v dotazniku pifekryvaji. Zaporna korelace mezi
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fazi prekontemplace a preparace a fazi prekontemplace a kontemplace ukéazala, ze se faze
prekontemplace proti fazim néasledujicim empiricky vymezuje. Casteéna korelace viak vysla
mezi fazi preparace a posouzenim vlastniho zdravi v tom smyslu, Ze ¢im se klient vnima vice

nemocny, tim je pro psychoterapii vice motivovan a naopak.

Zajimavy vysledek vySel u porovnani vysledkii mezi stupnici posouzeni vlastniho
zdravi a stupnici posouzeni zdravi pacienta. Byla zjisténa koeficientem determinace shoda na
urovni pouze 16% spolecného rozptylu. To je zajimavy vysledek, ktery dokldda vhodnost
uzivat pii hodnoceni zdravi ob¢ stupnice. To doklada predpoklady o nutnosti posuzovani

kvality Zivota jedinct, tedy i zdravi, z objektivniho 1 subjektivniho hlediska.

Jako nejzajimavéj$i pro praci s klienty vSak hodnotim kvalitativni rozbor dat
v dotazniku postoju k psychoterapii, ktery jsem naznacila v podkapitole 4.4 Navrh
motivacnich rozhovorti. Znalosti vedeni psychologického rozhovoru, postupi intervence,
kterd se pouziva u psychosomatickych klientd a v psychoterapii obecné; a piredevsim
kreativita a rozvoj terapeutického vztahu s klientem v atmosféte divéry jsou zakladem pro

vedeni motivacnich rozhovort s kaZzdym individudlnim psychosomatickym klientem.

5.2 Diskuse

Praktické vyuziti dotazniku postoji k psychoterapii vidim jednak v moZnosti méreni
motivace psychosomatickych klientd jesté pred nastupem do nabizené psychoterapie. Vétsi
piidanou hodnotu vSak vnimam v moZnosti individualni prace s kazdym klientem podle
kvalitativniho rozboru vysledkt dotazniku postoji k psychoterapii a ve vedeni motiva¢niho
rozhovoru na zakladé téchto poznatkt. Kromé prace v danych psychosomatickych
pracovistich, které jiz n€jakym zpisobem s klienty motivacné pracuji, pfibude dalsi néstroj,
ktery je schopen motivaci jak ,,diagnostikovat®, tak ,,1éCit*. Diagnostikovat tim, ze zjistim, ve
které fazi motivace se klient nachazi a lécit pomoci kvalitativniho rozboru S naslednym
motivaénim rozhovorem. Vytvofenim dotaznikd postoji k psychoterapii jsem ovérila
moznost vyuZiti transteoretického modelu procesu zmény Vv praxi, kde zatim ovéfen
nebyl, tzn. u psychosomatickych klientd a pfed nastupem do psychoterapie. Ke zkoumani

motivace model vyuzit jiz byl, ale v jiném kontextu a jinym zptisobem.
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Mnou vytvofeny dotaznik postoji  k psychoterapii zjevné méFi motivaci
psychosomatickych klientt k psychoterapii. Jde tedy o obsahovou, zjevnou validitu
(URBANEK aj., 2011). Déle by se v del§im asovém horizontu dal sledovat diikaz o validité
empirické, prediktivni, ktery ovSem mohou sledovat dale jen samotni terapeuti
psychosomatickych klientl. Ti klienti, ktefi jsou ve fazi preparace, budou pro psychoterapii
dobfe motivovani a nejenom, ze do nabizené psychoterapie nastoupi, ale budou V jejim
prabéhu dobie spolupracovat. Dotaznik tak miize, po ovéfeni v praxi, predurCovat efekt
psychoterapie a reakci psychosomatickych klientd na intervence. Je zde také predpoklad toho,
ze psychoterapii takovi klienti dokonc¢i. Co se tyka vnéjsi validity (populacni, ekologické),
bylo by nutné ovéfit prenositelnost dotazniku na jinou populaci a situace na vétsim vzorku
klientd a porovnat vysledky s kontrolni skupinou klientl napt. somatickych 1€kait, ktefi by
nabidli psychoterapii svym psychosomatickym klientim. Tam by se mohlo ovéfit, zda

dotaznik méti dobte i fazi prekontemplace a kontemplace.

Co se tyka spolehlivosti, pfesnosti méfeni, vnitini soudrznosti stupnic (PK, K, P), tedy
reliability, odkazuji se v této souvislosti na odhad reliability, vnitfni konzistenci testu,
ve smyslu korelaci mezi jednotlivymi polozkami pomoci Cronbachova koeficientu a.
Vysledek +0,667 u faze prekontemplace prokazuje dobrou soudrznost polozek a vysledek
+0,545 u faze preparace je také vyhovujici. Co se tyka konzistence polozek u faze
kontemplace, doSlo k zajimavému, dokonce zapornému vysledku -0,125, tedy az zaporna
reliabilita.>* Tento vysledek je zpiisoben uréitou ,,paradoxnosti polozek u faze kontemplace,
které¢ vyjadiuji vahani, a zaroven odpovédi klientd na tato tvrzeni, které byly rovnéz
,»vahaveé®, resp. celkové soucty se pohybovaly v ramci kontinua, od ,,rozhodné souhlasim* az
po ,,rozhodné nesouhlasim®, spiSe nékde mezi témito krajnostmi. Pfi skdrovéani 1 - 5 vdhani
odpovida stied stupnice, coz se ukazuje ve vysledku. Mozné by v této souvislosti pomohlo

jiné skorovani polozek v této fazi.

Pasma (PK, K, P) Cronbachovo a
Prekontemplace 0,667
Preparace 0,545

Tabulka ¢. 10 - vnitini soudrznost fazi prekontemplace, kontemplace a preparace

%2 Viz tabulka ¢&. 10.
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Dotaznik postoju  k psychoterapii dava za pravdu holandskému vyzkumu
(JOCHEMS, et al., 2012), ve kterém bylo potvrzeno, ze transteoreticky model procesu zmény
muze byt podkladem ke konstrukci dotazniku méficich motivaci stejné tak, jak je tomu u

modelu integralniho a sebeterminac¢niho.

Kriticky se mohu vyjad¥it jednak k velikosti vzorku (pouze 49), tak k vybéru, ktery
nebyl nédhodny. Vzhledem k nedostupnosti psychosomatickych klientd vSak bylo obtizné
postupovat jinak. Pro dal§i vyzkum bych doporucovala oslovit vice psychosomatickych
klientt, zvlasté téch, ktefi jsou v somatické 1é¢be. To by znamenalo pfistup k témto klientim
prostfednictvim napi. obvodniho lékate, koznich ¢i internich 1ékaii nebo oddé¢leni 1écby
bolesti pfi nemocnicich. To by ovSem vyzadovalo nejlépe tymovou spolupraci vice osob
v takovém vyzkumu a mozné zvySené naklady na ¢as. Dal§i spornou oblasti mize zistavat
faze kontemplace v dotazniku postoji k psychoterapii, tedy vnitini konzistence jeji skaly a
ptekryvy s fazi preparace. Na ovéteni u vice osob by bylo patrné, zda dotaznik ve vétsi miie

jasnéji odlisuje i tuto fazi.

Pro dalsi badani bych doporucila také ovéreni, zda klienti, ktefi jsou ve fazi
preparace, do nabizené psychoterapie opravdu nastoupi a pokud ano, tak zda ji i dokon¢i.
Pokud by takovy klient psychoterapii nedokoncil, bylo by vhodné zjistovat divody a také
sledovat zda a za jak dlouho se do psychoterapie vrati. To by ovéfilo zavéry tvirch
transteoretického modelu procesu zmény, ktefi predpokladaji, ze takovy klient se miize vratit
do psychoterapie na vyssi vyvojové fazi, napt. vstupem do faze preparace ¢i kontemplace.
Rovnéz bych doporucila sledovat, zda intervence v motivacnich rozhovorech opravdu ptisobi
tak, jak ptredpokladaji autofi transteoretického modelu procesu zmény a jak na takoveé
rozhovory klient reaguje v podob¢ zpétné vazby. To by ovéfilo predpoklad vyuziti takovych
rozhovori ve prospéch vétsi motivace (tedy postupu do dalsi faze) opét v souladu
s transteoretickym modelem procesu zmény. Toto je ovSem longitudinalni badani, které je
schopno zajistit spiSe samotné zafizeni, prostfednictvim terapeutli, ktefi s klienty pracuji.
Nakonec je mozné do budoucna navrhnout také zkoumani vlivu osobnostniho typu
(A, B, C, D) psychosomatickych klienti na vysledky v dotazniku postoji k psychoterapii a

piipadné také ve stupnicich posouzeni zdravi.
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ZAVER

Hlavnim cilem korela¢niho vyzkumu autorky diplomové prace bylo zjisténi Grovné
motivace psychosomatickych klienti do nabizené psychoterapie pomoci dotazniku postoji
k psychoterapii, ktery navazuje na transteoreticky model procesu zmény a na specifické
motivacni faktory psychosomatickych klienti k psychoterapii. Vyzkumny vzorek 49 klientl
peti  odbornych psychosomatickych pracovist byl vybran dle kritéria diagnozy

psychosomatického onemocnéni na principu dostupnosti a dobrovolnosti.

V teoretické c¢asti prace se autorka diplomové prace zabyvala tim, kdo je
psychosomaticky klient z pohledu psychodynamicko-konfliktniho, psychofyziologicko-
stresového a kognitivné-behaviordlniho. Operacionalné definovala psychosomatického klienta
jako klienta psychosomatického zafizeni, ktery je jako psychosomaticky nemocny v tomto
zatizeni diagnostikovan. Dale se autorka vénovala kvalit¢ zivota v kontextu
s psychosomatickym onemocnénim; prevenci ¢i protektivnim a osobnostnim faktortim, které
kvalitu Zivota psychosomatickych klientdi ovliviiuji. Mezi protektivni faktory, které ovliviuji
kvalitu zivota, zdravi a pribéh psychosomatického onemocnéni, zatfadila autorka vnitini
pti¢inné ptisuzovani a sebedeterminaci, zahrnuté v teoriich odolnosti a autonomni motivace.
Autorka zdtraznila specifika motivace psychosomatickych klientl, zejména primarni a
sekundarni zisk z nemoci. Uvedla piiklady Casto vyuzivanych forem psychoterapie, se
kterymi se S psychosomatickymi klienty pracuje, véetné¢ konkrétnich zplsobl prace na
psychosomatickych pracovistich, ktera spolupracovala na vyzkumu. Autorka uvedla nékteré
ptiklady specialni diagnostiky, jako jsou odkryvani cyklického maladaptivniho vztahového
kruhu, strukturalni analyza socialniho chovani nebo operacionalizovana psychodynamicka
diagnostika. Autorka se dale soustfedila na teoretickd vychodiska pro vyzkum; na
transteoreticky model procesu zmény Sjeho prvnimi tfemi fazemi: prekontemplaci,
kontemplaci a preparaci a blize je popsala. Srovnavala transteoreticky model procesu zmény
s modelem, vychazejicim ze sebedeterminacni teorie, a modelem integralnim. Uvedla jako
prunik teorii Stav amotivace a autonomni motivace, ktery Vv transteoretickém modelu procesu

zmény reprezentuji faze prekontemplace a preparace.
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Ve vyzkumné ¢asti autorka predlozila plan vyzkumu, hypotézy, tvorbu a uziti
dotazniku postoju k psychoterapii, stupnice posouzeni zdravi, vybér vzorku; ziskané vysledky
a jejich vyhodnoceni, analyzu a interpretaci, véetné piikladi motiva¢nich rozhovora. Potvrdil
se piedpoklad, Ze dotaznik postoju k psychoterapii, zjistujici fazi vyvoje motivace
psychosomatického klienta k psychoterapii, umoznuje uréit, ve které fazi motivace se klient
nachazi, a ze je vhodnym voditkem pro motivacni rozhovory s témito klienty. To je doloZeno

na piikladech motiva¢nich rozhovort provedenych se tfemi klienty ze zkoumaného vzorku.

Autorka statisticky testuje hypotézy, které se tykaji rozdila vysledku podle véku a
pohlavi, korelaci mezi dotaznikem postoji k psychoterapii a dvéma stupnicemi posouzeni
zdravi a vétSinové piislusnosti psychosomatickych klientt k fazi preparace. Z testovani
hypotéz vyplyva, Ze neni statisticky prikaznd zavislost vysledkti dotazniku postoji
k psychoterapii i obou stupnic posouzeni zdravi na véku ¢i pohlavi psychosomatického
klienta. Pouze u stupnice posouzeni zdravi pacienta vysledek nasvédCuje tomu, Ze starsi
Klienti a Zeny jsou svymi terapeuty vnimani jako nemocnéjsi, a¢ ve svém sebeposouzeni
v tomto ohledu statisticky prikazného rozdilu nedosahuji. Testovani hypotéz o rozdilech
Vv individualnich skérech mezi tfemi ,,fazovymi* stupnicemi dotazniku ukézalo, Ze skory faze
prekontemplace zaporné koreluji se skory piislusejicimi nasledujicim dvéma fazim, a ze faze
kontemplace a preparace se poné¢kud vyznamové piekryvaji, protoze obé méfi kladnou
motivovanost k psychoterapii. Dale korelacni testovani prokazalo, Ze jsou klienti motivovani
k psychoterapii tim vice, ¢im se vnimaji jako nemocnéjsi. Piekvapivym vysledkem vsak byla
jen Caste¢na shoda vysledkd mezi stupnici posouzeni zdravi pacienta a stupnici posouzenim

vlastniho zdravi.

Zavéry u€inéné na vzorku 49 klientd je Zadouci ovéFrit a rozsifit o vice klientd,
zejména téch, ktefi navstévuji pouze somatického 1ékate a psychoterapie je jim nabidnuta jeho
prostiednictvim. Tito klienti se budou pravdépodobné nachdzet ve vétsi mife ve fazi
prekontemplace nebo kontemplace. Autorka pro dalsi zkouméani doporucduje sledovat
klienty, ktefi jsou ve fazi preparace a nasledn¢ do psychoterapie nastoupili, zda ji také
dokon¢i. Doporucuje sledovat zpétnou vazbu v motivaci klientt k psychoterapii po intervenci
motivacnimi rozhovory. Budouci zkoumani s dal$imi psychosomaticky nemocnymi klienty
mohou pfispét k vytvoreni standardizované formy dotazniku postoji k psychoterapii. Autorka
rovnéz navrhuje dale zkoumat zavislost vysledkli v dotazniku postoji k psychoterapii a

pfipadné stupnic posouzeni zdravi na osobnostnim typu psychosomatického klienta.
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Dotaznik postoju k psychoterapii miZe byt prinosem pro obor psychosomatiky,
kterému piinasi efektivni diagnosticky ndstroj pro urceni faze motivace a rovnéz nastroj pro
motivacni rozhovory, které se daji chapat jako piedstupein samotné psychoterapie. Dotaznik
postoju k psychoterapii se muze zatfadit vedle jinych osvéd¢enych postupti prace s motivaci
klientd psychosomatickych zaftizeni, jako jsou informace 0 psychoterapii, vstupni rozhovory,

edukacéni seminare aj.
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PRILOHY



STRANA SYMPTOMU

ZAZITKOVA STRANA DEJE

1. UROVEN
Neexistence symptom(
Volna svalova aktivita

Il. UROVEN

Funkéni symptom
Svalové opancérovani
(armoring)

IIl. UROVEN

Zavazny psychosomaticky
symptom

Chronické opancérovani
(armoring)

FTOAA MDIDO0T0LYd

<

REHABILITACE PUSOBICI PROTI PATOLOGIZACI

ORGANOVY STEREOTYP

Otevieny boj:

aktivni feseni problém Zivota
danym ¢lovékem v jeho
Zivotnim prostiedi

agrese

zkouska nadéje

ztrata odvahy

snaha fesit konflikt tvofivou
aktivitou

Zazitky stradani

a nespravedInosti: vzdava se
oteviené bojovat

Zazitek frustrace -
psychosomatické projevy
Zézitek deprese a pasivity

Konec boje:

Télesna rigidita a ztrata
emocionalniho kontaktu.

Co bylo dfive jen reakci

na zivotni udalost, se nyni stavé
ohrozujici Zivotni skutecnosti,
ztrata odvahy, upadnuti do
hluboké deprese, preruseni
kontaktu s prostfedim

a mentalni distance

od toho, co se déje.

Ptiloha €. | - Charakteroanalyticky model vyvoje psychosomatického symptomu

(FALEIDE 4gj., 2010, s. 66)



---------- Dalsi urovné ----------
P RPN P
Spolecenstvi
Rodina a jiné vztazné skupiny
1 ........ »
= SRR &
Osobnost
Soustava dusevnich dispozic a déjl
T R >
. COLTTTTE P
Organismus
Regulacni soustavy télesnych déjl
- SO »
B SR P
Organ, tkan
Struktura a funkce télesnych ustroji
B eeeee 3
----------- Dalsi urovné ----------
Ptiloha ¢. Il - zakladni trovné zivotnich déji v psychosomatickém piistupu
(BALCAR, 2010, s. 364)




Introjekee Internalizace Identifikace

ST ]

'

Blokovana prani s
/ a obavy pacienta WMN

Vztah pacienta k sobé
samému a zachazeni Interakéni chovani pacienta

pacienta se sebou samym
Ba-akce drubveh 4&‘“‘/

Ptiloha ¢. Il - Cyklicky-maladaptivni vztahovy kruh (TRESS aj., 2008, s. 46)




Fokus: Adresat (tranzitivni)

1-8 prehlizet, zanedbavat,
ignorovat

1-7 napadat, odmitat

1-1 zapominat, schvalovat,
volné poskytovat

1-2 chéapat, potvrzovat,
povzbuzovat

1-3 pfiblizovat se, milovat

1-6 sniZovat, obvifiovat, trestat

1-4 podporovat, instruovat,
posilovat

1-5 kontrolovat, nafizovat,
Fidit, dohliZet

Fokus: Mluvéi sdm (intranzitivni

2-8 oddélovat se sténou,
zdrahat se, distancovat se

2-7 protestovat, uhybat,

2-1 samostatné se obhajovat,
uvalnény a sebejisty stav

2-2 otevirat se, sdélovat,
projevovat se

2-3 pln radosti se spojovat

zalekavat se

2-6 byt urazeny, ospravedliiovat
se, s nenavisti nasledovat

2-4 spoléhat se s diverou na
nékoho, opirat se o nékoho

2-5 prizptscbovat se,
podrobovat se

Fokus: Introjekt (intrapsychicky)

3-8 snéni za dne, zanedbavani

sebe sameého, neprojevovani

zajmu o sebe sama
3-7 nenavist viici sobé

3-1 volné spontaneita

3-2 blahovolné sebezkoumani

fmat se 3-3 sebelaska, ocefiovani

sameému, sebedestrukce
(aktivni nebo pasivni)

3-6 sebecbviniovani
a sebepotlatovani

sebe samého

at,
avat 3-4 péte o sebe sameého,
uplatiiovéni sebe samého

3-5 sebekontrola
a sebeovlddani

Ptiloha ¢. IV - Model strukturalni analyzy socialniho chovani (TRESS aj., 2008, s. 53)



Ukonceni

e

Udrzeni
Prekontemplace <___Kontemplace

= e
Kontemplace Priprava_RKC

Prekontemplace

Ptiloha ¢. V - Spirala zmény (PROCHASKA a NORCROSS, 1999, s. 33)

internal
Determinants of MET

Motivation to Engage
in Treatment (MET)
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Figure 1 Visualization of the three motivation theories and their interrelations. IM: integral Model; TTM: TransTh
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ships, counterconditioning, stimulus control);
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on Theory.

Pfiloha ¢. VI - interakce mezi tiemi teoriemi motivace (JOCHEMS, et al. 2012, s. 4)
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Ptiloha ¢. VII - reserse literatury k vyzkumiim a dotaznikiim

Vil



Ptiloha ¢. VIII - ptiprava k formulovani otazek v dotazniku postoji k psychoterapii
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Dotaznik postoji k psychoterapii
Bc. Gabriela Javornicka

Dotaznik postoju k psychoterapii
Vézena pani/vazeny pane,

d&kuji Vam za Vasi Gcast v tomto dotaznikovém Setfeni, které probiha jako soucast
diplomové prace, kterd ma pomoci objasnit vztah mezi urgitymi postoji Cloveka a jeho
motivaci k psychoterapii. Vysledky 3etfeni mohou pomoci ve Vasi 1é¢bé; diplomova prace
pomiize osvétlit problematiku postoji a motivace Kk psychoterapii; pomoci Iékafim,
terapeutiim a daldim klientim. Vase @ast na tomto dotaznikovém 3etfeni je dobrovolna a
vyplnénim tohoto dotazniku dédvate sviij souhlas na tomto Setieni. Osobni iudaje
z dotazniku budou zpfistupnény pouze lékafum a terapeutiim, ktefi je mohou pouzit pro
ucely Vasi 1é¢by. Vysledky jsou zpfistupnény rovnéz pro uely diplomové préce, kde budou
zpracovany anonymné v ramci hromadného zpracovani vysledki celé skupiny dotazovanych.

Dé&kuji Vam za pomoc pii vyzkumu

Bc. Gabriela Javornicka

studentka psychologie na Prazské vysoké skole psychosocidlnich studii

Prosim uved’te:

JMENO @ PETMENT: 1.ovuieninieiiiiiiii e
Pohlavi: muz: O Zena: o (oznacte kiizkem)

VK cseswmnmmesmmisiomsim s medinsa

ZAravOINT OBEIZE? ...convsmranmmessamsnanmmmnmnosmmassases snsnsssssymssss s F T T ara s VaTsvsesoses

Instrukce: dotaznik obsahuje 24 vyroki, které vyjadfuji momentilni postoj ¢lovéka ve
vztahu k psychoterapii. Oznaéte prosim k¥izkem do ramec¢ku u kazdého vyroku tu miru
souhlasu s vyrokem, kterd nejlépe odpovida Vasi situaci (VaSemu zpisobu uvaZovini).
Ohodnofte takto vSechny vyroky; pii dodate¢né zméné novou odpovéd’ zakrouZkujte.
Odpovidejte prosim spontanné a pravdive.

Stupnice:
3 a
rozhodné souhlasim 7 spi$ nesouhlasim
‘ spi3 souhlasim " rozhodné nesouhlasim

' " jsem nerozhodny

Ptiloha €. IX - 1. strana dotazniku postojii s instrukcemi a informovanym souhlasem



Dotaznik postoji k psychoterapii
Bc. Gabriela Javornicka

%

VYROKY:

Rozhodné

souhlasim

Spis
souhlasim

Jsem
nerozhodny

Spis
nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

. Nemam zadné zdravotni obtize, ve kterych by mi mohla

pomoci psychoterapie; nic vyznamného od psychoterapie
neotekdvam

O psychoterapii toho moc nevim a ani mne nezajima;
psychoterapie neni pro mne piitazliva

Véaham, zda pro mne psychoterapie nebude velkou zat&zi
(Casovou, finanéni, psychickou, dopravni apod.)

Jiz jsem se rozhodl(a) pro konkrétni zafizeni, popf. urcity
druh psychoterapie, psychoterapeuta (kdyz si mohu vybrat)

Daii se mi prekonavat piekazky (psychické, Casové,
finan¢ni, rodinné, dopravni apod.), které by mi branily
vstoupit do psychoterapie

Doufiam, Ze moje okoli (rodina, pratelé, kolegové v praci
apod.) kladné& oceni mé rozhodnuti jit do psychoterapie

Doposud jsem o uziteCnosti psychoterapie pro sebe nebyl(a)
piesvédCen(a); nyni jsem ale rozhodnut(a) vstoupit do
psychoterapie co nejdfive, jakmile to bude mozné

Pripravuji se na vstup do psychoterapie (konzultace
s Iékafem/psychoterapeutem, plan ¢innosti pred vstupem do
psychoterapie apod.)

Druzi lidé (rodina, pratelé, kolegové z prace apod.) mne
upozoriiuji, ze bych mél(a) jit do psychoterapie; je to ale
nesmysl - ja jsem psychicky normalni, mdm jen télesné
potize

10.

Kdyz pijdu do psychoterapie, tak budu v o€ich ostatnich
jako nékdo, kdo si neumi poradit se svymi obtizemi sim(a)

11

T&im se, az do psychoterapie nastoupim; oCekdvam
pozitivni zmény svého zdravotniho stavu

12.

Uvazoval(a) jsem o souvislosti mezi mymi télesnymi
potizemi a mym dusevnim stavem; zdd se mi pravdépodobna

. Obavam se zmén v mych vztazich v ramci rodiny (u pratel, v

praci apod.), v disledku psychoterapie

14. Vazné zvazuji feSeni mych zdravotnich potizi pomoci
psychoterapie
15. Seznamuji se s riznymi druhy psychoterapie, které mi jsou

nabizeny, a uvazuji, ktera bude pro mne nejlepsi

16.

Citim se lépe s lidmi (v roding, mezi pfateli, v praci apod.),
ktefi muj vstup do psychoterapie podporuji, nez s témi, ktefi
jsou k tomu skepticti

17.

V blizké budoucnosti (nasledujicich 6 mésicli) neuvazuji o
vstupu do psychoterapie

Ptiloha €. X - 2. strana dotazniku postojii

X




Dotaznik postojii k psychoterapii
Bc. Gabriela Javornicka

L

VYROKY:

Rozhodné
souhlasim
Spis
souhlasim
Jsem
nerozhodny
Spis
nesouhlasim
Rozhodné
nesouhlasim

18. Nez do psychoterapie nastoupim, zkousim do svého Zzivota
zavadét rtizné mendi zmény na doporudeni lékafe nebo
psychoterapeuta

19.Jiz jsem zkousel(a) zlepsit sviij zdravotni stav mnohokrat a
bez velkého uspéchu; pro¢ by mi méla pomoci zrovna
psychoterapie?

20. Vaham, zda mi psychoterapie pomuize zlepsit mé zdravi a zit
tak kvalitngjsi zivot

21. Pokladam za vhodné se o psychoterapii dozvédét néco vice
(z Casopisu, knih, z rozhovoru s Iékafem, psychoterapeutem,
piételi apod.)

22. Nepatiim mezi ty, ktefi své zdravotni obtize feSi pomoci
psychoterapie; nepatii to mého zptisobu Zivota

23. Nechci do psychoterapie hned (do 1 mésice), ale uvazuji o
tom v horizontu 6-ti mésicti

24. Nevidim zadnou souvislost mezi svymi télesnymi obtizemi a
psychickym stavem; mé Zivotni zkuSenosti ani prozitky
nemaji na muj télesny stav vliv

Ptiloha ¢. XI - 3. strana dotazniku postoji
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POSOUZENI VLASTNIHO ZDRAVI «.B)

Chci Vis poprosit o stru¢né posouzeni VaSeho celkového zdravotniho

stavu. Prosim, pFectéte si dile uvedené vyroky a zakrouZkujte &islo u toho,

ktery nejlépe vystihuje Vs souéasny stav - tedy nikoli "jak se citite", ale spiSe

"jak na tom doopravdy jste" 7 hlediska svého zdravi; asi tak, jak by to

ohodnotil Iéka¥, ktery by mél moZnost Vis diikladné objektivné vy3etfit.

1.

Trpim velmi viZnym télesnym nebo duSevnim onemocnénim &i
postiZzenim, které mi brani normalné Zit a kde mohu oZekavat pouze
dalsi zhorSovani.

Mim vyrazné télesné nebo dusevni potiZe, které jsou dlouhodobé a

s nimiz Ziji a ziejmé& budu Zit i dale.

Maiam vyrazné télesné nebo dusevni potiZe, které jsou pravdépodobné

prechodné a je nadéje na jejich zmirnéni nebo uzdraveni.

Mam urdité télesné nebo duSevni potiZe, které mi nékdy ztéZuji Zivot,
aviak nejde o nic mimoradného.

Jsem po télesné i duSevni strance zdriv(a) a bez potiZi.

vror

Chcete-li k tomu, jak proZivdte svou soucasnou situaci, jesté néco dodat,

muiZete to povédét nebo napsat zde:

Dékuji!

Ptiloha ¢. XII - posouzeni vlastniho zdravi (ze strany pacienta)
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POSOUZENI ZDRAVI PACIENTA .5,

Prosim, uved’te strucnou identifikaci pacienta(-ky), jeho nebo jeji hlavni
diagnozu Ci diagnozy a nékolika slovy vyjddrete jeho nejpravdépodobnéjsi
prognozu. Pak se pokuste prifadit celkovou zdvaZnost jeho (jejiho) soucasného
zdravotniho stavu jednomu 7 ddle uvedenych hodnoticich stupiiii.
ZakrouZkujte Cislo u toho popisu, ktery nejspis odpovidd jeho (jejimu)

objektivnimu stavu.

Inicialy pacienta: Vék: roku Pohlavi: muZ Zena

Hlavni diagnoza(-y):

Pravdépodobna prognéza:

1. Trpi velmi vaZnym télesnym nebo duSevnim onemocnénim ¢i postiZzenim,
které mu brani normalné zit a kde miZe ofekavat pouze dalsi

zhorSovani.

2. Ma vyrazné télesné nebo dusevni potiZe, které jsou dlouhodobé a s nimiz
Zije a ziejmé bude zit i dale.

3. M4 vyrazné télesné nebo dusevni potiZe, které jsou pravdépodobné

pFechodné a je nadéje na jejich zmirnéni nebo uzdraveni.

4. Ma urdité télesné nebo dusevni potiZe, které mu nékdy ztézuji Zivot,

avSak nejde o nic mimoradného.

5. Je po télesné i duSevni strance zdrav(a) a bez potiZi.

Dne posuzoval(a):

Dékuji!

Ptiloha ¢. XIII - posouzeni zdravi pacienta (ze strany terapeuta)
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ZARIZENI | PORADI | POHLAVI | VEK [ PK_1 |PK_2 | PK_9 | PK_10 | PK_17 | PK_19 | PK_22 | PK_24| SUMA PK/8| K_3|K_6 | K_12 |K_13|K_14 [K_20|K_21|K_23]SUMA K/8|P_4|P 5|P_7|P_8|P_11|P_15|P_16 |P_18] SUMAP/8
Pilot 1 2 40 2 4 5 5 1 2 4 5 28 4 2 2 4 1 3 2 4 22 52145 2 2 2 2 24
Pilot 2 2 45 5 1 2 5 5 5 5 1 29 2 2 1 5 1 1 2 2 16 1l1]1|12 1 1 1 1 8
Pilot 3 1 31 2 4 2 4 3 3 4 4 26 3 2 2 5 3 2 1 3 21 3|13]5]|3 3 4 2 1 24
Pilot 4 1 43 5 5 3 5 2 3 5 5 33 2 2 2 4 2 2 2 2 18 114 ]2|2 2 2 2 2 17
Pilot 5 2 47 4 4 5 4 4 4 4 4 33 3 2 2 4 3 2 2 2 20 5 2]2|s 2 4 2 4 26

Ptiloha ¢. XV - vysledky pilotniho ptedvyzkumu
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Priloha ¢. XIX - vysledky podle vztahovych vzorci;
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Gabriela Javornicka

Obor studia: psychologie

Nazev prace: Motivace psychosomatickych klientl k psychoterapii
Vedouci prace: doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 85
Pocet stranek pfiloh: 21

Pocet tituld v seznamu literatury: 67

T
Vybér tématu

Zavaznost tématu | [1
Oborova priléhavost tématu ] [ 1
Originalita tématu a jeho zpracovani ! [ 1

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, l !
stylistické vyjadiovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I [ 1

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |

L

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) K
Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod f |1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | [1
Vyuziti praktickych zku$enosti | 1
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) 1 11
NaplInéni cilt prace [ |1
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | |1
Navaznost kapitol a subkapitol l K

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledkd v praxi B | 1 | | [
Vhodnost prezentace zavér( prace
(publikace, referaty, apod.) L | [2 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Struéné pfedstavte Prochaskovo a spol. pojeti transteoretického modelu procesu zmény"
motivace k psychoterapii.

2) Vylozte, jak mize k motivaci psychosomatického pacienta k psychoterapii pfispivat, nebo
ji branit, jeho obecny postoj ke vnimani pfigin udalosti v Zivoté v psychologickych teoriich
,pfi¢inného pfisuzovani®.

3) llustrujte indikaci odli$nych zpusobi podpory motivovanosti konkrétnich pacientd pro
psychoterapii pfiklady kvalitativné odli$nych vypovédi ve Vasem dotazniku.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomandka projevila pfi projektovani i pfi realizaci sve prace zna¢nou samostatnost i
schopnost konstruktivné reagovat na kritické pfipominky. Zamér jeji studie je i
v mezinarodnim méfitku znaéné originalni, zaroven piitom organicky navazuje na
osvédéena teoreticka vychodiska a vyzkumné poznatky pro néj inspirujici.

Po formalni strance je text diplomni prace dobie uspofadan ve volbé tematickych celku
i v jejich logické navaznosti. Pouze po pisaiskeé strance nachazim v celém textu asi dvé
desitky drobnych nepfesnosti, které nijak neovliviiji jeho vyznam ani neztézuji
porozuméni.

Obsahové je prace pfinosna vytvofenim puvodni dotaznikové metody k uréeni
vyvojové faze motivovanosti konkrétniho pacienta podle obecné teoretické konstrukce
_transteoretického modelu procesu zmény* postojl k psychoterapii a jeho uspésnou
gasteénou validizaci v provedeném $etfeni u dospélych psychosomaticky nemocnych.
Kvantitativni ovéFovani univerzalni validity dotaznikovych Udaju autorka dopliiuje voditky
ke kvalitativni analyze odpovédi konkrétnich pacientll a — coz je dalSi znacné originalni
pinos této studie — vyvozovani aktualnich potfeb k rozvijeni motivace k psychoterapii
v metodé ,motivaéniho rozhovoru®, diferencované na tomto zékladé pro pacienty
v odli§nych fazich vyvoje motivovanosti k aktivni souginnosti s psychoterapeutem.

Plna validizace autorkou vytvofené metody vyZzaduje rozsifeni a vétsi diferenciaci
zkoumaného souboru, avéak jiz na Grovni zde dosazenych vysledki konstatuji, Ze cile
diplomni prace byly v pIném rozsahu spinény.

Doporuéeni k obhajobé: doporudujitredeperuéufi

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 31. éervence 2015 / % Y
, ¢ (te L —

*
nehodici se, Skrtnéte




Posudek oponenta bakalarské/diplomové prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Gabriela Javornicka
Obor studia: psychologie

Nazev prace: Motivace psychosomatickych studentl k psychoterapii

Oponent prace: PhDr. Markéta Habermannova
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 85

Podet stranek piiloh: 21
Pocet titulll v seznamu literatury: 67

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a droven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cild prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

*

*
0 ~ nehodnoceno; 1 — vybomé; 2 ~ velmi dobfe; 3 ~ dobfe; 4 — neprospél/a




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi l (1 | | l

Vhodnost prezentace zaverl prace
(publikace, referaty, apod.) l | |2 I |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Autorka struéné a kriticky zhodnoti prakticky pfinos pouZitého dotazniku a jeho validitu
tak, aby to pfibliZila komisi.

2) V ¢em vidite moZna omezeni dané studie?

3) Jaka je Vase osobni motivace k volbé daného tématu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

PfedloZena studie splfiuje pozadavky diplomové prace.

Autorka pfichazi s podnétnym a aktualnim tématem.

Teoreticka Cast je velmi pfehledné zpracovana. Kapitoly jsou logicky usporadany a plynule
na sebe navazuji. Zdafilé grafické uspoiadani zlepsuje &tivost celé prace. Autorka
prokazuje dobrou schopnost pracovat s ¢eskou i zahraniéni odbornou literaturou.

Skoda jen drobnych pieklepl v textu a toho, Ze u internetovych citace neni uvedeny piesny
datum a ¢as.

Vyzkumna studie je pfehledna a srozumitelnd, autorka jasné vymezuje cile vyzkumu,
hypotézy, vyzkumny vzorek i pouzité metody. DokazZe jasné interpretovat ziskana data
dokaze v prehlednou shrnout nejdileZitéjsi poznatky. V diskusi jsou pak naznaéena mozna
omezeni dané studie i moznosti jejiho dal§iho rozpracovani.

Doporuéeni k obhajobé&: doporuéuii’

Navrhovana klasifikace: vyborné f[// A/M

Datum, podpis: 5. zafi 2015

*
nehodici se, Skrinéte




