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Anotace

Tato bakalafskd prace se zabyvd osobnimi zkuSenostmi adolescenti se skupinovou
psychoterapii. Cilem prace je prozkoumat, jak adolescenti prozivaji svou ucast na skupinové
psychoterapii. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast se
zaméfuje na adolescenci, vybrané psychopatologické projevy chovani u adolescentd,
psychoterapii a autorinu osobni zkuSenost s pobytem na daseinsanalytické
psychoterapeutické skupiné v roli stazistky. Kvalitativni vyzkum byl proveden
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori, které byly analyzovany pomoci tematické

analyzy.

Klic¢ova slova: skupinova psychoterapie, daseinsanalyza, adolescence

Abstract

This bachelor thesis deals with the personal experiences of adolescents with group
psychotherapy. The aim of this thesis is to explore the personal experiences of adolescents
with group psychotherapy. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part focuses on adolescence, selected psychopathological behavioural
manifestations in adolescents, psychotherapy and the author's personal experience of being a
trainee in a daseinsanalytic psychotherapy group. Qualitative research was conducted through

semi-structured interviews which were analysed using thematic analysis.
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zaméifuje na osobni zkuSenosti adolescentii se skupinovou
psychoterapii. Hlavnim cilem této prace je prozkoumat osobni zkuSenosti adolescenti
ucastnicich se skupinové psychoterapie. Prace si klade za cil identifikovat pfinosy a vyzvy

spojené se skupinovou terapii z pohledu samotnych adolescentti.

Skupinovd psychoterapie, konkrétn¢ daseinsanalyticky pfistup, predstavuje specificky
zpiisob, jak pracovat s mladymi lidmi v terapeutickém prostiedi. Tento pfistup se zaméfuje na
existencialni aspekty lidského Zivota a snazi se porozumét individudlnim zkuSenostem a
prozitkiim kazdého jedince. V ramci této prace bude popsan tento ptistup a jeho aplikace ve

skupinové terapii s adolescenty.

Vyzkumna ¢éast prace se bude vénovat analyze osobnich zkuSenosti adolescentl, kteti se
ucastnili skupinové psychoterapie. Budou pouzity kvalitativni vyzkumné metody k ziskéni

hloubkového porozuméni jejich zkusenostem a vnimani terapeutického procesu.

Prace je strukturovana nasledovné: prvni kapitola se zabyva obdobim adolescence a jeho
charakteristikami, druhd kapitola popisuje vybrané psychopatologické projevy chovani v
adolescentnim véku, nésledujici kapitoly pak popisuje psychoterapeutické pristupy, zejména
daseinsanalyticky pfistup a specifika terapeutického pfistupu na skupiné€, na niz méla autorka
moznost dochazet. Vyzkumna ¢ast se zamétuje na pouzitou metodologii, proces sbéru dat a

analyzu vysledkidl pomoci tematické analyzy, které jsou nasledné podrobné diskutovany.



1 Adolescence

Adolescence je obdobi plné velkych zivotnich zmén. Jde o dalezitou vyvojovou fazi,
ve které se postupné z ditéte stdva dospély jedinec. V tomto obdobi se dospivajici musi
vyrovnat se télesnymi, kognitivnimi i prozitkovymi zménami. Vypotadat se se zménou osobni
role ve spolecnosti 1 v rodin€. Tato kapitola pojednava pravé o obdobi adolescence - jeho

periodizaci na dil¢i faze a jejich specifikaci.
1.1 Periodizace adolescence

V odborné vetejnosti neexistuje shoda ve vékovém vymezeni adolescence, ani v tom,
na jaké Casti bychom ho méli €lenit. Existuje nicméné shoda v tom, Ze je dilezité toto obdobi

dale délit, protoze v kazdé jeho fazi jsou klicové jin€ oblasti vyvoje.

Casové fadime obdobi dospivani pfiblizné do druhé dekady lidského Zivota, tedy
pfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti (Vagnerova, Lisa, 2021). Petr Macek (2003)
déli adolescentni veék na tfi obdobi. A to na ¢asnou adolescenci datovanou od 10 do 13 let,
na stfedni adolescenci, kterd trva od 14 do 16 let a na pozdni adolescenci, kterou oznacuje

obdobi od 17 do 20 let.

Vagnerovd (Vagnerova, Lisa, 2021) pracuje srozdélenim pouze na dv€ obdobi,
kterymi jsou: rana adolescence (pubescence), kterd trva od 11 let a konci v 15 letech a pozdni
adolescenci, kterd navazuje a kon¢i ve 20 letech. V obdobi ran¢ adolescence je klicovou
zménou télesné dospivani, zména zptisobu mysleni a emoc¢niho prozivani. Pozdni adolescence
je dobou komplexnéjsi psychosocidlni promény - dochazi ke zméné€ osobnosti a hledani

vlastni identity a zaroven k hlubsSimu navazovani socialnich vztaht (Vagnerova, Lisa, 2021)

Na dvé obdobi ¢leni adolescenci také Langmeier (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).
Ten rozdé€luje adolescence taktéZ na pubescenci a adolescenci, ale obdobi pubescence dale
déli na prvni pubertalni fazi, ktera zacind prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a konci
nastupem menarche udivek anocnimi polucemi uchlapct adruhou pubertdlni fazi,
ktera nastupuje po dokonCeni prepuberty atrva do dosazeni schopnosti reprodukce,

Jako adolescenci pak oznacuje vek od 15 do 22 let. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Pro zjednoduSeni bylo pro tuto praci vybrano déleni adolescence podle Vagnerove,

adolescentem je tak minén jedinec v kterékoliv fazi dospivani.



1.2 Procesy a zmény v adolescenci

Obdobi adolescence provazi celd fada télesnych, psychickych i socidlnich zmén.

V této kapitole dojde k predstaveni téch nejzasadnéjsich.
1.3 Télesny vyvoj

Télesné zmény v pubescenci jsou dulezitym biologickym meznikem - z ditéte se stava
jedinec schopny reprodukce (Vagnerova, Lisa, 2021). Vtomto obdobi dochazi k
tzv. ristovému spurtu, neboli do¢asnému prudkému zrychleni rastu. Rastovy spurt vrcholi
udivek nejCastéji mezi jedenactym a dvandctym rokem, u chlapci o dva roky pozdéji.
V tomto obdobi tak divky chlapce v ristu pfedhoni, spurt u chlapcti je vSak prudsi a trvalejsi.
Na konci pubescence jsou tak chlapci uz vétsinou vyssi nez divky (Ri¢an, 2014). Pro chlapce
je vyska dilezitd 1 ze socidlniho hlediska. Vyssi postava je socialné akceptovatelnéjsi
dospélymi a zaroven ve vrstevnické skupiné piinasi Sanci na lepsi socialni status (vzhledem
k tomu, Ze prestiZ v tomto v€ku je dost zavisla na fyzickém vzhledu (Vagnerova, Lisa, 2021).
Kromé vySky se méni také tvar té€la. Chlapcim se rozSifuji ramena a divkam boky. Nohy
a ruce rostou o rok diive nez trup a rychleji rostou také koncové ¢asti koncetin nez koncetiny

celé. To vede k do¢asnym télesnym disproporcim (Ri¢an, 2014).

Dilezitym télesnym milnikem v obdobi pubescence je pohlavni zrdni. Dochézi k zrani
vnitinich pohlavnich orgédni, vajecnikli u divek a varlat u chlapct. Signalem pohlavniho zrani
udivek jeprvni menstruace, ta se vétSinou objevuje po dvacatém roce. U chlapct
je dulezitym meznikem prvni poluce, je signdlem nastupujici muznosti a plodnosti. Ta
se dostavuje kolem 13. roku abyva spojena sno¢nim sexualnim snénim (Ri¢an, 2014).
V disledku pohlavniho zrani dochézi také k mnoha hormondlnim zménam a tim ke zvySené
¢innosti mazovych Zlaz - dospivajici Casto bojuji s koznim onemocnénim akné,
které je zpiisobeno ucpanim a zanétem vyvodu mazovych zldzek. S tim souvisi také zvySené

potivost (Thorova, 2015).

Télesny vyvoj v pubescenci ma dilezity a zlomovy disledek - patnactilety jedinec
uz nevzhlizi k dosp&lému, ale je s nim na stejné Grovni (Ri¢an, 2014). B&hem pubescence
postupné vzriista subjektivni vyznam télesného vzhledu. Projevuje se stale vétSim zamefenim
na vlastni t¢lo, ke kterému jsou pubescenti kriticti. Vnimaji, Ze by mohli vypadat 1épe. Velkou

roli hraje také tprava zevnéjSku - Uces i1 obleceni miize dodavat na atraktivité¢ a pubescenti



se jim vtomto obdobi zabyvaji stile vice. Télesny vzhled zlstavad velmi zdsadni soucasti

identity 1 v druh€ poloving dospivani - v adolescenci (Vagnerova, Lisa, 2021).

V pozdni adolescenci je zevnéjSek jak prostiedkem k budovéani vztahu s druhymi,
tak k ubezpeceni se o své vlastni hodnoté. Na zacatku puberty prevlada tendence k uniformité
- k dosazeni ideélu krasy, kterou podporuji i média. Ta zarucuje dospivajicim mladym lidem
pozitivni pfijeti a jistotu, ale zaroven ztratu originality. Ke konci adolescence, spolu s tim, jak
zraje jejich osobnost si tak vétSina adolescentli najde sviij styl, uz nemaji pottebu nékoho

kopirovat (Vagnerova, Lisa, 2021).
1.4 Emocni vyvoj

Z télesného hlediska dochazi v dospivani k hormondlni zméné€, ta ma zase vliv
na emocni prozivani. Emo¢ni prozitky dospivajicich jsou intenzivnéj$i a méné ptiléhavé
nez diive. Byvaji intenzivni, nicméné velmi proménlivé. Jsou disledkem nerovnovahy
mezi zralej$im emoc¢nim systémem a mén¢ zralym regulacnim systémem, ktery se v prabéhu
dospivani vyviji. Schopnost emocni regulace nejprve cca od 12 let klesa a nasledné piiblizné

v 16 letech ptichdzi jeji opétovny narist (Vagnerova, Lisa, 2021).

Pravé intenzivnéjsi emoce a pln€ nerozvinutd schopnost jejich regulace jsou divodem,
pro¢ je psychika adolescenta zraniteln€jsi a také nachylnéjsi k psychopatologii. Adolescenti
tak maji vétsi predpoklad, Ze se zapoji do rizikového chovani, kdy vrchol vyskytu rizikového
chovani lezi pravé mezi 14 al5 lety. V obdobi adolescence setaké zvySuje vyskyt
psychiatrickych onemocnéni - afektivnich poruch, schizofrenie, poruch pfijmu potravy

a zneuzivani psychoaktivnich latek (Thorova, 2015).

Adolescence je obdobim emocni lability, ktera souvisi kromé¢ hormonalnich zmén také

se zvySenou mirou sebereflexe, sebehodnoceni a egocentricnosti (Macek, 2003).

Emoc¢ni egocentrismus se projevuje presvédcenim dospivajicich, ze jejich pocity jsou
vyjimecné a nedokdze je nikdo pochopit. Byvaji proto uzavienéjsi, nez byli diive a nechtéji
projevovat své city navenek (Vagnerova, Lisa, 2021).

V oblasti sebehodnoceni dochazi k velkym vykyvim. Projevuje se velkou
ptecitlivélosti na projevy jinych lidi, které byvaji interpretovany jako urazlivé ¢i neptatelské.
Vztahovacnost dospivajicich je vyrazem nejistoty (Vagnerova, Lisa, 2021).

Sebehodnoceni také souvisi s tzv. moznym ja& - vyjadienim piedstav a pfani,

které se tykaji jejich budoucnosti a ke kterému se vztahuji. Stabilné¢ dilezité zlstava



pro adolescenty tzv. idedlni ja, které ma v sobé prvky jak chténého ja, tak i pozadovaného ja.
Idedlni ja je v rdmci sebereflexe porovnavano se skutecnym ja a je tak ukazatelem sebepiijeti.
Jestlize existuje mirny nesoulad mezi dvéma ja a idedlni ja je dosazitelné, plisobi porovnavani
motivacné, je-li vSak rozpor pfili§ velky, je zdrojem nepfijemnych pocith a kritiky viici sobé
samému. Uvédomuje-li si adolescent velky rozpor meziredlnym ja a pozadavky na jeho

osobu ze strany druhych (rodiny, spole¢nosti), zaziva uzkost a pocit viny (Macek, 2003).

Nové prozivani je naro¢né jak pro okoli, tak pro samotné adolescenty, ktefi si nejsou
schopni vysvétlit jeho pfi€inu, a Casto nan€j neumi spravné reagovat (Vagnerova, Lisa,

2021).

Diky dosazend hormonalni vyrovnanosti, adaptaci organismu na pohlavni dospélost
a zlepSeni seberegulace se ke konci adolescence emocni prozivani postupné stabilizuje, klesa
naladovost 1 labilita. StarS$i adolescenti se tak dokazi Iépe ovladat a dovedou se vzdat

aktualniho uspokojeni ve prospéch vzdalenéjsi budoucnosti (Vagnerova, Lisa, 2021).

1.5 Socializace

Emoc¢ni vyvoj v obdobi dospivani uizce souvisi se zménou v oblasti socidlnich vztaht.
Nova kvalita interpersonalnich vztaht je jednou ze zakladnich psychosocidlnich charakteristik
jedince. To, jak se povede adolescentovi obstat v interpersonalnich vztazich je zdrojem jeho
sebedivery, pocitu autonomie a védomi vlastni ucinnosti (Macek, 2003). Socializace probiha
ve dvou paralelnich rovinach - adolescent se stale vice emancipuje od své pivodni rodiny

azaroven navazuje stale vyznamnéj$i a duveérnéjsi vztahy s vrstevniky (Langmeier

& Krejcirova 2006).

Vztahy k rodi¢tim a vztahy k vrstevnikiim maji odliSny vyznam - v pfipad¢ rodiny jde
pfedev§im o snahu o “zrovnopravnéni”, zatimco ve vztahu k vrstevnikiim jde o “vlastni

zhodnoceni” (Macek, 2003).

Emancipace od rodiny je dilezitym vyvojovym tukolem, ktery za¢ind po malych
kraccich jiz v utlém détstvi, nicméné jeho vrchol ptichazi pravé v obdobi dospivani. Vztah
mezi ditétem a rodi€em se musi proménit. Vztah, ktery byl hierarchicky uspofadany pfechazi
ke konci dospivani do polohy horizontalni, stdva se vice symetrickym a demokratickym.
Emocni zavislost se pfeménuje v recipro¢ni vztah vzajemné podpory, respektu a spoluprace
(Thorova, 2015). Tento proces ale neni snadny. Osamostatiiovani se od rodiny, ktera ditéti

poskytuje jistou citovou vazbu, bezpeci a utoCiSté¢ je naro¢né samo o sob&. V momentg,



kdy rodi¢e neprojevuji pro tento vyvojovy kol pochopeni a vztahy v rodin€ nejsou optimalni

se tento proces jest¢ komplikuje (Langmeier & Krejcitova 2006).

Samotny proces osamostatiiovani od rodiny je ukazdého jedince odlisSny. Miuze
zahrnovat vymezovani se vli¢i nazorim a postojim rodic¢d, jejich kritikou, odmitanim projevi
rodiCovské nédklonnosti. Proces mize byt najedné strané¢ postupny, nadruhé strané
doprovdzeny nahlymi vybuchy, kterym cCasto dobie nerozumi ani samotny dospivajici.
Ackoliv pravé prehnana kritika rodiclt patfi k nejCastéjsSim znaklim osamostatinovani se, tak
si za normalnich okolnosti dospivajici udrzuji k rodi¢im pozitivni vztah arodina ziistava

dilezitym zdrojem socidlni opory (Langmeier & Krej¢irova 2006).

S tim, jak se dospivajici odpoutdva od rodiny, tak na druhé strané zpravidla navazuje
nové vztahy s vrstevniky. Diky nim ziskdva jistotu, kterou ztraci vzdalovanim se rodiné
azaroven toto odpoutdvani slouzi jako pfiprava pro trvalej$i vztahy v dospélosti.
Podle Langmeiera a Krejcifové (2015) navozovani vztahl k vrstevnikiim probiha ve Ctyfech

fazich.
1. Skupinové izosexualni faze:

e Zkraje puberty pfevazuje sklon vytvaiet skupinky s osobami stejného pohlavi,
tyto skupinky jsou stabilngjsi a vyraznégji organizovangjsi, nez skupinky mladsich déti.
Podle chlapct jsou dévcata v tomto véku “uffiukana” a podle divek jsou chlapci prilis
hrubi. Je zde pfitomna silna touha sdruzovat se, inspirovat se od ostatnich, zkratka

patfit do “party”.

2. Individuélni izosexudalni faze

e Ackoliv touha po skupinovém zivoté miize pietrvavat pomérné dlouho, postupné
se zacne ozyvat potfeba intimniho parového pratelstvi, kterou skupina nedokaze
uspokojit. Tento uz8i vztah umoziiuje divérne sdilet pocity, zkuSenosti, problémy.
Tato pratelstvi jsou dulezitd v obdobi nejistoty a hledani se a Casto silné pratelské

vazby pretrvavaji jesté¢ dlouhou dobu - n€kdy 1 po cely Zivot.

3. Ptechodna etapa

e V obdobi puberty se zaCina projevovat také zajem o druhé pohlavi, ktery je zprvu
nejisty a bazlivy. Pro skupinu je toto téma stale tabu a proto jedinci, ktefi projevuji
zajem o druhé pohlavi byvaji zprvu vystaveni posmésktim. Chlapci i divky tak ¢asto

zlstavaji ve skupin€ a projevuji sviij zdjem jen “na dalku” - vzajemnym pokiikovanim



a koketovanim. Obvykle se nasledné¢ svymi zazitky chlubi, i kdyz jsou mnohdy

zveli¢ené Ci vymysSlené.
Heterosexualni faze polygamni

Zpravidla na pfelomu rané¢ a pozdni adolescence se objevuji prvni skuteéné vztahy
chlapct a divek, které maji nestaly a proménlivy charakter, ackoliv jsou intenzivné

prozivany. Dulezitym rysem téchto vztahG je pfani ujistit se o vlastni cené

vvvvv

piimé sexudlni aktivity.

Etapa zamilovanosti

Teprve o hodné pozdéji, zpravidla ke konci adolescence se vztah jedince k druhému
pohlavi ustavuje a muze vyustit v hluboké porozuméni av oddanost. V kladném

pfipad¢ toto vyusti v autentické erotické vztahy se zdmérem trvalého vztahu.

Langmeier a Krej¢ifova (2015) zdaraziuji, ze uvedené faze nejsou pravidlem u vSech

dospivajicich a ze kazdy jedinec dosahuje uvedené faze v rozdilném véku - zavisi

to na mnoha faktorech.

1.6 Kognitivni vyvoj

Patnéctilety pubescent uz ovlada viechny podstatné myslenkové operace (RiGan,

2014). V dospivani je pro vyvoj mysleni kli¢ové postupné uvolnovani se ze zavislosti

na konkrétni realit¢ - jde o vyvoj abstraktniho mysleni. Na rozdil od ditéte, které vidi svét

takovy, jaky je, premysli dospivajici o svéte tak, jaky by mohl byt (Vagnerova, Lisa, 2021).

Podle Piageta (2014) je dospivani obdobim tzv. formélnich operaci, které zahrnuje:

Abstrakei a symbolické mysleni:

e Jednim zhlavnich rysi obdobi formalnich operaci je schopnost abstraktniho

a symbolického mysleni. Jedinci v této fazi jsou schopni pracovat s abstraktnimi

pojmy a symboly bez nutnosti fyzické pfitomnosti konkrétnich objekti.

Formalni logiku:



e Vtomto obdobi se vyviji schopnost formalni logiky. Jedinci jsou schopni provadét
slozité uvahy, rozvijet argumenty a aplikovat matematické a logické principy na feSeni

problémd.

Hypoteticko-deduktivni mysleni:

e Piaget zdlraznil, ze bé¢hem obdobi formalnich operaci jedinci dokézou vytvaret
a testovat hypotézy. Jsou schopni provadét deduktivni tivahy a predpoklédat mozné

feSeni problémi.
Rozvoj moralnich hodnot:

e Kromé kognitivniho rozvoje se v obdobi formalnich operaci méni i moralni mysleni.
Jedinci zacinaji vnimat moralni otazky s vétsi slozitosti a mohou vyvijet vlastni

moralni hodnoty a postoje.

Védomi moznych svéti:

e 'V této fazi vyvoje jedinci si dokazou predstavovat alternativni reality a zvazovat rtizné

scénare. Jsou schopni chapat vice perspektiv a vnimat svét z riiznych thli pohledu.
Kritické mysleni:
e Obdobi formalnich operaci také zahrnuje rozvoj kritického mysleni. Jedinci jsou

schopni hodnotit informace, analyzovat argumenty a vytvaiet sivlastni nazory

na zakladé diakladného uvazovani.

Celkoveé lze fici, Ze obdobi formalnich operaci pfedstavuje vyznamny kognitivni
posun, ktery umoziuje dospivajicimu jedinci pracovat s abstraktnimi myslenkami, logickymi

principy a komplexnimi tivahami (Vagnerova, Lisa, 2021; Piaget, 2014).
1.7 Vyvoj identity

Pojem identita zavedl do psychologie Erik Erikson, podle kterého je tvorba identity

zakladnim vyvojovym ukolem v obdobi dospivani (Erikson, 1997).

Erik H. Erikson (Drapela, 2021) pfedstavil svou teorii vyvoje, ktery chape
jako 8 zivotnich stadii. Kazdé z téchto stadii zahrnuje psychologickou krizi, ktera obsahuje
dva konfliktni p6ly a obsahuje prvky ristu i ohrozeni. Jestlize jedinec zvladne vyftesit konflikt

dosdhne ctnosti, ktera je pro kazdé obdobi specifickd. Prevladne-li negativni pol, nejen



7e ctnost nevznikne, ale neni-li problém napraven, dochazi ke stagnaci dusevniho vyvoje
jedince. Pro stadium dospivani je podle Eriksona stézejni psychologicky konflikt
mezi identitou a zmatenim roli. Pravé v dospivani jde dle Eriksona o to, jestli cloveék objevi
sam sebe nebo sam sebe naopak ztrati. Ctnosti, kterd z toho stadia vyplyva je vérnost - osobni
oddanost zvolenému povolani nebo zivotni filozofii. Stddium dospivani sjednocuje veskery

nahled jedince na sebe samého (Erikson, 2022).

S tvorbou identity jako vyvojovym ukolem v adolescenci souhlasi také Macek (2003).
Dle n¢&j se jedna o proces, ve kterém ma jedinec v ndvaznosti na piedchozi faze svého vyvoje
integrovat zkuSenost se sebou samym do jednoho smysluplného celku. RozliSuje
mezi osobnim a socidlnim aspektem identity. Prvni c{erpa predevSim ze sebereflexe
a sebehodnoceni, podstatné je védomi vlastni jedineCnosti, ohranicenosti vii¢i ostatnim
a neopakovatelnosti. Odpovidd na otazku: Kdo jsem? Socidlni aspekt identity souvisi
se zaClenénim jedince do spoleCnosti, s pocitem spolupatficnosti a s kontinuitou vztahi.

Odpovida na otazky: Kam patiim? Ceho jsem souéasti? (Macek, 2003).

Z vyvojového hlediska jde vlastné¢ o proces individuace osobnosti adolescentt.

Josselsonova (1980) ( Thorova 2015) ji popisuje ve Ctyfech etapach:
1) Psychologicka diferenciace (11-14 let)

e Zalind v rané adolescenci, kdy si jedinec za¢ind uvédomovat odliSnosti své osobnosti
od ostatnich, jak vrstevniki, tak rodi¢d. ZvySuje se jeho kriti€nost vii€i autoritdm,
které ztraceji roli neomylnosti. Intelektudlni potencial a schopnosti dospivajiciho

jsou napted pred schopnosti emocionalné pfijmout nové zkusenosti a poznatky.

2) Féaze zkousSeni a experimentovani (14-15 let)

e Ve druhé etapé ziskavaji adolescenti pocit, Ze sami védi, co je pro n¢ nejlepsi. Toto
obdobi je charakteristické snahou zbavit se “zéavislosti” na formalnich autoritach.
Zaroven se zvysuje 1 jejich zodpoveédnost a zavazky vii¢i kamaradim. V tomto obdobi
pro adolescenta nemd dlouhodoba perspektiva vétsi vyznam, zajima ho predevsim

blizka budoucnost.

3) Obdobi navazovani pratelstvi (16-17 let)
e Vetfeti fazi seobnovuji vztahy rodici, alejejich autorita je pfijiména jiZz jen
selektivng, zvySuje se také zodpovédnost zavlastni chovani. Toto obdobi

je charakteristické hledanim novych pravidel a norem v socidlnich vztazich. Jsou



dilezita blizka pratelstvi, stejné tak i erotické vztahy, které prispivaji k uvédomeni své

hodnoty a také ke specifickému vyznamu vztahu k rodi¢iim a autoritdm.

4) Konsolidace vztahu k sobé

e Posledni etapou je konsolidace vztahu k sobé, ktera je zalozena na pocitu vlastni
jedinecnost a autonomie. Je to uvédomeéni si sebe samého v $irSim ¢asovém horizontu

- jde o propojeni minulosti, pfitomnosti a budoucnosti vlastniho zivota.

J. Marcia (1980) (Macek, 2003) pfedstavil 4 potencialni stavy identity. Pracuje v nich
s ttemi klicovymi pojmy - krize, zdvazek a hledani, pfi¢emz pojem krize je tu mySlen
jako proces aktivniho hledani a objevovani, kdy je jedinec vtazen do procesu volby

a rozhodovani v diilezitych oblastech vlastniho Zivota.
1) Difazni (rozptylend) identita

e Diflizni identita je stav, kdy jedinec neproziva krizi ani zavazek. Nema
aktivni potfebu sebedefinovani, je snadno ovlivnitelny vrstevniky, ¢asto méni své
nazory ichovani tak, aby bylo v souladu snormami a ocekdvanimi skupiny,
které je zrovna ¢lenem. Jeho sebehodnoceni je tak hodné kolisavé a zavisi na tom,

jak na n¢j druzi reaguyji.

2) Status ndhradni identity

e Status nahradni identity neboli predcasného uzavieni charakterizuji
zévazky a konzistentni piedstava o sveté 1 o sobé. Chybi tu krize identity. Postoje,
normy, budouci cile a Zivotni piesvédCeni jsou nekriticky piebirdny od autorit,

predevsim od rodicl, bez potieby ovérovat si je svou vlastni zkuSenosti.

3) Status moratoria

e Ve statusu maratoria jedinec proziva krizi identity spojenou s uzkosti
a s pochybnostmi, aniz by na sebe bral skutecné zavazky. Jde o experiment,

kdy si jedinec zkousi urcité role, objevuje hodnoty a rozviji rizné zajmy.

4) Status ziskani ¢i dosazeni identity

e Status dosazeni identity vsobé obsahuje jak krizi hleddni
a pochybnosti, tak snahu fteSit své zdvazky. Jedinec spojuje svou minulost,

pritomnost i budoucnost ve smysluplny celek, zaziva kontinuitu a sebeakceptaci.
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Tyto Ctyfi statusy nelze brat jako chronologicky po sobé jdouci vyvojova stadia.
Podle Marcii  (1980) je pouze dilezité, aby statusu ziskani identity pfedchazel status
moratoria. VSechny prvni tfi stadia jsou normalnimi fazemi vyvoje v adolescenci, je tudiz
béZné, Ze se adolescent nachazi v riznych oblastech svého zivota v riiznych stadiich. Problém
nastava ve chvili, kdy tento proces neni ukoncen statusem ziskéani identity a zbyvajici stavy

tak pretrvavaji az do dospélosti.

Jak Marcia, tak Erikson kladou pro splnéni tohoto vyvojového ukolu velky diraz
na vyznam “moratoria”. Je Casem zkouSeni, hledani, jakymsi chranénym prostorem.
V moderni spole¢nosti je tento prostor v urcitych oblastech dobfe ohraniceny - napf. obdobi
vzdélavani nebo profesni pfipravy. Zaroven proces hledani své vlastni identity znaéné

komplikuje disproporce mezi “pravy ditéte” a “povinnostmi dosp€lého” (Macek, 2003).
1.8 Rizikové chovani v adolescentnim véku

Jak jiz bylo zminéno, adolescence je velmi citlivé obdobi. V tomto obdobi
jsou tak dospivajici nachylnéjsi k rizikovému chovani nez jiné vékové kategorie. Rizikové
chovani mizeme definovat jako: poskozovani télesného a psychického zdravi adolescentd,
a predev§im ohrozeni spole¢nosti negativnim dopadem a moznou ujmou druhych (Macek,

2003).

MSMT v Metodickém doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani (2010)

popisuje tyto rizikové projevy zaki, jejichZ rozvoji ma za tikol predchazet primarni prevence:

1. agrese, Sikana, kyberSikana a dal$i rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus

a xenofobie, homofobie
2. zaSkolactvi
3. zavislostni chovani, uzivani vSech nadvykovych latek, netolismus, gambling
4. rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence Urazi
5. spektrum poruch piijmu potravy
6. negativni pusobeni sekt

7. sexualni rizikové chovani
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Petr Macek (2003) mezi projevy rizikového a problémového chovani zahrnuje:
delikventni chovéani a kriminalitu, konzumaci alkoholu a dalSich drog, rizikové sexudlni

chovani, poruchy piijmu potravy a krizi identity.

Machova  (2015)  popisuje  faktory,  které ovliviiuji ~ rizikové  chovani
béhem adolescence. Tyto faktory mohou byt pfitomny jiz v détstvi, ale mohou se objevit
1 v prubéhu dospivani. Mezi rizikové faktory v détstvi patfi zanedbani nebo zneuzivani,
problematické chovani ¢i ztrata rodice. V dospivani mize hrat roli nedostatecna sebeduvéra,
téhotenstvi, chronickd nemoc nebo nejista budoucnost. Kromé rizikovych faktori existuji také
ochranné faktory, které mohou zabranit nebo alespoii zmirnit projevy rizikového chovani.
Mezi né patii stabilni rodinné vztahy, zdravy vyvoj v détstvi, oteviena komunikace, podpora
ze strany dospélych, podpora sebeucty a perspektivni vyhlidky do budoucna v oblasti kariéry
1 osobniho Zivota. Také pozitivni vliv skupiny vrstevnikli nebo ndboZenské presvédceni

mohou chranit adolescenty pied rizikovym chovanim (Machova, 2015).

1.9 Soucasné vyzkumy rizikového chovani u zakua

Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovéni u ¢eskych zaki a zakyn

Dolejsi a Vrcha (2020) v ramci studie Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy
chovani u Ceskych zakl a zdkyn vyvinuli dotaznik VRCHA, ktery se zamétuje na rizikové
chovani u adolescentti, konkrétné¢ zkouma vztah mezi timto chovanim a osobnostnimi rysy.
Identifikuje tfi hlavni rizikové faktory: zneuzivani latek, delikventni chovani a Sikanu.
Vyzkumny soubor obsahoval 4198 zaka azakyn, jejichz pramérny vék byl 13 let,
z 54 skolskych zatizeni - 35 zékladnich Skol a 19 gymnézii. Vyzkum ukazal, Ze vice nez 31%
adolescentil ve véku 11-15 let bylo za poslednich 30 dni pod vlivem alkoholu, 3,98% zaka
do takové miry, ze m¢li problém s chiizi, mluvenim nebo si nepamatovali co se stalo. Hodnota
20% byla ptekrocena v kategoriich tykajicich se falSovani podpisii rodicl, autoagresivnich
aktivit akradezi. Experimentovani s marihuanou potvrdilo 10,86% respondentl. 5,55%
respondentli vykoufilo vice nez 5 cigaret denné. Verbalni agresivitu uvedlo 17,61%
dotazanych a fyzické ublizovani 11,68%, obéti na socidlnich sitich sestalo 7,12%
respondenti. Vysledky ukazaly vyznamné korelace mezi riznymi formami rizikového
chovani a riznymi faktory, jako je impulzivita, agrese a negativni mysleni (Dolejsi & Vrcha,

2020).
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Projekt SAHA (The Social and Health Assessment) je mezinarodni vyzkumny projekt
zaméfeny na sbér dat prostfednictvim dotaznikového prizkumu, ktery se zabyva faktory
ovlivitujicimi socialni a zdravotni vyvoj Skolni mladeze, v€etné dusevniho zdravi, socialnich
vztahl a zivotnich podminek déti a mladistvych. Dotaznik obsahuje celkem 375 polozek,
které se zamétuji na dva hlavni okruhy otazek: zdroje rizika a protektivni faktory, a také
na dopady téchto faktorti na chovani a dusevni zdravi. Cilovou skupinou tohoto vyzkumu jsou
mladsi vékové skupiny ve véku 12, 14 a 16 let. Cilem studie je sledovat a informovat
o rizikovém chovani a faktorech ovliviiujicich vyvoj déti a mladistvych. Projekt SAHA
ma tedy kli¢ovy vyznam pro monitorovani a porozumeéni socidlnim a zdravotnim aspektiim

zivota mladeze (Blatny et al., 2004).

2 Vybrané psychopatologické projevy chovani u adolescenti

2.1 Deprese

Depresivni faze se muze vyskytovat v lehké, stiedni nebo tézké formé. Pacient trpi
zhorSenou naladou, sniZzenou energii a aktivitou. Dochdzi k naruseni smyslu pro zébavu,
osobnich z4jmu a schopnosti koncentrace. [ pfi minimélni ndmaze se dostavuje tinava. Spanek
je naruSeny a chut’ k jidlu se zhorSuje. Sebehodnoceni a sebedlivéra jsou snizené, a to 1 v
lehkych piipadech, pficemz se objevuji pocity viny a beznadéje. ZhorSena nalada se béhem
dne pfiliS§ neméni a nereaguje na zmény v okoli. Mohou se také objevit tzv. somatické
symptomy, jako je ztrdta zajmu a pocitu uspokojeni. Pacienti se ¢asto probouzeji nékolik
hodin pied obvyklym casem. Nejhor§i projevy deprese byvaji rano. Patrnd je
psychomotoricka retardace nebo agitovanost. Dochazi ke ztraté chuti k jidlu, hubnuti a ztraté
libida. Podle poctu a zavaznosti piiznaki 1ze fazi hodnotit jako mirnou, stfedni nebo tézkou

(MKN-10).

Deprese je jednim z nejcastéjSich psychopatologickych probléma u adolescentd,
projevujicim se pfetrvavajicimi pocity smutku, ztrdtou zajmu o diive oblibené aktivity,
zménami chuti k jidlu a spanku, a nékdy 1 sebevrazednymi myslenkami. Podle Vagnerové

(2014) mlze az 20 % adolescentl prozit béhem dospivani alespoii jednu epizodu deprese.

Rizikové faktory prorozvoj deprese zahrnuji genetické predispozice, rodinné
problémy, socidlni izolaci a Sikanu (Vagnerova, 2014). Déale hormonalni zmény spojené

s pubertou mohou také ptispivat k vyssi nachylnosti k depresivnim staviim, zejména u divek.
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Diagnostika deprese u adolescenti mize byt obtiznd, jelikoZ symptomy mohou byt mylné
povazovany zanormalni vykyvy nalad spojené s dospivanim. Lécba obvykle zahrnuje

kombinaci psychoterapie a farmakoterapie (Mat¢jcek, 2017).

Rozpoznani deprese u mladistvych je ¢asto komplikovanéjsi nez u dospélych. Projev
symptomll je ovlivnén psychickou vyzralosti pacienta a skutecnosti, ze déti i adolescenti
mohou mit potize s reflexi a verbalizaci svého emoc¢niho stavu, pfipadné o tom odmitaji
hovotit. Dale je u depresivnich déti 1 adolescentii pozorovan vysoky vyskyt komorbidnich

poruch, které¢ mohou ptiznaky deprese maskovat (Goetz, 2005).
2.2 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy rozdélujeme na fobické tizkostné poruchy a dale na jiné anxiozni
poruchy. V prvnim ptipadé¢ se jednad o skupinu poruch, kde se tzkost objevuje vyhradné nebo
prevazné v urcitych specifickych situacich, které za normélnich podminek nejsou nebezpecné.
Pacient se témto situacim vyhyba a pokud se jim nemiiZe vyhnout, zaziva v nich strach. Jiné
anxiozni poruchy jsou takové, pti kterych je hlavnim ptiznakem vyrazna uzkost, kterd neni
vazana na konkrétni situaci. Mohou se vyskytnout 1 depresivni a obsedantni piiznaky, n¢kdy i

prvky fobické tizkosti, ale musi byt jasné sekundarni nebo méné zdvazné (MKN-10).

Jak uvadi Janicek (2008), ¢loveék s tzkostnou poruchou muze plsobit nenapadné,
netrpi bludy ani halucinacemi, a nejevi zndmky agresivniho ¢i manického jednani. Trvala
tenze a tizkost nevypadaji dramaticky, ale zptisobuji mnoho problémi. Uzkostna porucha u
adolescentil ovliviiuje jejich osobnostni vyvoj, naruSuje utvafeni identity, zdravé vztahy s
vrstevniky a osamostatiiovani od rodiny. Nemoc ptlisobi nejen na adolescenta, ale i na jeho

blizké okoli, zejména rodinu.

Uzkostné poruchy maji multifaktorialni etiologii. Kromé& genetickych predispozic
a rodinnych vlivil hraji roli i environmentélni faktory. Macek (2003) zdaraziuje, Ze vyzkumy
naznacuji, ze déti z rodin s vysokou mirou stresu a neptiznivym rodinnym prostfedim mohou
byt nachylnéjsi k rozvoji uzkostnych poruch. Dal§imi rizikovymi faktory jsou traumatické
z4azitky, jako je ztrata blizkého c¢lovéka nebo zdvazné nemoci, a také socidlni tlaky, jako jsou
ocekavani okoli anaroky na akademické vysledky. Adolescence je obdobim intenzivnich
zmén a prechodii, cozmiize byt spojeno se zvySenym stresem a zvySenou nachylnosti

k uzkostnym poruchdm (Macek, 2003).
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Lécba uzkostnych poruch zahrnuje kombinaci psychoterapie a farmakoterapie.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je ¢asto preferovanou formou psychoterapie,
ktera se zaméfuje na identifikaci a zménu negativnich myslenkovych vzorci a chovani
spojeného s uzkosti. Anxiolytika mohou byt piedepsana v pfipadech, kdy jsou symptomy

zavazné a ovliviluji kazdodenni fungovani adolescenta (Macek, 2003).
2.3 Poruchy pfijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy dle MKN 10 spada: mentdlni anorexie, atypicka
mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypickd mentdlni bulimie, piejidani spojené s
psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a jiné
poruchy piijmu potravy. Predstavuji zavazné psychopatologické stavy, které casto postihuji
adolescenty, zejména divky. Tyto poruchy maji vazné disledky pro fyzické i duSevni zdravi
jedince amohou vést k vaznym komplikacim, vcetné umrti. Kocourkova et al. (2014)
upozorituje narostouci trend vyskytu poruch piijmu potravy mezi mladymi lidmi
a zdlraziuje, Ze tato problematika je ¢asto spojena s idealy Stihlého téla prosazovanymi médii

a tlaky ze socialniho prostredi.

Ackoliv neexistuje Zzadny hlavni rizikovy faktor, na pocatku onemocnéni Casto stoji
dieta, kterd byva motivovana opravnénou snahou zhubnout, jist zdravé nebo zménit svou
postavu. Je snadné prekrocit pfiméfenou miru v hubnuti nebo zdravé vyzivé. Spolecnost,
rodina a vrstevnici hraji v tomto procesu vyznamnou roli, at’ uz svym piikladem nebo
nadmérnym diirazem na vykon, Stihlost nebo specifické stravovaci navyky. V soucasné dobé
panuje shoda, Ze k rozvoji mentalni anorexie nebo bulimie dochdzi, kdyz jedinec, ktery je
vice ¢i méné predisponovan, je vystaven vlivu faktorti, jez mohou vést k drzeni diet. Mezi
tyto faktory patii naptiklad nadvaha v anamnéze nebo v rodiné, fyzicky rast, nemoc ¢i nékteré
zajmy. Kromé toho hraji roli 1 dalsi vlivy, které zvySuji riziko vzniku jinych dusevnich poruch

(Krch, 2016).

Porucha se miize projevit jako izolovand epizoda s obdobim remise nebo se stat
chronickou, ptfipadné se miize vyskytovat jako opakujici se epizody po né€kolik let. Obvykla
doba trvani tohoto onemocnéni je pfiblizné 5 let. Prubéh mutze byt komplikovan rozvojem
depresivniho syndromu, ktery muize zvySovat riziko sebevrazedného chovani (Némeckova,

2007).
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Studie predstavované Kocourkovou et al. (2014) ukazuji, ze adolescence je obdobim
zvySené vulnerability k rozvoji poruch pfijmu potravy. Toto obdobi je charakterizovano
intenzivnimi zménami v télesném vzhledu a sebepojeti, coz mlize piispivat ke vzniku
nezdravych stravovacich vzorcii a snaze o dosazeni idedlu Stihlého téla. Kocourkova et al.
(2014) také poukazuji na fakt, ze adolescenci provazi zmény ve vztahu k vlastnimu télu

a jidlu, coz muze byt spojeno s véts§im rizikem pro rozvoj poruch piijmu potravy.

Diagnostika poruch pfijmu potravy u adolescentii je ¢asto komplikovand, nebot
mohou existovat piekryvajici se symptomy s b&€znymi adolescentnimi projevy, jako jsou
zmény chuti kjidlu a télesného obrazu. Podle Kocourkové et al. (2014) je dulezité brat
v uvahu kontext rodiny a socialniho prostfedi, které mohou hrat klicovou roli ve vzniku a

prubéhu poruchy piijmu potravy u adolescentt.

Lécba poruch pifjmu potravy obvykle vyzZaduje multidisciplinarni pfistup,
ktery zahrnuje psychoterapii, 1ékaiskou péci a nutricni poradenstvi. Kocourkova et al. (2014)

zdUraznuji dilezitost véasné intervence a podpory rodiny a socidlniho prostredi.
2.4 Sebeposkozovani

“Automutilace neboli sebeposkozovani, sebemrzaceni, autodestrukce, agrese obracena
proti sob¢, od polykani predmétii a irazl k sebevrazednym pokustim, byva ucelova nebo jde o

priznak dusevni choroby* (Hartl & Hartlova, 2009, s.28).

Del Rysankové (2008) se sebeposSkozovani vyznacuje zamérnym poranénim vlastniho
téla s cilem snizit psychické napéti, pficemz tento Cin je v dané kultufe povaZovan za

nepiijatelny a obvykle ma nizkou letalitu.

Sebeposkozovani je problematickym jevem, ktery se ¢asto vyskytuje mezi adolescenty
amuize byt spojovan s raznymi psychickymi obtizemi. U bézné adolescentni populace je
udavan vyskyt mezi 14-39 %, u klinické adolescentni populace dokonce mezi 40-61 %
(Rysankova, 2008). Vagnerova (2014) uvadi, ze sebeposkozovani mize zahrnovat razné
formy, jako jsou fezani, paleni klize, vytrhavani vlast nebo jiné zptisoby iimysIného zranéni
téla. Tento behaviordlni vzorec Casto slouzi jako zpiisob regulace emoci a snaha o zvladnuti

vnitiniho napéti nebo psychické bolesti.

Problém sebeposkozovani u adolescentli miize byt spojen sitadou faktorti, vetné

emocionalnich, socidlnich arodinnych. Vagnerova (2014) zdiraznuje, ze sebeposkozovani
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casto souvisi s emociondlnim stresem, nizkou sebeuctou, depresi nebo tzkosti. Adolescence
je obdobim intenzivnich emociondlnich zmén a hledani identity, coZ mize zvysit riziko

sebeposkozovani.

Diagnostika sebeposkozovani u adolescentii mize byt slozitd, protoZe mladi lidé ¢asto
skryvaji svd zranéni nebo se stydi onich mluvit. Zaroven mize byt sebeposkozovani
zaménovano za snahu o pozornost nebo za pokus o sebevrazdu. Je diilezité provést dukladné
hodnoceni a porozumét kontextu, ve kterém se sebeposkozovani vyskytuje (Vagnerova,

2014).

Lécba sebeposkozovani adolescentli vyzaduje individudlni pfistup a Casto zahrnuje
kombinaci psychoterapie, rodinné terapie alécby farmaky. Diulezitou soucasti 1é¢by
je také poskytnuti bezpecného a podpurného prostfedi pro adolescenta, ve kterém muze
otevien¢ hovofit o svych emocich anajit zdravéjsi zplsoby jejich zvladani (Vagnerova,

2014).
2.5. Suicidalita

Suicidalni chovani zahrnuje nejen dokonané suicidium, ale i rizné jiné formy, jako
jsou suicidalni myslenky, tendence a pokusy. V krajnim ptipadé¢ mize dojit k letalnimu
vysledku, tedy dokonané sebevrazdé. U déti do 14 let je toto chovani vzacné, ale ne zcela
vyjimec¢né. U dospivajicich je sice pocet dokonanych sebevrazd na pocet obyvatel nizsi nez u
jinych vékovych skupin, piesto je adolescenci tieti nejéastéjsi pii¢inou smrti. V Ceské
republice rocné zemie témét 50 dospivajicich v duasledku sebevrazdy, pficemz prevazuji
chlapci. Toto vékové obdobi vSak predstavuje nejvétsi riziko pro nedokonané suicidalni
chovani, tedy suicidalni pokusy, které mohou vést k vaznému zdravotnimu poskozeni a také k

riziku opakovani (Kocourkovéa & Koutek, 2018).

Suicidalni chovani u déti a adolescentl predstavuje vazny medicinsky, psychologicky
a spolecensky problém Sebevrazdy mezi adolescenty jsou tfeti nejcastéjsi pfi¢inou smrti
v této veékové skuping, coz podtrhuje zdvaznost této problematiky. Odborné, spolecenské
a osobni postoje k tomuto tématu jsou vyrazné¢ emociondlné zatizeny. Mnozi obviiiuji okoli,
zejména rodiCe, zato, Ze dit¢ ma suicidalni tendence. Na druhé strané jsou postoje,
které kritizuji  a devalvuji  suiciddlniho jedince, cCasto oznacujici jeho chovani
jako demonstrativni nebo manipulativni, zaméfené na ziskani pozornosti okoli. (Koutek,

2008).
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Mezi varovné signaly sebevrazedného chovani u dospivajicich Spatenkova (2017) fadi:

e promiskuitni jednani,

e zneuzivani alkoholu nebo drog,

e ztrata energie, Unava a problémy se soustfedénim,

e utcky z domova a zaskolactvi,

e zanedbavani osobniho vzhledu,

e myslenky na sebevrazdu a smrt,

e nadmérné sebeobvinovani nebo pocity bezcennosti,

e nadmérny spanek nebo nespavost,

e zpomaleni nebo naopak psychomotoricka agitovanost,
e piibirani na vaze nebo hubnuti,

e osamélost a vyhybani se socidlnim kontaktiim vedouci k izolaci,

e nahlé zmény chovani.

Varovnym signalem pro socialni okoli mize byt tzv. sebevrazedna tridda adolescenta, ktera
ovSem muze byt t¢zko rozpoznatelnd od negativismu, ktery je chapany jako soucast dospivani

zahmuje (Spatenkova, 2017). Do sebevrazedné triady spada:

e negativni postoj k sob¢é samému,
e pesimisticky pohled na budoucnost,

e negativni vnimani aktualnich udélosti.
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3 Psychoterapie

3.1. Definice psychoterapie

Dle Psychologické slovniku (Hartl a Hartlova, 2009, s. 488) je psychoterapie: “Léceni
duSevnich chorob a hrani¢nich stavii psychologickymi prostfedky - slovem, gestem, mimikou,
mlcenim, pfipadné upravou prostiedi, je jednim zGéinnych zptisobti psychické pomoci,

planované, promyslené a provadéné odborniky™.

Vymétal (1997) chape psychoterapii nejen jako lé€bu (sekunddrni prevenci),
ale také jako profylaxii (primérni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi,
ktera se uskutectiuje psychologickymi prostiedky - prostfedky komunikacni a vztahové
povahy. Psychoterapie piedstavuje zvlastni druh psychologické intervence, ktery ovlivituje
dusevni zivot, chovani Cloveka, jeho mezilidské vztahy 1 télesné procesy, pricemz vyvolava
zadouci zmény a tim podporuje uzdraveni nebo brani vzniku a rozvoji ur€ité zdravotni

poruchy.

Kratochvil (2017, s. 14) zminuje dvoji chapani psychoterapie. A to zaprvé
psychoterapii jako interdisciplinarni obor, do né¢hoz patii teorie, metody a vyzkumna data.
A za druhé definuje psychoterapii jakoZto ¢innost: “Psychoterapie je 1é¢ebna ¢innost, 1é¢ebné
pusobeni, specializovand metoda 1é¢eni nebo soubor 1écebnych metod, zdmérné ovliviiovani,

proces socialni interakce®.
3.2 Cile psychoterapie

Kratochvil (2017) popisuje dva hlavni cile psychoterapie. Tim je zaprvé odstranéni
chorobnych pfiznakti - kdy pacient piichazi sjistymi obtizemi a ukolem terapeuta je,
aby ho téchto obtizi zbavil. A zadruhé redukce, resocializace, reorganizace, restrukturalizace,
rozvoj ¢i integrace pacientovy osobnosti - zde je cilem pietvofeni osobnosti ve sméru zrani

a uskutecnovani svého individualniho Zivotniho poslani.
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3.3 Rozdéleni psychoterapie

Kratochvil (2017), ptedkladd dichotomické déleni psychoterapie, které vystihuje
polarity, ¢ikontrastni moznosti psychoterapeutického pfistupu. Zarovein zmifuje,

ze v praci se malokdy vyuzivaji v takto extrémni podobé¢. Psychoterapii d¢li na:

1. Direktivni X nedirektivni — 1i8i se od sebe pfimymi metodami prace s klientem,
pacientem. Terapeutiv vztah ke klientovi ¢ipfistup je pfimo zavisly na mite
direktivnosti a nedirektivnosti jeho cinnosti, kterou objasnime v nésledujici

kapitole.

2. Symptomaticka X kauzalni - symptomaticka se zaméiuje na chorobny ptiznak,

zatimco kauzalni se snazi zjistit a odstranit piicinu.

3. Podpiirna X rekonstrukéni — podpiirnd poskytuje porozumeéni, podporu a pomoc
osobnosti takové, jaka je arekonstrukéni psychoterapie usiluje o prestavbu

osobnosti.

4. Nahledova X akc¢ni - prvni podporuje objasnéni a porozuméni, zatimco druha

se zamétuje na piimé zvladani problémi a nacvik potiebnych dovednosti.
Dalsi déleni, které popisuje, jiz pouziva tfi nebo vice kategorii.

1. Individualni X hromadnd X skupinova - prvni je zaméfena na jednotlivce, druha
predstavuje postup pii kterém terapeut ptisobi na vice pacientii soucasné a posledni
vyuziva k terapeutickym ucelim dynamiku vztahli vznikajicich mezi ¢leny

terapeutické komunity.

2. Dynamicka X humanistickd X kognitivné-behavioralni - dynamickd psychoterapie
se zaméiuje na vliv minulych zazitkt a nevédomych procest na souc¢asné problémy
apotize. Humanistickd se zabyva sebeuskuteciiovanim, rozvojem vnifniho
prozivani a vlastnich mozZnosti, naplinovanim zivotniho smyslu
a kognitivné-behavioralni uci piekonavat soucasné problémy a potize nacvikem

zadouciho chovani a mysleni.

Vybiral et al. (1999) déle rozliSuji psychoterapii podle vztahu na klinickou a
poradenskou. Klinicka psychoterapie je vylucnou disciplinou zdravotnickych zafizeni nebo je
aplikovana v rdmci smluvnich vztahii v oblasti zdravotnické péce. Tento vztah se odehrava

mezi terapeutem a pacientem, nemocnym, ktery se chce, nebo musi 1écit. Poradenska
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psychoterapie se tyka vztahu mezi terapeutem a klientem, tedy jedincem, ktery hleda radu.

Hranice mezi obéma formami jsou v praxi relativni.
3.4 Porovnani psychoterapeutickych pristupii

Psychoterapie zahrnuje Sirokou $kalu metod a pfistupti vyuzivanych k 1é€b¢ dusevnich
poruch. Pro ucely této bakalaiské prace jsem se rozhodla vybrat tfi z nich:
kognitivné-behaviordlni psychoterapii, dynamickou psychoterapii a daseinsanalytickou
psychoterapii. Tyto pfistupy se navzajem lisi v teoretickych zdkladech, metodach a procesech.

V nasledujicim textu se zaméfim na jejich predstaveni a porovnani.
3.4.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie je povazovdna za ucinnou piedevSim v téchto
oblastech: uzkostné stavy, depresivni poruchy a jiné jako naptiklad poruchy chovani u déti
nebo poruchy ptijmu potravy. V KBT pfistupu pomaha terapeut klientovi, aby si uvédomil
svlj zkresleny zptisob mysleni a dysfunkéniho jednani a nasledné€ ho pomoci strukturovaného

rozhovoru a behavioralnich ukoli poméaha hodnotit a proménovat (Andrlova, 2005).

Prasko (2007) uvadi nékolik hlavnich rysi KBT, témi jsou: kratkost a casova
omezenost (do 20 sezeni), oteviena aktivni spoluprace jako zaklad vztahu mezi terapeutem a
pacientem, vychodisko v teoriich uceni, zamétenost na pifitomnost, konkrétni ohranicené
problémy a na to, co je pozorovatelné a védomé, stanoveni konkrétnich funkcnich cilu,

smérovani k sobéstacnosti klienta a kladeni dirazu na védeckost.

Mezi metody, které KBT pfinesla lze fadit zménu atribuci a nauceny optimismus,
sebe-indukéni trénink, trénink zvladani situaci a trénink v feSeni problémi. KBT je terapie
strukturovand, kratkodob4 a orientovand na cil, coz ji ¢ini atraktivni pro mnoho klientl

hledajicich efektivni a prakticka feSeni svych problémi (Kratochvil, 2017).
3.4.2 Dynamicka psychoterapie

Dynamické terapie vychazi z psychoanalytickych teorii Sigmunda Freuda, od né&jz
piejala koncept nevédomi a intrapsychickych konfliktd, souc¢asné se vSak vymezila proti jeho
jednostrannému a pfiili§ sexualizujicimu pojeti a pfesunula diiraz spiSe na socilni faktory a
problémy v interpersondlnich vztazich. Zahrnuje riizné moderni formy, jako je kratkodoba

dynamicka psychoterapie nebo interpersondlni psychoterapie. Dynamickd psychoterapie
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se zaméfuje na nevédomé procesy a minulost klienta, které ovliviiuji jeho soucasné chovani

a mysleni (Vybiral, 2005).

Dynamické psychoterapie si klade za cil pomoci klientovi, aby porozumél vlastnimu
podilu na opakujicich se problémech a souvislostem mezi soucasnym neptizplisobivym
korektivni emo¢ni zkuSenosti, k dosazeni ndhledu, piezkouSeni nového chovani na zakladé
opravenych postoji a k dosazeni uspé$né socidlni adaptace. Dynamicka terapie je casto
dlouhodobd, ¢asové naro¢nd a zamétuje se na hluboké a trvalé zmény v klientové psychice

(Kratochvil, 2017).

V ceské republice je dynamicka psychoterapie jednim z nejvice pfijimanych sméra.
Nejvice se rozsifila ve skupinovém pojeti, kde vyuziva skuteCnosti, ze jedinec do
skupinového déni pfindsi vzorce chovani ze svého béZného Zivota. To umoziiuje ziskat
nadhled a pfijiméani zpétné vazby od ostatnich na takové chovani, které je sebepodryvajici a

prispiva k neurotizaci (Andrlova, 2005).
3.4.5 Daseinsanalyticka psychoterapie

Daseinsanalytickd 1é¢ba se nezaméfuje primarné na nemoc, na traumata, konflikty a
minulé zazitky, ale na existenci, na “ byti zde”. Zaméfuje se na to, co se Clovéku
bezprostiedné¢ ukazuje. Pozaduje po pacientovi usili a upfimnou a naro¢nou snahu po

0 v ev

pravdivém vnimani a poznavani vlastniho zivota (Ruzicka, 2011).

Daseinsanalytickd psychoterapie se zaméfuje na lidskou existenci jako na celek.
Zduraznuje jedinecnost a neopakovatelnost osobnosti pacienta a individualni ptistup k nému.
Oproti KBT se nezaméiuje na chovani, ale pfedevSim na subjektivni zkuSenost jedince

(Vymétal, 2010).

V psychoterapii hleda daseinsanalyza zpiisob existence, ktery je snesitelnym a pevnym
zpusobem byti ve svété. Terapeutickym prostiedkem je pfedevsim vztah k pacientovi, ktery
chape jako komunikaci jedné existence s druhou, nazyvanym casto setkdnim, v némz je
rozhodujici vnitini zkuSenost. Postoj k technikam, ktery vyplyva z piesvédCeni, ze pro

pacienta je osudné, kdyby byl IéCen jako objekt, je spiSe rezervovany (Vymeétal, 2010).

Cilem tohoto terapeutického ptistupu je uvolnéni pacientovych diimajicich moznosti a

jednani na jejich zaklad¢é. Pacient ma pochopit a uskute¢iiovat svou vlastni existenci,
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zdiraziiuje se jeho individualni moznost volby. Findlnim cilem tedy je, aby byl pacient sam

sebou (Kratochvil, 2017).
3.5 Cile détské psychoterapie

Geldardova (2008) popisuje zékladni cile détské psychoterapie. Vzhledem

k podobnosti s cili psychoterapie u adolescentti jsou zde zminény:

1. Zprostitedkovani moznosti dosazeni vyvojovych milnikd a zejména dospélosti
jeprvnim cilem. Je todulezité zejména proty jedince, ktefi maji potize
s rozpoznavanim nebo hodnocenim skutec¢nosti, protoze porucha orientace ve svéte
a ve vlastnim j& jim miZe branit v dosazeni dospélosti. To se mlize projevovat
napiiklad ptehnanym nebo nedostatecnym vnimanim rizika nebo dosazeni vlastnich

cilt, zkreslenym vnimanim a myslenim atd.

2. Naucit jedince strategie pro zvladani bolestivych emoci a umoznit dosazeni urcité
urovné z hlediska jeho myslenek, emoci a chovani. Tyto cile jsou vhodné pro ty,
ktefi projevuji citovou nestabilitu, jeZ se projevuje naptiklad nezvladatelnymi
vykyvy emoci nebo pietrvavajicim dominovanim urcité emoce (napiiklad strachu,

smutku atd.), coz naruSuje jejich orientaci a chovani v konkrétnich situacich.

3. Umoznit adolescentiim vybudovat si pozitivni obraz o sob¢ a naucit je ptijimat své
limity isilné stranky a vést je k pocitu, Ze jsou v pofddku. Tento smér prace
je relevantni pro ty, kteti selhdvaji v situacich a tkolech, pfestoze maji dostate¢né
schopnosti a znalosti k jejich splnéni. Jedna se o problémy vykonového selhdni,
kde jedinec selhavd kvili osobnostnim faktorim, jako je pfetizeni, nevhodné

nebo nedostateéné uceni atd.

4. Doprovazet dospivajici ke zméné takovych druht chovani, které maji negativni
dopady na jejich zivot. Tento cil je vhodny i pro skupinovou psychoterapii a reaguje
na socialni neadaptibilitu spojenou s problémy v navazovani a udrZzovani zdravych,

rovnocennych a uspokojivych vztahii.
3.6 Skupinova psychoterapie

Kratochvil (2005) definuje skupinovou psychoterapii jako postup, ktery vyuziva

k 1é¢ebnym ucelim skupinovou dynamiku, tedy vztahy a interakce mezi ¢leny a terapeutem
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ataké mezicleny navzajem. Skupinovd dynamika je souhrnem skupinového déni

a skupinovych interakci.

Hartl a Hartlova (2009) definuji skupinovou terapii jako terapii probihajici ve
specificky vytvorené skupiné klientl, ktefi sdileji spole€ny zdjem a vzijemné si svetuji své

problémy.

Mezi cile skupinové psychoterapie miizeme zaradit: zlepSeni mezilidskych vztahl a
komunikace, uméni dostavat a poskytovat podporu a zpétnou vazbu, experimentovani s
novym chovanim ve vztahu k lidem, zlepSeni sebediivéry, prodélani osobni zmény v ramci

skupiny s o¢ekavanim pfeneseni do bézného Zivota (Yalom, 2010).

Calek chape cil skupinové psychoterapie tak, Ze pacient by mél dosédhnout stavu
zdravi, ve kterém bude schopen zit svobodné a samostatné, piicemz bude moci autenticky
vyjadfovat sam sebe. M€l by byt schopen adekvatné reagovat na vyzvy a situace, se kterymi

se setkava, coz povede ke zmizeni chorobnych ptiznakii (Rtzicka, 2011).
3.7 U¢inné faktory ve skupinové psychoterapii

Yalom (2021) piedstavuje jedenact zakladnich faktorti klicovych pro skupinovou
psychoterapii. Témi jsou: dodavani nad¢je, univerzalita, poskytovani informaci, altruismus,
korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj socializacnich technik, napodobujici chovéani,

interpersonalni uceni, skupinova soudrznost, katarze a existencialni faktory.
Kratochvil (2005) rozdéluje faktory diilezité pro skupinovou psychoterapii do deseti kategorii:

Clenstvi ve skupiné: Ucast na skupinach a naleZitost ke skuping jsou pro klienta velmi
dilezité.

Emoc¢ni podpora: Klienti se uci vcitit se do ostatnich, coz také podporuje nadéji.

Pomahani jinym: Dulezité je nejen dostavat pomoc od ostatnich, ale také ji nabizet a
poskytovat.

Sebeexplorace a sebeprojeveni: Klienti maji moznost odhodit své masky a svéfit se se svymi
trapenimi.

Odreagovani: Klienti si vybavuji a pfipadné znovu proZivaji emoce spojené s t¢zkymi
situacemi z minulosti.

Zpétna vazba: Poskytovani a pfijimani zpétné vazby.
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Nahled: Klienti ziskavaji novy pohled na sebe sama a na problematické aspekty, které si diive
neuvédomovali.

Korektivni emoc¢ni zkuSenost: Klienti znovu prozivaji a zpracovavaji emocni zazitky.
ZkouSeni a nacvik nového chovani: Klienti maji moznost zkouset a nacvicovat nové
zpisoby chovani.

Ziskani novych informaci a socialnich dovednosti: Klienti se u¢i nové informace a zlepsuji
své socialni dovednosti, coZ miize zahrnovat i napraveni nefunk¢nich vztaht ¢i vzorca

chovani.
3.8 Daseinsanalyza

Daseinsanalyza je filozoficky orientovany psychoterapeuticky smér, jehoz kofeny
sahaji z jedné strany k existencidlni filosofii Martina Heideggera, z n¢hoz piebira zékladni
myslenkové principy azdruhé strany k fenomenologické metodé¢ Edmunda Husserla.
Za zakladatele daseinsanalyzy jsou povazovani Medard Boss a Ludwig Binswanger,
ktery poprvé pouzil vyraz daseinsanalyza atovroce 1941. Nazev daseinsanalyzy slozil
ze dvou casti. Od Martina Heideggera ptevzal slovo “dasein”, které Jan Patocka ptelozil

slovem ,,pobyt* a od Freuda pojem analyza (rozbor) (Andrlova, 2005).

Calek zdiraziuje ze, daseinsanalyza sama sebe nechape jako jeden z mnoha
psychoterapeutickych smért a skol, ale snazi se o reformu psychoterapeutické praxe a teorie.
Vychazi sice z filozofie, ale v Zddném ptipad¢ neni jen jeji aplikaci. Filozofie ji pomaha 1épe

nahlédnout moznosti a predpoklady 1écby (Ruzicka, 2011).

Daseinsanalyza se nesnazi o jednotny pohled nasvét, alerespektuje pohled
a stanovisko kazdého cloveéka ke svétu, ktery si vytvari. Jejim cilem je pomoci pochopit
pacientovi jeho jedine¢nou existenci. Hlavni diiraz klade na terapeuticky vztah - na setkani
mezi terapeutem a klientem/pacientem, na schopnost vzajemného naladéni, porozuméni a
intuitivniho prozivani. Vnima terapeuticky vztah jako bezprostfedni vztah dvou lidi, v némz
je prostor pro spole¢né prozivani a sdileni. Pfedpoklada, ze ¢lovek je schopen uvédomovat
si sam sebe ato, co dela, Cinit rozhodnuti a nést zodpovédnost za své jednani, uvédomit

si moznost izolace a ztraty vyznamnych vztahi a piijmout moznost smrti (Calek, 2004).

Terapeut je ke klientovi autenticky a zdaraziuje jeho jedine¢nost a neopakovatelnost

(Andrlova, 2005).
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Pocatky daseinsanalyzy v Ceské republice jsou spojeny se jménem Jitiho Némce,
ktery se s timto psychoterapeutickym smérem seznamil ve Svycarsku. V ramci
fenomenologickych seminaiti Jana PatoCky pak byla daseinsanalyza diskutovana a rozvijena.
Do klinické praxe ji koncem 70. let uvedli Oldfich Calek, Jifi Rizicka, Leos Horak.
Na pocatku 90. let byl zorganizovan prvni komunitni a skupinovy daseinsanalyticky vycvik

(Andrlova, 2005).

0 w*wv

Razicka (2011) zdiraziuje fenomenologicky a celostni pfistup. Fenomenologicky
pfistup spociva v ponechani ¢lovéka a lidstvi tim, ¢im je. Neklade narok na zatazeni do Zadné
jiné kategorie, ktera by ho &inila né¢im, ¢im sam neni. Clovék je &lovék a tomu Ize porozumét
jen z n¢ho samého, z jeho vlastniho zptisobu byti. Toto porozumeéni je primarni, je jeho
pravou piirozenosti, tedy Clovék si vzdy jiz néjak rozumi. Porozuméni je neoddélitelné
spojeno s feci, kterou daseinsanalyza nechape jen jako prostfedek komunikace, ale jako néco,
co teprve otevira svét, umoznuje porozumeni. Celostni pfistup spoc¢ivéa v nahliZzeni na ¢lovéka
jako na celek, klicové je zde jedincovo vnimani vyznamii a souvislosti. Daseinsanalyza

pojima celistve také terapeutickou skupinu.
3.9 Skupinova daseinsanalyza

Daseinsanalyza byla od svého vzniku v roce 1941 terapii individualni. V Ceské republice ji o
skupinovou formu rozsifili Oldtich Calek a Jifi Ruzicka. Skupinova daseinsanalyza vznikla
jako reakce na potiebu aplikovat principy daseinsanalyzy v kontextu mezilidskych vztaht a

skupinové dynamiky (Razicka, 2020).

Calek (2011) poukazuje na to, Ze skupinové daseinsanalyza erpa z interpersonalnich vztahi a
sdilenych zkuSenosti, které jsou klicové pro hlubsi pochopeni individualni existence. Tento
pfistup se zaméfuje na autentické byti ve skupiné, kde kazdy ¢len pfinasi sviyj jedineCny

pohled na svét a prispiva k celkové dynamice skupiny.

0wt v

Ruzicka (2011) popisuje, Ze skupinova daseinsanalyza se zaméfuje na vytvareni prostoru pro
otevienou komunikaci a autenticky dialog. Proces zahrnuje sdileni zkuSenosti, naslouchani
druhym, poskytovani zpétné vazby a spole¢nou reflexi. Tento pfistup podporuje hlubsi
pochopeni sebe samych skrze interakce s ostatnimi ¢leny skupiny, coz vede k transformaci a

osobnimu rastu.
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Daseinsanalyza chape vSechny vztahy jako plivodni a pravé, nejen jako “pienosy” Ci
“projekce”. Vztahy ve skupiné se od téch z béZného Zivota 1isi tim, Ze jsou lécebné. Lécebnost
je dana tématy, o kterych se na skupiné hovoii, nerozebiraji se vécna témata, ale pacientiiv
konkrétni Zivot. Jde o ponechdni vztahii tim, ¢im jsou, o jejich autentické proziti tady a ted’.
Stejnym zplsobem pfistupuje terapeut i k udalostem na skupin€. Nechava je byt tim, ¢im

0 w*v

jsou, pfistupuje k nim bez pfedem nastaveného interpretacniho ramce (Rzicka, 2011).

Calek (2018) zdiraziiuje, 7e skupinova daseinsanalyza vyuziva tzv. "pole byti," kde kazdy
¢len skupiny pfispiva k celkovému kontextu a atmosféie skupiny. Toto pole byti je dynamické

a proménlivé, odrazejici aktualni stav a interakce mezi Cleny.

Skupinova daseinsanalyza ma v terapeutické praxi vyznamné misto. Razicka (2020) a Calek
(2018) shodné tvrdi, Ze tento pfistup umoziuje hlubsi porozumeéni individudlnim a
kolektivnim proZitkim. Diky tomu, Ze ¢lenové skupiny sdileji své zazitky a reflektuji na né
spole¢né, dochazi k vytvoreni bohatého a podptrného prostredi, které podporuje osobni rtist a

transformaci.

Skupinova daseinsanalyza také umozZituje rozvoj socialnich dovednosti a empatie. Clenové
skupiny se uci naslouchat druhym a poskytovat konstruktivni zpétnou vazbu, coz ptispiva k
jejich osobnimu rozvoji a schopnosti 1épe fungovat v mezilidskych vztazich. Ruzicka (2020)
zdUraznuje, ze tento pristup mize byt obzvlasté uzitecny pro jedince, kteti se potykaji s

problémy v socidlnich interakcich nebo trpi pocity izolace.

V daseinsanalytické skupinové praxi se s pocity pracuje prostiednictvim vzajemné
akceptujiciho a respektujiciho naladéni skupiny, které podporuji jak terapeuti, tak pacienti.
Dulezité je prozivani pocitt piimo "tady a ted™ ve skupin€, coz umoziuje pfima interakce a
zaméieni na aktualni okamzik. Pacienti mohou zkoumat a vyjadfovat své pocity oteviene,
pficemz n¢kteti z nich slouzi jako ptirozené ptiklady pro ostatni, ¢imz se usnadnuje uvolnéni
pocitt. Diskuze a reflektovani pociti ve skupiné, kdy ¢lenové vyjadiuji své vlastni prozivani
a vypraveée epizody diskutuje, jak to citi on sam, pomaha 1épe pochopit a prozivat vlastni
emoce. Prace s patologickymi t€lesnymi pocity, jako je brnéni nebo bolest, zahrnuje exploraci
a porozumeéni jejich vyznamu, coz uvoliluje pfirozené emocni prozivani. Terapeut také
pomaha pacientovi zaméfit se na soucasné pocity, ¢imz umoziuje, aby pacient piemohl staré
automatizované emoce a nahradil je novymi, adekvatnimi pocity, které jsou relevantni pro

aktualni situace (Calek, 2010).
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4 Daseinsanalyticka skupinova psychoterapie s adolescenty

Tato kapitola popisuje daseinsanalytickou adolescentni psychoterapeutickou skupinu, do které
méla autorka moznost dochézet na ptlro¢ni staz. V této kapitole vychazi autorka vyhradné ze

své zkuSenosti.
4.1 Specifika terapeutického pristupu na skupiné

Skupina se schazi pravidelné jednou tydné, v €asovém rozmezi od zaii do Cervna. Kazdé
setkani skupiny trva celkem 2 hodiny, je rozdéleno na dvé casti, z nichz kazda ma 45 minut a

jsou od sebe oddéleny patnactiminutovou piestavkou.

Vétsina setkani probihd postupnym sdilenim udalosti uplynulého tydne kazdého z ucastnikii,
béhem kterého mohou reagovat a vstupovat do diskuze jak terapeuti, tak klienti. Skupinové
sezeni probihaji v pfirozeném a uvolnéném duchu, kde se ¢eka na spontdnni otevieni témat,
ktera reflektuji aktudlni zivotni situaci kazdého ¢lena skupiny. Témata, jako jsou napf. strach
z odliSnosti, ml¢eni, smrt blizkého, osamélost, konflikty s rodi¢i, sexualita a dal$i, jsou
nasledn¢ probirana z pohledu toho, jak je vnima nejen sdilejici ¢len skupiny, ale i1 ostatni.
Tento proces neni zaméfen na hodnoceni, ale na porozuméni a podporu. Terapeuti timto
respektujicim a nenatlakovym pfistupem pomahaji ucastnikiim dosdhnout autentické reflexe
jejich osobniho proZzivani, které zahrnuje plynuly tok mySleni, citéni, vnimani a intuice
jedinecné lidské bytosti. Klicové pro terapeuty je podporovat Gcastniky v otevienosti — vici
sob¢ 1 ostatnim. Tato otevienost, kterd se rozviji v bezpetném a divérném prostiedi,
umoznuje ucastniklim 1épe pochopit svou vlastni naladénost a osobni zivotni situaci. Z
terapeutickych technik je nejvice pouzivany rozhovor, jen ziidka néjaka z jinych technik,

naptiklad néjaka forma arteterapie.

Na skupiné plati pravidlo, ze mluvi jen jeden, dale pravidlo mlcenlivosti - “co se fekne na
skuping, to zlstane na skuping” a také pravidlo stop - “nemusim mluvit o tom, o ¢em mluvit

nechci”.
V ptipadé, ze se nektery z ¢lent skupiny citi byt presycen skupinovym dénim ¢i vlastnim

prozivanim, muze ze skupiny na chvili odejit a to tak, aby to pfili§ nenaruSovalo pribeh

skupiny. Dilezité ale je nasledné pak sdilet, co vSe v danou situaci prozival, jak ji rozumél, co
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potfeboval od skupiny a terapeutii. Skupina a terapeuti mu také sdéli osobni chapani dané
situace, ¢imz Ize dosdhnout hlubSiho porozumeéni jedine¢né lidské situovanosti na pozadi

konkrétniho Zivotniho piib&hu.

Vsichni na skuping¢ (U€astnici, terapeuti i stazisti) si mezi sebou tykaji.

Skupina ma stalé Cleny, kteti sem dochazi jiz nékolik let a je pribézné doplhovana novymi.
Na skupin€ se v pribéhu roku stfidaji stazisté, jeden pobyt zde setrva vétSinou tii mésice.
Stazisté pribézné ptipravuji z dochazkové skupiny podklady pro zapis, v némz je zachycen
prabéh skupinového déni se shrnutim klicovych udalosti tykajicich se chovani a proZivani
¢lent skupiny. Po kazdém skupinovém setkani probihd mezi stazistou a terapeuty rozhovor,

kde je €as pro sdileni prozitkl, dotazii, edukaci.

Jednou za mésic se terapeuti také setkavaji s rodici adolescenti v ramci rodicovské skupiny.
Zde je mozné sdilet, podporovat, rozvijet nejen specifické vychovné styly rodica, ale také je i
jejich déti ocetiovat za pokroky v oblasti vzajemného respektu a porozuméni.

V ptipad¢ potieby je mozné doporucit rodi¢im individudlni, parovou ¢i rodinou terapii ¢i se
pifimo zkontaktovat s dal$imi zaangazovanymi odborniky (uditeli, psychiatry, socidlnimi

pracovniky) at’ uz individualné ¢i formou ptipadové konference.
4.2. Autorcina osobni zkuSenost s pobytem na skupiné v roli stazistky

Ze zacatku to byl hlavné Sok. Nad ¢im? Nad tou obrovskou mirou autenticity, kterou
jsem na skupiné¢ vnimala. Nemuzu fict, ze bych do té doby nevédéla, co je to daseinsanalyza
-slySela, Cetla a snila jsem o ni mnoho. Ale nazivo to bylo jiné. Nazivo byl daseinsanalyticky
pristup mnohem barevnéjs$i. Pamatuji si jaké to bylo, kdyZz jsem byla na skupiné poprvé, bylo

to v fijnu roku 2023.

Pfed prvni skupinou jsem byla plna ocCekavani, které ale nebylo nijak konkrétni.
Nechtéla jsem si dopfedu vytvaret predstavu, naroky na sebe, na klienty nebo terapeuty, ale
naopak jsme chtéla jen bez hodnoceni vnimat, co skupina pfinese. Pied zacatkem skupiny
jsem si s terapeuty sedla a dostala jsem informace o aktualnim déni ve skupiné. Dva kluci se
tam ted’ poprali, jeden dostal podminéné vylouceni ze skupiny. Mym ukolem bude z kazdého
setkani sepsat zapis, zapojovat se mizu tak, jak uzndm za vhodné, sdilet osobni informace

také. Vybavena témito informaci jsem pfiSla na svou prvni skupinu.
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Na tom prvnim setkdni mou pozornost ihned zaujal jeden kluk. Pro ucely tohoto textu
ho nazvéme Maty. Maty byl tenkrat ve velké tenzi, coz jak jsem zjistila na dalSich setkdnim,
nebyl vyjimecny stav. Vychazela nejen z jeho onemocnéni, ale i z pritomnosti dalsiho z kluk,
se kterym nemél Maty dobry vztah. Jeho neklid se projevoval obrovskym psychomotorickym
neklidem, neschopnosti dat prostor druhym a hlavné neschopnosti viibec vydrzet v mistnosti.
Neustale odchézel pry¢ ze skupiny a znovu ptichazel. To bylo to prvni, co m¢ Sokovalo, asi
jsem vzdy méla predstavu nalajnovanych skupin - musi se zacit v¢as, za pozdni piichod jsou
sankce a kdo odejde, uZ se ten den nesmi vratit. UZ prvni skupinové setkani mi tuto ptedstavu
dost narusilo. Tahle ¢asoprostorova volnost mi zprvu ptipadala neuchopitelnd, ¢asem se pro
m¢ ale stala nezpochybnitelnou. Jak jinak vést skupinovou psychoterapii, nez tak, ze jeji
ucastnici maji pocit svobody? Zaroven tu musi byt hranice a Maty ten den ty hranice dost
testoval tim, Ze svym odchazenim velmi naruSoval chod skupiny. Vracel se dost hlucné a
naruSoval ostatnim jejich sdilejici prostor, zdroven stale nalé¢hal na nékteré cleny skupiny, at’ s
nim jdou ven. Terapeuti podporovali ostatni v tom, ze se mohou vymezit a fict ne, pokud to
tak citi. Na druh¢ stran¢ se snazili Matyho uklidnit a nastavovat mu hranice v tom, ze neni v
poradku na nékoho tlacit i pies jeho ne. Ne je zkratka ne. V tu chvili jsem si pomyslela: jaka
je ma role? Co mam v takové chvili udélat? Napadlo mé&, nabidnout Matymu, Ze s nim ven
muzu jit ja. Ma pritomnost na skupiné nebyla nutna, méla jsem tedy prostor doprovodit ho

ven. Souhlasil.

M¢ pochybnosti o0 mé roli neskonc€ily ani venku. Co v§echno médm Matymu odkryt?
Velmi mé touzil poznat a vyptaval se na hodné osobnich véci. Neméla jsem divod mu lhat, a
tak jsem mu o sobé béhem té chvile, co jsme spolu byli venku, prozradila dost. O tyden
pozdéji, prakticky bez kontextu, vyslovil Maty na skupiné€ jednu z informaci, které jsem mu
tehdy mimo skupinu sdélila. Nijak mi nevadil fakt “odkryti”, ale ten moment byl zvlastni. Byl
zvlastni, protoze se pozornost celé skupiny pfesunula ke mné. Nevédéla jsem, jak mam
reagovat. Nechtéla jsem, abychom se bavili o mé, nechtéla jsem totiz nikomu krast ¢as. Vazila

jsem si moznosti na skupin€ byt a nechtéla jsem svou pfitomnosti narusovat chod skupiny.

Téma kolik prostoru, jakym zptsobem a kdy si ho zabirat ve mé rezonovalo celého
pul roku. A jednoznacnou odpovéd jsem nenaSla. Pfijde mi to jako nikdy nekoncici
balancovani a vyhmatavani toho, kolik je malo a kolik je moc. Jak poznat, co je akorat, kdy se
hodi promluvit a kdy se spiSe stdhnout? V roli stazistky mi tohle hledani pfiSlo sloZité a
nejasné, ale zdroveil mam pocit, Ze je pritomno i1 na strané klientll 1 na stran¢ zkuSenych

terapeutll. Je potieba neustéale hledat a zkouset. A to ve vSech rolich na skupiné.
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Dalsi rovinou, ktera m¢ Sokovala, byly fyzické doteky. Na prvni skuping jsem sed¢la
vedle Matyho a jak jsem popsala vySe, byl velmi neklidny. Jeden z terapeuti se ke mné
naklonil a poradil mi, ze na n¢j dobfe funguje fyzicky dotek. Nevédéla jsem, co si s touhle
informaci pocit. Mam se ho dotknout? Mzu? Na konci skupiny se Maty hodné klepal, chtél
n¢koho drzet za ruku. Oslovil ptitom jednotlivé ¢leny skupiny mimo mne a terapeutti. Nikdo
nechtél. Odvazila jsem se a nabidla mu tu svoji. Krok do nekomfortni zony, jelikoZ na rozdil
od Matyho, mé& doteky spiSe znervéziuji, nez uklidiuji. Ale chtéla jsem to zkusit. Byl to
hrozné zvlastni okamzik. Silny. Doted’ si pamatuji, jak Maty pevné sviral mou ruku a klepal
se. Trasl tak i se mnou. Pamatuju si, jak se postupné pod vlivem mého doteku jeho ties
zklidnoval. Jeden dotek dokazal to, co nezvladla vSechna slova pronesena k Matymu b&hem
skupiny. Vzdycky jsem méla za to, Ze dotek je za hranici. Ceho? Etiky, pravidel terapie,
blizkosti, kterou by terapeuticky vztah mél mit... Ale pro¢ by mélo? Fungovalo to.

v

Komunikace s Matym je takhle ptimé;jsi, jednodussi, tak proc¢ tuhle cestu nezvolit?

V tomto textu se hodné¢ zaméfuji na mou zkusenost s Matym a opomijim zbytek
skupiny. Réda bych fekla, ze m¢ vztah k nému nestrhnul a zvladdla jsem vnimat i ostatni
udélosti na skuping. Ale nebylo to tak. Minimaln€ ne prvnich n¢kolik mésict. Maty strhaval
pozornost mou i vSech ostatnich a Yalom by ho asi nazval “charakterové obtiznym klientem”.
Ale ja jsem si k nému vytvofila blizky vztah. Zalezelo mi na ném a kazdou skupinu jsem se
snazila, aby to neovliviilovalo mé vztahy k ostatnim a mou objektivitu v jeho sporech s
ostatnimi. Byl pro m& vyzvou a zapsal se mi do srdce. Zaroven jsem ale diky nému velmi
Casto premyslela nad tim, o ¢i zajem vlastn€ jde? Jde viibec zafidit, aby bylo vzdy vyhovéno
vSem ucastnikim? Vedla jsme s terapeuty na toto téma diskuse. Stale vice se vynorovalo
téma: Jsou dilezitéjsi jedinci nebo skupina jako celek? Vzhledem k faktu, Ze Maty dynamiku
skupiny zasadné trvale naruSoval, domluvili pfiblizn€ v polovin€¢ mé staze terapeuti s rodici a
Matym pravidlo, Ze bude dochéazet pouze na jednu hodinu. Skupiné se ulevilo, bylo vic mista
pro ostatni. Ale Maty nesl jen tézce, ze s ostatnimi nemize byt celé dvé hodiny. Vlastné je to
zvlastni. Vim, Ze mé zaméieni vzdy ve vSech skupinach neni na jednotlivce, ale na skupinu
jako celek. To pro mé ma vzdy prioritu a zajmy skupiny jsou pro mé pied zajmy jedinci.
Maty tenhle mij zpiisob vnimani narusil, myslim, Ze misty mi $lo vic o n& nez o skupinu.
Jsem jemu a celé skupiné vdécna za tuhle zkuSenost, které mé vratila zase zpatky k otazce,
kterou jsem si myslela, Zze mam zodpovézenou. Ma prioritu skupina jako celek anebo

jedinecnost trpiciho ¢loveéka?

31



Fascinovala m¢ také blizkost vztahli Gi¢astnikii a terapeutd. Bylo citelné znat, Ze
terapeutim hluboce zélezi na Zivotech a osudech klientil. Ne pouze profesionalné, ale lidsky.
Zaroven bylo bézné i prilezitostné sebeodkryvani terapeutl, pokud to davalo vzhledem ke
kontextu situace smysl. Pfi§lo mi, Ze nic vic neni potfeba, zZe k 1é¢ebnému procesu staci tenhle

vztah. Zadné teorie, pfehnand pravidla a sofistikované metody. Jen ten vztah.

Obdivovala jsem také schopnost poctivé sebereflexe vSech ucastnikli. Uz na prvni
skuping, a i na vSech dalSich nikdo nemé¢l problém piesné popsat s ¢im na skupinu ptichazi,
jak se jejich téma vyviji a hlavné, jaky podil na tom celém maji oni a jaky ostatni. A kazdou
dalsi hodinu poctivé pokracovali v té titérné sebereflektivni praci s obrovskou touhou dojit
skutecné k jadru sebe sama. Pozorovala jsem to s lehkym steskem. Vniméam, ze ¢im jsem
star$i, tim méné kolem sebe mam lidi, kteii by odvadéli takovou praci jako adolescenti na této
skupiné. Také u mé tahle schopnost poctivé sebereflexe uz velmi zeslabla, ackoliv v mém
dospivani byla stejné¢ silna jako ta, kterou jsem méla moznost pozorovat. V tomto, a nejen v
tomto, ohledu pro mé¢ bylo velmi inspirujici travit ¢as na skupiné a jsem za tyhle setkdni moc

vdécna.
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5 Vyzkum

Nasledujici kapitola popisuje vybrané metody a postupy pouzité pro tento vyzkum.
Seznamuje nas s vyzkumnym problémem a cilem vyzkumu, dale s vybérem zkoumaného
vzorku a priabéhem sbéru dat. Pro praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu a data

byla vyhodnocena pomoci tematické analyzy.
5.1 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat a pochopit, jak Gcastnici skupinové
psychoterapie vnimaji a prozivaji svou ucast na této formé terapie. Skupinova psychoterapie
je Siroce vyuzivana pro lécbu riznych psychickych potizi, avSak individualni zkuSenosti

ucastnikli se mohou vyrazné lisit. Hlavni vyzkumna otdzka, kterou si autorka poklada je:
Jak adolescenti prozivaji svou ucast na skupinové psychoterapii?
Vedlejsi vyzkumné otazky jsou:

Jaké faktory ve skupinové psychoterapii povazuji adolescenti za a¢inné?
Jaké je role rodi¢l v procesu skupinové psychoterapie jejich déti?

Jakou roli hraji vzdjemné vztahy v procesu skupinové psychoterapie?

Tento vyzkum se zamétfuje na kvalitativni analyzu prozitkti jednotlivcl, ktefi se
ucastni skupinové psychoterapie, s cilem identifikovat klicové aspekty, které ovliviiuji jejich

zkuSenosti.
5.2 Osobni predporozuméni zkoumanému tématu

U kvalitativniho vyzkumu je dulezité, aby vyzkumnik zlstal nezaujaty svymi
predpoklady a béhem vyzkumu nepodsouval respondentim své vlastni teorie (Miovsky,
2006). Dulezitou c¢asti vyzkumné prace je tedy schopnost autorky reflektovat své vlastni
domnénky a predstavy o zkoumaném tématu. Autorka s tématem adolescentni psychoterapie
méla zkuSenost na pilrocni stdzi, béhem které méla moZznost utvofit si o adolescentech a
jejich vnimani skupinové psychoterapie sviij vlastni pohled. Autorka ocekéava, ze nejCastéji

adolescenti pfichazeli na skupinu kvili problémim v rodin€ nebo psychickym problémim,
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které se projevovaly ve vSech oblastech jejich zivota. Autorka se domniva, Ze vztah rodict k
terapii jejich deti bude rGzny, objevi se ti, ktefi v dochdzeni na psychoterapii adolescenty
podporuji a ti, ktefi s psychoterapii maji problém. Dale se autorka domniva, Ze na
rodi¢ovskou skupinu, kterd je viceméné spiSe dobrovolna, vétsina z rodict nedochdzi, protoze
“oni problém nemaji”’. Autorka se dale domniva, ze vétSina adolescentdi ma na skupiné spise
pozitivni vztahy, a ackoliv obfas maji s nékym konflikt, neni to dlouhodobé. Autorka
predpoklada, Ze nejcastéjSi pocity na skupiné nebudou moc pozitivni, odhaduje, Ze
adolescenti nejcastéji prozivaji smutek, vztek, bolest, a to kvili tomu, ze na skupiné tyto
emoce ventiluji, zatimco jinde si to nemohou tolik dovolit. Autorka dale ptfedpoklada, Zze mezi
klady skupiny vétSina zafadi: moZnost mit se kde své&fit, blizké vztahy a pocit, ze mam v
nékom oporu. Mezi zapory naptiklad: nedostatek prostoru k mluveni, nutnost poslouchat
druhé, 1 kdyz mé to nezajima a negativni vztahy k n€kterym Gc€astniklim. Autorka se domniva,
ze vétSina adolescentii bude vnimat velkou zménu pted zacatkem dochézky na skupinu a
stavem ted’. Autorka dale predpokladd, Ze u rodica to bude z pohledu jejich déti rizné, jsou ti,
ktefi pomahaji a snazi se a ti rodiCe, ktefi tak neCini, a naopak pfispivaji k problémim svych
déti. Dale se autorka domniva, Ze vétSina participantil proziva nepochopeni ze strany rodici.
Autorka predpoklada, ze adolescenti doporuci tém, ktefi by chtcli na skupinu dochdzet, Ze

jestli je to 1aké a chtéji pro sebe néco udélat, tak at’ se neboji a jdou do toho.
5.3 Vyzkumny soubor

Utastnici vyzkumu byli vybrani prostiednictvim nepravdépodobnostniho vybéru,
konkrétné pomoci metody zamérného (Ucelového) vybéru. Tato metoda je nejcastéji
vyuzivana v kvalitativnim vyzkumu, kde se ucastnici vybiraji cilen¢ podle urcitych
charakteristik. Znamena to, Ze jsou pfedem stanoveny urcité pozadavky, které musi ucastnici

spliiovat, a na zaklad¢ téchto kritérii jsou vybrani pouze ti, ktefi je napliuji (Miovsky, 2006).

Tento vyzkumny soubor tvofi ¢tyfi adolescenti, kteti byli vybrani na zdklad¢ dvou

hlavnich kritérii:

1) 1ucast na skupinové psychoterapii del$i nez 3 mésice

2) adolescentni vék
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Potencialni participanty oslovila autorka béhem dochdzeni na stdz na adolescentni
daseinsanalytickou skupinu. Bylo osloveno celkem osm ¢lenti skupiny, polovina z nich Gc¢ast

ve vyzkumu odmitla.

5.4 Zvolena vyzkumna metoda

Pro praktickou cast této prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tento
piistup byl vybran pfedev§im z toho divodu, Ze umoziiuje detailni a hloubkovou analyzu
jednotlivych ptipadi, coz vede k podrobnému porozuméni jejich zkusenostem s danou
problematikou. Dal§im divodem pro vybér kvalitativniho vyzkumu byl specificky vybér
cilové skupiny adolescentli navstévujicich skupinovou psychoterapii, u kterych by mohl jiny
typ vyzkumu naraZet na problém s nedostatkem respondentl, protoZe se jednd o velmi

specifickou a relativné malo poc¢etnou skupinu.
5.4.1 Metodika analyzy dat

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda tematické analyzy, kterou Braun a Clarke
(2006) popisuji jako ,,metodu identifikace, analyzy a popisu vzorci (témat) v datech,*
pricemz zduraziuji jeji flexibilitu. Autorka vyzkumu se rozhodla vyuzit teoreticky piistup v
tematické analyze, ktery zahrnuje pfedem stanovenou vyzkumnou otizku. Na zakladé
doporuceni si autorka nejprve prostudovala odbornou literaturu tykajici se dané problematiky,

coz ji pomohlo pfi analyze zohlednit dulezité aspekty dat.

Braun a Clarke (2006) popisuji proces analyzy ve formé Sesti hlavnich fazi, mezi
kterymi je mozné se podle potieby vracet, tak aby nebyly opomenuty zadné podstatné

informace. Autorka vyzkumu proto vyuzila nasledujici postup:

1. Seznameni se s daty: Prvnim krokem je ptevod dat do vhodného formatu a jejich
opakované procitani, které slouzi jako zaklad pro dalsi faze analyzy.

2. Vytvareni pocate¢nich kodi: Kody identifikuji podstatné vyznamy pod povrchovou
vrstvou dat. Vyzkumnik si v§ima zajimavych a opakujicich se prvki a vzorcd, které
mohou slouzit jako zdklad pro vytvareni témat. Vysledkem by mél byt pocatecni
seznam zajimavych koda.

3. Hledani témat: Tato faze zahrnuje prezkoumani kédu a jejich tfidéni do potencidlnich

témat. Pro lepsi pfehlednost je vhodné vyuzivat tabulky a myslenkové mapy.
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4. Prezkoumavani témat: Jde o kontrolu kvality vytvofenych kéda a témat. Vyzkumnik
znovu prochazi zjisténé poznatky, definuje hranice mezi tématy a ovéiuje, zda néco
neopomenul.

5. Definovani a pojmenovani témat: V této fazi se stanovuji definice témat a jejich
obsah. Zaroven se urcuji vztahy mezi jednotlivymi tématy a jejich vyznam.

6. Podani zpravy: Poslednim krokem analyzy je sepsani zavérecné zpravy o zjisSténych
tématech (Braun a Clarke, 2006). Autorka vyzkumu se této fazi vénuje v nasledujici

kapitole.
5.4.2 Prubéh sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kterd umoznila
udrZet predem stanovenou strukturu a zaroven klast dopliujici otazky podle potieby. Autorka
ptizpisobovala strukturu rozhovoru aktualnimu déni, ale dbala na to, aby se ucastnici
neodklonili piili§ daleko od tématu. Ugastniky v pribéhu rozhovoru povzbuzovala, aby se

soustiedili hlavné na své osobni prozivani.

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do biezna 2024. Dva rozhovory byly vedeny
osobn¢ v prostorach, ve kterych se odehrava skupinovéa psychoterapie, zatimco dalsi dva se
uskute¢nily online. Cas a misto tak byly pfizptisobeny moZnostem respondentil. Autorka
kladla diraz na vytvofeni pratelské atmosféry. Uastnici odevzdali informované souhlasy
podepsané jejich zakonnymi zastupci i jimi samotnymi, a pokud méli otdzky tykajici se
vyzkumu, byly jim zodpovézeny. Rozhovory trvaly od tficeti minut do hodiny a ¢tvrt a nebyly
nijak ¢asové omezené. Po skonCeni rozhovoru byl prostor pro reflexi pociti a ptipadné

otazky:.

Dals§im krokem byl piepis zvukovych zdznaml z diktafonu do textového formatu,
ktery slouzil k analyze dat. Pfepis rozhovort byl, kromé¢ anonymizace osobnich udaji,

proveden bez dalSich tprav. Poté se autorka zaméfila na samotnou analyzu dat.
5.5 Etické aspekty vyzkumu

Clenové skupiny byli nejdiive osloveni s dotazem, zda maji zijem zGastnit se
vyzkumu. V piipadé, Ze souhlasili, byli nasledn¢ osloveni jejich rodiCe s dotazem, zda v roli
zakonnych zastupcii souhlasi s Ucasti ditéte v kvalitativnim vyzkumu. Poté byli vSichni

informovéani o tématu a ucelu vyzkumu. Vzhledem k nezletilosti respondenti byli poté
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pozadani zakonni zastupci respondentd, aby podepsaly informovany souhlas, jehoz obsahem
byly hlavni informace o vyzkumu, dale skute¢nost, Ze jejich uc¢ast na vyzkumu je dobrovolna
a ze mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit. V informovaném souhlasu se mimo jiné uvadi, ze
identita ucastnikl i1 dalSich osob zminénych v rozhovoru zlstane zcela anonymni, coz
zaruCuje, ze jejich ucast nepfedstavuje zadnd rizika. Autorka toho dosdhla tim, ze zménila
jména a daldi identifikaéni udaje. Uastnici také souhlasili s tim, Ze rozhovor bude
zaznamenan na diktafon a nésledné ptepsan do textové podoby. Byli informovéani, Ze ziskané
informace budou pouZity vyhradn& pro vyzkumné ucely bakalarské prace. Pfed samotnym
vyzkumem byl sepsan formulat Prehled etickych aspekti Skolni prace zahrnujici vyzkum na
lidech a jejich oSetfeni, ktery je, stejné tak, jako informovany souhlas, sou€ésti ptiloh
bakalarské prace. Pro zajiSténi ochrany a anonymity participantii nejsou piepisy rozhovoriu
soucasti piiloh vefejné €asti bakalarské prace. Budou k dispozici vedoucimu a oponentovi

prace ve zvlastni tisténé piiloze.
5.6 Analyza dat a vyzkumna zjiSténi

5.6.1 Predstaveni participanti

Na zaklad¢ rozhovora s ucastniky skupinové terapie (Maty, Johanka, Andrej a Kaja)
byli vytvofeny uvodni minikazuistiky, které popisuji jejich osobni historii, problémy, které

vedly k zapojeni do terapie, a zkuSenosti se skupinovou terapii.
Maty, 17 let

Maty se dlouhodobé¢ potykal se Sikanou ve Skole. Tato Sikana méla na Matyho velmi
negativni dopad, vedla k rozvoji tizkosti a dokonce i halucinaci. Maty asto zazival no¢ni
mury, ve kterych ho jeho Sikanatofi napadali a ohrozovali jeho rodinu. Tyto zazitky m¢ly na
jeho psychiku hluboky vliv a vyrazn€¢ ovlivnily jeho schopnost navazovat a udrzovat
mezilidské vztahy. Maty popisuje, jak se mu po nocich zdava o tom, ze jeho Sikanatofi
ublizuji jeho blizkym, coz mu zpusobuje velky stres a izkost. Kvili témto problémim zacal
Maty navstévovat skupinovou terapii. Dostal se na ni na zdkladé¢ doporuceni ze Skoly a
rozhodnuti rodict. Na zacatku mél Maty obavy z nové zkuSenosti, protoze nema rad zmény a
nové situace mu zpusobuji tzkost. Nicméné postupem Casu si na terapii zvykl a zacal ji
vnimat pozitivné. Zminuje, Ze zpocatku nechtél na terapii chodit, ale postupem casu si

uvédomil jeji pfinosy a zacal se na setkdni téSit. Maty ma smiSené zkuSenosti se skupinovou
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terapii. Oceniuje podporu a moznost komunikovat s ostatnimi ¢leny skupiny. Na druhé strané
vSak zaZzil konflikty, naptiklad fyzickou potycku s jednim ¢lenem skupiny. Pfesto Maty vnima
skupinovou terapii jako pozitivni piinos do svého Zivota, protoze mu umoziuje Iépe
komunikovat a citit podporu od ostatnich. Uvadi, ze skupina mu pomaha zlepSovat jeho
komunika¢ni dovednosti a poskytuje mu prostor, kde mlize otevien¢ sdilet své problémy a
hledat podporu. Maty také zminuje, ze jeho rodice, zejména otec, ho aktivné podporuji v
ucasti na terapii, coz mu dodava pocit bezpeci a jistoty. Naopak matka je do terapie zapojena

mén¢, coz Matyho né€kdy znejistuje a vede k pocitu, Ze matkou neni pln€ podporovan.
Johanka, 16 let

Johanka zaclala navstévovat skupinovou terapii kviili rostoucim uzkostem a
sebeposkozovani. Tyto problémy byly spojené s konflikty v rodiné a pocitem, ze nezapada do
kolektivu. Johanka zaZila kyberSikanu a fyzickou Sikanu ve Skole, coz prohloubilo jeji pocity
izolace a nesnaze pfi navazovani vztahl.. Popisuje, jak zazivala uzkostné stavy a zacala se
sebeposkozovat, aby zvladla tlak, ktery citila ve Skole a doma. Johanka se na terapii dostala
na zakladé doporuceni své matky, kterd se o terapii dozvédela od psychiatra. Navstévuje
terapii dlouhodobé a postupem casu se jeji pocity ohledné terapie ménily, predevsim kvili
zménam v dynamice skupiny. Johanka popisuje, Ze atmosféra ve skupiné se zmeénila po
prichodu nového ¢lena, Matyho. Tento ¢len vyrazné ovlivnil jeji pocit bezpeci a divéry ve
skuping, coz vedlo ke zvySeni jeji uzkosti a stresu. Maty svym chovanim narusoval atmosféru
ve skuping, coz Johance zplsobovalo permanentni stres a obavy, jak bude reagovat na jeji
sdileni. Navzdory témto vyzvam Johanka ocetiuje, ze terapie ji poskytuje strukturu a podporu,
a vidi, ze podobné problémy maji i ostatni, coz ji pomaha citit se méné osaméle. Johanka si
vazi toho, ze ma v terapii pevny bod, na ktery se mize spolehnout, a uvédomuje si, Ze jeji
problémy nejsou ojedinélé, coz ji dodava pocit soundlezitosti. Johanka se citi nedostate¢né
podporovédna ze strany rodicii, zejména kvili tomu, Ze jeji problémy casto zlehcuji. Tento
nedostatek divery v jejich reakce ji brani v tom, aby se jim oteviené¢ svéfila se svymi
problémy. Popisuje, Ze jeji rodie Casto fikaji, ze jeji problémy nejsou tak zavazné, coz ji

brani v tom, aby jim véfila a oteviené s nimi komunikovala.
Andrej, 16 let

Andrej si prosel Sikanou a problémy v mezilidskych vztazich, Na skupinovou terapii

zacal dochdzet na zakladé doporuceni své matky, kterd vnimala jeho problémy a hledala
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zpusob, jak mu pomoci. Andrej ma vétSinou pozitivni zkusSenosti se skupinovou terapii.
Oceniuje podporu, kterou ziskdva od ostatnich ¢lenti skupiny, a moznost zlepSovat své
komunika¢ni dovednosti. Andrej popisuje, Ze hlavné diive mél na skupin€ problém s projevy
své agrese a komunikaci. Pfesto vnimd, ze skupinova terapie mu pomaha zlepSovat své
dovednosti a poskytuje mu prostor, kde miize oteviené hovofit o svych problémech a hledat

podporu. Andrej uvadi, Ze jeho rodie se mu snazi pomahat, ale ¢asto nevedi jak na to.
Kaja, 17 let

K4ja pfisla na skupinu kviili problémtim ve Skole. Citila se vyclenénd a byla vystavena
Sikang ze strany spoluzakil, coz vyrazné ovlivnilo jeji sebevédomi a schopnost navazovat a
udrzovat socialni vztahy. Popisuje, jak se citila izolovana a nesva, coz ji zptsobovalo velky
stres a uzkost. Tyto problémy vedly ke zhorSeni jeji psychické pohody a ovliviiovaly jeji
kazdodenni Zivot. Na skupinovou terapii se dostala na zdklad€ doporu€eni Skolniho poradce,
ktery navrhl terapii jako zplsob, jak feSit jeji problémy. Matka ji v tomto rozhodnuti
podporila a aktivné se zajimala o jeji pokroky v terapii. S tatou Kéja momentalné¢ neudrzuje
vztah. Problémy ve vztazich k rodicim byly také jednim z divodl jejiho navstévovani
psychoterapie. Kdja ma ve skupiné pievazné pozitivni zkuSenosti. Oceiiuje podporu od
ostatnich ¢lenli a moznost oteviené sdilet své problémy. Tato podpora ji pomohla citit se méné
osaméla a ziskat nové perspektivy na své problémy. Nicméné obcas zaziva konflikty kvili
rozdilnym nézorim a nedorozuménim. Vztahy na skupiné ma spise pozitivni, ale ne néjak
vyrazné blizké. Uc¢i se, jak lépe komunikovat a feSit své problémy, coZ posiluje jeji

sebevédomi a schopnost zvladat stresové situace.

5.6.2 Tematicka analyza

5.6.2.1 Seznameni se s daty

Polostrukturované rozhovory, které¢ jsou soucasti ptilohy, s ucastniky skupinové
terapie (Maty, Johanka, Andrej, Kéja) byly peclivé pfepsany a opakované procitany s cilem
identifikovat kli¢ova témata a vzory. Kazdy rozhovor byl analyzovan s cilem pochopit
individualni zkusenost kazdého z participantti a jeho vnimani terapie. Tento krok slouzil jako

zéklad pro nésledujici kroky analyzy.
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5.6.2.2 Generovani pocatecnich kodu

Na zéklad¢ opakovaného procitdni dat byly identifikovany pocate¢ni kody, které
odrazeji dulezité¢ rysy a opakujici se vzory v datech. Kody byly seskupeny do nékolika

klicovych oblasti, které nasledné poslouzily k vytvoreni témat. Mezi klicové kody pattily:

e Sikana

o Uzkost a sebeposkozovani

e Rodinna podpora

e Konflikty ve skupiné

e Pozitivni zkuSenosti s terapii
e Emocni prozivani

e Zmény v chovani a komunikaci
5.6.2.3 Hledani témat

Kody byly ptfezkoumany a tfidény do potencidlnich témat, kterd zahrnuji hlavni oblasti

z4jmu a vyznamu v rozhovorech. Témito tématy jsou:

e Motivace a divody pro €ast na terapii
e Dynamika vztahl ve skuping

e Vliv rodinného prostredi

e Emocni prozivéani a osobni reflexe

e Hodnoceni skupinové terapie
5.6.2.4 Pfezkoumani témat

Vytvofend témata byla znovu pfezkouména a kody byly kontrolovany pro jejich
spravnost a relevanci. Tento krok zajistil, ze byla zohlednéna vSechna vyznamna data a nebylo
opomenuto zadné dulezité téma. Hranice mezi tématy byly jasné¢ definovany a byla
identifikovana ptekryvajici se témata, ktera byla nésledné slouc¢ena nebo rozdélena pro lepsi

prehlednost.

5.6.2.5 Definovani a pojmenovani témat
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Témata byla definovana a pojmenovana na zaklad¢ jejich obsahu a vyznamu. Byly
identifikovany vztahy mezi tématy a jejich postaveni v ramci analyzy. Finalni témata zahrnuji

nasledujici oblasti:

e Motivace a cesta ke skupinové terapii
e Vztahy a atmosféra ve skupiné

e Vliv rodinného prostiredi

e Emocni proZivani a osobni reflexe

e Hodnoceni skupinové terapie
5.6.3 Vysledky tematické analyzy

5.6.3.1 Motivace a duvody pro ucast na terapii

Utastnici zadali nav§tévovat skupinovou terapii kvili riiznym osobnim problémiim,
které ovlivitovaly jejich kazdodenni Zivot a vztahy. U vétSiny z nich se jednalo o problémy se
Sikanou, piipadné se vztahy ve Skole. Jednim z diivodil pro zahajeni skupinové psychoterapie

byly také problémy v komunikaci s rodici.

Maty: Maty zacal navs$tévovat terapii, jak sam uvedl: "Kvili Sikané a tomu, co jsem mél za
sebou a kvili tomu, co jsem mél v hlave." (Maty, s. 28, . 1392). Na otazku, kvili kterym
problémiim na skupinu piisel odpovidd Maty takto: ,,Uzkostem. Sebeposkozovani. Sikana”
(Maty, s.36, t. 1737). Zaroveii mél i1 problémy se vztahy. Na zacatku m¢l obavy z novych
situaci a lidi, coz ho vedlo k pocate¢nimu odporu vici terapii. Dulezité je zminit, ze Casem se
jeho postoj k terapii zménil a zacal se na setkdni t€Sit. Na terapii se dostal pies doporuceni ze

Skoly a od rodict.

Johanka: Johanka se na skupinu dostala pfes mamku, kterd dochdzeni na skupinu zafidila na
doporuceni psychiatricky. O tom, pro¢ zacala dochazet na terapii fika: “No zacala jsem tam
chodit, protoze jsem zacinala mit uzkosti trosSku a nebylo to uz, no nebylo to v takové mire,
jako to mam ted’ a vlastné i jsem se zacinala rezat. A asi i Ze jsme méli hadky doma, no”
(Johanka, s. 40., f. 1919). Déle zmiiuje i zkuSenost s kyberSikanou: “Ja jsem ve Skole jako
zazila vlastné v paty tride kybersikanu dost ostrou, kde jsem méla zachvat a vitbec jsem o sobé
nevedela a oni mé fotili a nataceli a posilali to do skupiny a nejvtipnéjsi na tom bylo, Ze v ty

skupiné byla moje nejlepsi kamaradka. A kdybych v tu chvili s ni nekoukala do telefonu, tak to
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do tedka nevim., coz jako je docela dost jako na na na pytel vlastné, protoze v tu dobu to byla

pro mé jako nejblizsi osoba” (Johanka, s. 44., . 2019).

Andrej: Andreje dovedla ke skupiné kombinace n¢kolika problémt. O existenci skupiny se
dozvédéla jeho mama, protoze Andrejova sestra navstévovala individudlni terapii ve stejné
klinice. Byla to pravé jeho mama, kdo mu nabidl dochdzeni na terapii jako moznou cestu k
feSeni jeho problému: “A prisel jsem sem s tim, Ze jsem néjak zaZival jako Sikanu ve tride uz
Jjako dlouho, uz jako od malicka, ale tedka se to nejak jak tam predtim zacalo zhorsovat. Mél
Jjsem problémy s komunikaci a sebekontrolou. A vlastné tam byly i néjaky jako depky. Navic
segra na tom byla taky hodné spatné a ja jsem z toho byl celej takovej vypsychlej, takze bylo
to fakt neprijemny (Andrej, s. 18., T. 905).

Kaja: Kgja piisla na terapii poprvé v Sesté tfidé, kdy se jednalo o rozhodnuti jeji matky, na
skupinu dochazela tfi roky a pak skupinu opustila: “Uplné na zacdtku, poprvé na tuhle
skupinu jsem Sla, kdyz jsem byla na zacatku 6. tridy zakladni skoly a ditvod, proc jsem tam
Sla, bylo to, Ze moje mama se rozvadéla s otcimem, coz byla takova ta zaminka pro¢ mé tam
dat, Ze jo a mam taky ty papiry o ADD. Ale potom, jako vim, Ze na chvilku mé to treba bavilo
tam chodit, ale ja jsem méla jako uvniti problémy, které jsem nikdy nerikala na té skupine, Ze
jsem méla treba problém se néjak otevrit a tak a jediny, co jsem mohla Fict, Ze ja nevim, mam
se dobre a ze jenom mozna i maximalnée ty pozitivni véci (Kéja, s. 1, 1. 14) . O dalsi tfi roky
pozdéji se Kéja na skupinu vrétila, tentokrat uz z vlastniho rozhodnuti: ,,4 pak jsem se vratila
zpét, protoze jsem meéla jakoby odchdzela jsem z predesly stiedni Skoly na jinou se stejnym
oborem a to z toho duvodu, Ze tam nebyl dobry kolektiv ve tride. A jednim clovekem tam, jako
jsem méla nékde i néjaké spory nebo problémy, které se mi nelibily a ktery byly abnormalni,
protoze on byl abnormalni a pak jsem pak jsem tam méla tridni, ktera mé neméla rada”
(Kaja, s.1, 1. 27). “Vim, Ze na zacatku jsem si potom rekla, Ze chci jit dobrovolné na skupinu,
protoze jsem, ja jsem to piivodné chtéla probrat, ale jako myslim, Ze trosku jsem to probrala,
ale chtéla jsem ze sebe jako vyndat ty Spatny emoce, ale jinak na skupinu asi ted’ chodim rada

akorat ne néjak casto” (Kéja, s.1., t. 45).
5.6.3.2 Vztahy a atmosféra na skupiné

Ugastnici popisuji razné dynamiky vztahtl, véetné konfliktl, podpory a osobnich

interakci, které ovlivituji atmosféru a jejich zkuSenost. Ukazuje se, ze n¢kteti ¢lenové skupiny
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maji na celkovou atmosféru a pocity ucastnikli na skupiné vétsi vliv nez jini. Nelze

opominout ani vztah k terapeutiim a stazistlim, ktery ma na celkové prozivani také vliv.

Maty: Maty popisuje vztahy na skupiné takto: “Hodné dobry jako. Nekdy jsem moc hrr.
Jedinej ja jsem tam vyhrocenej se da rict. Tak jako ja jsem byl ten, kdo se tam porval s
Honzou” (Maty, s.30, £.1491). Maty mluvi o situaci s byvalymi ti¢astniky skupiny, se kterymi
mél dlouhodobé konfliktni vztah a ktefi v navaznosti na tuto udalost skupinu opustili: ...” jo,
nadavali mi. Se chovali jak hovada, jako nejen, Ze se tak chovali, ale treba buzerovali mé a
takhle. Ja jsem to pak nevydrzel, a tak jako jsem nevédél co mam délat, tak jsem to prosté ekl
Lence a ta to néjak zacala resit, ale pak delal zvuky a to uz jsem nevydrzel a dal jsem mu
facku, kdyz Lenka cetla tu moji knizku” (Maty, s.31, f. 1516). Zaroven mluvi o tom, ze v
soucasnosti jsou vztahy na skupiné dobré, snazi se mit se vSemi nekonfliktni vztah. Vnima, ze

atmosféru na skupiné narusuje jeho skakani do feci.

Johanka: Johanka vnimd vztahy na skupiné velmi ambivalentné, vnimé proménu atmosféry
od té doby, co prisel Maty: “Tezka otdizka. Ja nevim. Jako treba ja, kdyz prijdu na skupinu,
tak mi zacina bejt permanentné blbeé. A treba miizu Fict, ze kdyz jsem tam chodila driv, tak
jsem nebyla viitbec nervozni. A ted, kdyz tam prijdu, tak na mé padne strasna nervozita, co
tam bude delat viastne Maty? Co se bude dit, jestli na mé bude sahat nebo ne a zaroven taky
minuld skupina byla dost narocna v tom, jak tam byla Irena s Radkem vlastné. Takze takhle ja,
Andrej, Tamara, tak tam neni problém. Irena taky neni viastné problém, Radek viastné taky
ne. Kaja taky jako ne, ale ta se s ndma moc nebavi vilastné a ten Maty no ten je asi jako
takovej problém, kterej mam pocit, Ze to tam néjak jako narusuje. Nebo nevim no, Ze nam tu,
protoze driv ta atmosféra tam byla strasné fajn a jak tam prisel Maty, tak se to uplnée cely
zkonilo no” (Johanka, s.42., . 2006). Na druhou stranu mé na skupiné 1 blizké vztahy, které
maji ptesah do jejiho bézného Zivota a jsou pro ni podporou. Vztahy k terapuetiim popisuje
jako dobr¢, ale vnima k nim rozdilnou uroven divéry. Zaroven by ocenila, kdyby terapeuti

vice tesili situaci s Matym na skuping.

Andrej: Andrej vniméa ze se atmosféra na skupin€¢ proméiuje v prubéhu casu: “Tak ze
zacatku ty skupiny, kdyz jsem sem prisel to jsem se bal zase toho, Ze jako nebudu, Ze mé
neprijmou ty lidi tady a vlastné jsem zjistil, Ze jsou tady jako fakt hodny lidi a vlastné hrozné
fajn....” (Andrej, s.2., t. 56). ,,...jako celkova atmosféra, kdybych to mél zhodnotit, tak je tak,
Ze prvni rok a piil nebo prvni rok to bylo jako hodné v pohode, ale bylo to takovy vic klidovy a

vlastné jsem ani do toho nebo tak jako zapdlenej nebo zapojenej, ale viastne mé tésilo sem
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chodit. A zbylej ten ten tak pak se stalo to, Ze viastné prisel Maty a prisla prisla jedna holcina,
se kterou jsem tady zacal chodit, takze jsem se jeste o to vic tesil na skupiny a bylo to takovy
jako jo. A s ni jsem se pak rozesel, ona se, prestala chodit, jako jako celkové atmosféra asi
dobry a je viastné i hrozné super, jak dokazZeme mezi sebou i komunikovat, Ze to neni, Ze jako
sedime tady s terapeutama a terapeuti nam radéji a je to takovy jako to, ale je to vlastné
takova oteviena diskuze, kdy viastné si muZeme radit i my navzajem a mame tady tu
prestavku, coz taky hodnotim jako uplné super” (Andrej, s.19, t. 952). Vztahy k terapeutim

w79y

ma pozitivni, s jednim z nich popisuje 1 “kamaradstéjsi” vztah.

Kaja: Pro K4ju nejsou vztahy s jednotlivymi lidmi na skupiné st€Zejnim tématem: “Hele jd
mam pocit, ze jak ja tam casto nechodim, tak obcas nemam uplné prehled. Jakoby nebo ne Ze
prehled ale uz si asi s nima povidam, nebo spis oni se mnou. No ale vim, Ze zatim néjak extra
vyrazny vztahy tam nemam. No, jakoze Ze je spi§ beru jako znamy” (Kdja, s.7, t. 323).
Zaroven je pro ni dilezité, ze na skupinu piijdou lidé, protoZze normalné¢ se lidem spiSe
vyhyba a skupina ji pomaha se socializovat. Nad vztahy s terapeuty také ptilis nepremysli, ale

odpovida, Ze je vnima spiSe pozitivné, jinak by na skupiné nemluvila.
5.6.3.3 Vliv rodinného prostiedi

Ukazuje se, Ze rodinné prostiedi mé v procesu skupinové psychoterapie dilezity
vyznam. Rodi¢e vyznamné ovliviiuji rozhodnuti, jestli na skupinovou psychoterapii zacit
dochdzet. Svym pfistupem také ovliviiuji postoj Gcastnikli k procesu skupinové psychoterapie.
Participanti Casto zminuji slozité vztahy s rodi¢i a nedostatek podpory nebo duvéry, coz mize
komplikovat jejich snahu o zlepSeni. Dle odpovédi participantti se zda, Zze rodiCe Casto chtéji

svym détem pomoci, ale nevédi jak na to.

Maty: Maty na otazku, jestli mu rodi¢e pomahaji s jeho problémy odpovida takto: ,, Nékdy jo,
nekdy ne. Snazi se mi dat jako podporu, ale moc nevi, co maji délat (Maty, s. 39., . 1873).
Zaroven zminuje, Ze ze strany taty citi vétsi podporu v tom, Ze ho na skupinu vozi a Castéji

chodi na rodicovskou skupinu nez jeho mama.

Johanka: Johanka mluvi o tom, Ze se ji rodi¢e snazi pomadhat, ale pomahaji “Spatnym
zpusobem” a moc neveédi co maji délat: “Oni jako na jednu stranu chtéji probrat treba moje
problémy, ale nékolikrat pravé z minulosti, kdy se mi zacinaly objevovat, tak nad tim mavli
rukou a zlehcilo to a vekli, Ze to treba za mésic bude dobry, nebo za tejden, Ze se z toho

vyspim a od ty doby vlastné ja v tomhle k nim nemam diiveru, takZe s nima absolutné
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nedokazu mluvit o svych probléemech” (Johanka,s. 47, t. 2218). Rodice Johanky uz nedochazi
na rodicovsku skupinu: “Chodila mamka, ted uz moc nechodi. No viibec. A oni jako ted maji
pocit, Ze mi to nepomdaha no. Ale jako nebo ne podporujou mé jako takhle, ja uz to mam jako
navyklej ritudl, takze néjak to jako respektuju, Ze tam chodim, ale nemysli si asi, Ze mi to
uplné pomaha” (Johanka, s. 41, t. 1942). Rodice vnimaji, ze pfichod Matyho negativné

ovlivnil proces Johanky psychoterapie. Johanka s jejich ndzorem souhlasi.

Andrej: Rodice Andreje jsou s jeho dochdzenim na skupinu spokojeni. O to, co se délo na
skupiné se aktivné zajimaji a podporuji Andreje ve sdileni. Respektuji i to, Ze se Andrej po
skupiné opozdi, kdyz se ¢asové protdhne. Na otazku, jestli mu rodice s jeho problémy
pomaha, odpovida takto: “Jo ale i ne. Rodice mi s mejma problémama hodné pomahaj a jsou
hodné vstiicni, to znamena, Ze to chapou, kdyz jsem se diiv rezal, tak prosté neirvali na mé. Ze
Jjako vim, Ze na hodné lidi rodice ivou, proc to udélali a jsou na né hnusni... (Andrej s. 25, 1.
1256). ,,Ale jediny co mé teda trosku vadi je, Ze obcas moje moje, moje jako deprese nebo tak
odlehcujou, coz mé vadi. Nebo v minulosti, ja jsem mél ten pocit, Ze to zlehcovali, uz jsme si
to néjak jako vyrikali, ale bylo to spis tak, ze jsem mél treba néjakej problém a rodice mi rekli,
jestli si to spis tak jako neusmejslim v hlavé, to neznamend, Ze si to jako vymejslim, ale jestli
to treba neni jen jako nejakej blbej pocit, ale mé to vidycky dalo takovej dojem, jakoze Ze si to
vymejslim a ze to jako vlastné neni uplné véc, kterou bych mél tak hrozné prozivat (Andrej, s.
25, . 1262). Piesto si ceni snahy rodi¢u a povazuje jejich podporu za dilezitou pro sviij

osobni rust.

Kaja: Kéja nema piehled o tom, jestli se nékdo z jejich rodict tcastni rodi€ovskych skupin:
“To moc nevim, jestli jako nékdo chodi nebo mozna mama by tam mohla chodit, ale nevim
jestli tam chodi, jako moje mama s tim souhlasi a taky jako vi, Ze jsem se jako dobrovolné
rozhodla, takze se ji jakoby libilo to, zZe jsem se rozhodla resit svoje problémy a vim, Ze jsem i
navstéevovala Skolniho psychologa nejdiiv, takze to bylo taky fajn, Ze jsem jako resila ten
problém s vice lidmi. A tata no miyj tata je divny.” (Kéja, s. 4, t. 173). K4ja zije s mamou a se
svym tatou se rozhodla jiz nevidat a neudrZovat s nim Zadny kontakt. Vnima, Ze rodice ji s
jejimi problémy nepomahaji: “Hele asi ne spis naopak, ja jsem jenom zkousela, tieba jako
mamy zeptat treba na ndzor nebo tak. A mam pocit, Ze to treba nepochopila, takze vim, Ze
prosté za rodici uz vitbec jako nechodit” (Kdja, s.16, t. 784). Zaroven zminuje, ze béhem
rozhodovani jestli pfestoupit na jinou Skolu, kdyz ji na té soucasné nebylo dobfte, ji rodice

pomohli, s ni¢im jinym se jim ale nesvéiuje.
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5.6.3.4 Emo¢ni prozivani a osobni reflexe

Ucastnici terapie prozivaji Sirokou skalu emoci, od uzkosti a smutku po radost a tlevu.
Emocni prozivani je klicové pro porozumeéni jejich reakcim na terapii a jejich vnimani

pokroku.

Maty: Maty se na skupiné Casto sméje, kdyZ mu neni dobie. Ma to tak, ze kdyz se citi
smutng, tak se nerozbreci, ale zacne se smat. Popisuje taky pocitu vzteku, ktery je miteny spis
na n¢j samotného, kdyz se mu nedaii neskdkat do feci, nez na n€ékoho druhého. Zaroven se
citi byt zasazen tihou zivotnich ptibéht: "Citim smutek, kdyz nékdo rFika néco tézkyho (Maty,

s.34, 1. 1669).

Johanka: Johanka vnima zménu svého prozivani na skupiné od té doby, co pfisel Maty: “No
asi ten stres, potom vetsinou jako uzkost. Ale jako. Mé to ted’ hrozné mrzi vlastné, protoze
vzdycky mi na skupiné bylo dobre a ted, jak tam je ten Maty tak ne, no” (Johanka, s. 43, 1.
2054). Kdyz se svéti se svymi problémy, citi pak vycitky a uzkost.

Andrej: Andrej popisuje Sirokou Skdlu emoci: “Tak urcite uzkost. Takovej fakt jako no fakt
jako spis uzkost takovy sevieni hrudniku, kdy vlastné mluvim o nécem, co je fakt hodné
neprijemny. Napriklad, kdyz jsem mluvil o svejch starostech o tom, Ze by mozna byl schopnej
nekoho zranit nebo dokonce i zabit a jako i svoje blizky lidi. A bylo to fakt jako hodné
neprijemny... (Andrej, s. 21., ¥. 1032). Popisuje i pocity agrese, které se mu ted’ ale dafi uz
vice krotit: “... Ale k tomu se vaze dalsi véc, kterou tady hodné casto pocituji a to je uleva, kdy
viastné clovek to ze sebe vSechno vysype a md pocit, Ze ma viastné najednou prazdnou korbu
a muze jet dal. A vlastné ho to tak jako uvolni” (Andrej, s. 21., t. 1037). Zaziva i pocity litosti,
které prameni z toho, Ze nemulZe ostatnim pomoci. A mluvi i o radosti, ktera pfichazi ve

chvilich, kdy se podafi vtipem né&jaké téma odlehcit..

Kaja: Kaja mluvi popisuje, ze zaziva momenty, kdy je zaskocena tim, jak nekteti lidé funguji:
“Obcas jsem ohromend, kdyz nékdo rekne néco, co treba ja jsem nezazila, jako napriklad, ze
ve tride tam nasli prosté lidi, kteri prosté treba nepremyslej vithec normalné a takovy veci, Ze

se obcas jako néektery véci jsem treba nezazila a oni ano a taky je to néco hodné originalniho
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v zZivote jako zazit z myho uhlu pohledu” (Kéja, s. 8, ¥. 384). Popisuje také vztek, ktery

prichazi, kdyz slysi, ze se n€kdo zachoval nespravedlivé.
5.6.3.5 Hodnoceni skupinové terapie

Ugastnici poskytuji roizné nazory na piinosy a nevyhody skupinové terapie. Nékteii
ocefiuji moznost komunikovat a citit podporu, zatimco jini se potykaji s negativnimi pocity z

dynamiky skupiny.

Maty: Na otazku, ¢im je pro n¢j skupina pfinosnd, odpovida Maty takto: “TakZe moznd, aha
tim, Ze se tam muzes vypovidat jako ve skupiné a nemusis byt porad sam aspon chvili, protoze
mé vadi, kdyz prosté jsem treba zavienej a musim studovat prosté samotnej, nebo ne, ne
ted'ka, ale jakoze kdyz vsecky, kdybych to mél treba jako terapii, jako kazdej tyden na hodinu,
na 2 hodiny, tak bych proste nezvladl tam sam chodit, Zze museli bysme byt nekde v okolnim
prostiedi, nebo aby jsem se mohl vnimat a vic véci, jo, takhle ja nedokazu vnimat tieba ty lidi,
nevim” (Maty, s. 38, f. 1832). Popisuje, Ze to ze je na skupin¢ vic lidi mu poméha nejen v
tom, Ze ma vice vjemu, ale také v tom Ze se s ostatnimi mohou vzajemné podporovat. Jako
negativum vidi to, Ze vztahy na skupiné se piekryvaji i do béZzného Zivota a to negativné

ovlivitluje atmosféru na skuping.

Johanka: Johanka mluvi o Matym v kontextu toho, co ji na skupiné nevyhovuje: “Ne,
protoze jako ja vim, Ze on taky potiebuje pomoct, Ze ma taky néjaky problémy a respektuju to.
Ale myslim si, ze na druhou stranu by Lenka méla brat v potaz, Ze uz to ale hraje nase néjaky
Jjako hranice. A Ze by prosté podle nds mél chodit na jinou skupinu, kde by byly treba podobné
Jjako jako on ty déti? Jo a celkové Ze jo a ja si myslim, Ze todlencto je celkové jako blby vuci
nam (Johanka, s. 46, . 2165). Jako pfinos skupiny vyzdvihuje to, ze skupina ma pravidelnost,
o kterou se mize opfit. A také to, Ze ma misto, kde se miize vypovidat a zaroven dostat

zpétnou vazbu a podporu od svych vrstevnik.

Andrej: “Rovnou k tomu diilezitymu, tak rovnou jako prestavka, i kdyz to je jako hodné to tak
ja mam ADHD a prosté jako to vétsinou nedavam nebo bych si mél 2 hodiny v kuse sedét a
nic nerikat a poslouchat jenom, takze to je jako rozhodné jeden z benefitu, kterej vim, Ze
hodné skupin, nema veétsina, takze v tom beru ten velkej benefit. Zaroven, jako benefit beru to,
to uz jsem vlastne rikal jak, kdyz to asi neni uplné benefit skupiny, ale mam pocit, ze to prosté
neni uplné casty ve spolecnostech, Ze se tady tak néjak jako vsichni bavime a vsichni jsme

spolu schopni néjakym zpiisobem komunikovat a souzit prosté, takze to beru jako Ze jsme
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vSichni tady sobé vlastne, kdyz to reknu tak jsme si vsichni rovni. A navic se respektujeme
navzajem, prosté kdyz nékdo rekne, hele, ty nemdam chut na to abys vedle mé sedél, tak on
rekne, okay, dobry, tak jo, v pohode. Takze to neni takovy jako a navic, Ze to neni takovy jako
v hodné vécech - myslim, Ze to tak ségra ma, Ze kdyz neprijde prosté na prvni hodinu, tak uz
Jjako 1piné nemiize prijit. Clovék viastné miize prijit tieba jen na prvni hodinu nebo na druhou
hodinu nebo na ctvrt hodiny klidné jako pak jde se domluvit, jak chce. Je to takovy jako
oteviengjsi” (Andrej, s. 24, t. 1184). Mezi dalsi ptinosy skupiny vidi, Ze si mize vyslechnout
nazory vice lidi a vybrat ten, ktery mu nejvice sedi. Mezi negativum skupiny naopak fadji to,
ze nemuze na skupin€ mluvit uplné o vSem, hlavné o vécech, které se néjak tykaji ostatnich

ucastnikda.

Kaja: Kaja moznost odchéazet ze skupiny vidi naopak jako negativum: “Zdpory asi to, zZe
obcas lidé odchazeji ze skupiny a nikdo si potom uplné nevyslechne miij pribéh. Nebo
takovyto vyrusovani obcas, Ze treba ja néco posloucham, pak nékdo zacne rusit, nebo zacne k
tomu néco rikat. A ja ne, ja chci doposlouchat ten pribéh, mic, ja chci doposlouchat ten
pribeh” (Kaja, s. 14, f. 665). Jako pozitivni vidi to, Ze tam jsou dalsi lidi, se kterymi mtize
problémy sdilet. Pozitivni pro ni je, také to, ze se ptili§ Casto neméni prostfedi ve kterém

skupina probiha.
5.7 Diskuse

Timto detailnim rozborem témat jsme ziskali hlubsi porozuméni tomu, jak adolescenti
prozivaji svou ucast na skupinové psychoterapii, jaké faktory povazuji za u¢inné, jakou roli
hraji rodice v tomto procesu a jak vzajemné vztahy ovliviiuji jejich terapeuticky zazitek. Tato
analyza poskytuje cenné poznatky pro dalsi vyzkum a praxi v oblasti skupinové

psychoterapie.

Tato tematickd analyza poskytla vhled do prozitkii respondentti a identifikovala
klicové faktory ovlivitujici jejich zkuSenost. Na zdkladé této analyzy se autorka snaZila

odpoveédéet na hlavni vyzkumnou otazku a na vedlejsi vyzkumné otazky.
1. Jak adolescenti proZivaji svou i¢ast na skupinové psychoterapii?

Participanti prozivaji svou ucast na skupinové psychoterapii velmi individudlné, ale
obecné Ize fici, ze jejich zkuSenosti jsou komplexni a ¢asto ambivalentni. Zmiiuji Sirokou

Skalu emoci - od smutku, uzkosti a vzteku az po radost a uvolnéni. Néktefi respondenti, jako
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napiiklad Maty, zpoc¢atku celili odporu k nové situaci a skuping, ale postupem casu zacali
vnimat piinosy terapie a zacali se na setkani tésit. Jini, jako Johanka, se potykali se stresem a
uzkosti kvili negativnim interakcim mezi ucastniky skupiny, ale zaroven ocenovali strukturu
a podporu, kterou terapie poskytovala. Celkové lze fici, ze ucast na skupinové terapii pfinasi
adolescentim jak pozitivni, tak i negativni emoce, a je pro n€¢ vyzvou, ktera ale mize vést k

osobnimu ristu a zlepSeni.
2. Jaké faktory ve skupinové psychoterapii povazuji adolescenti za Gcinné?

Participanti povazuji za u¢inné faktory ve skupinové psychoterapii predev§im podporu
a moznost komunikace s ostatnimi cleny skupiny. Maty napiiklad ocenil moZnost
komunikovat s ostatnimi a citit podporu. Andrej a Kaja vidi hlavni pfinos terapie v moznosti
sdilet své problémy s ostatnimi ucastniky. Pro Johanku je dulezita pravidelnost a struktura
setkavani. Tyto faktory umoziuji adolescentlim citit se mén¢ izolované a vice propojené s

ostatnimi, coz je klicové pro jejich terapeuticky pokrok.
3. Jaka je role rodic¢i v procesu skupinové psychoterapie jejich déti?

Role rodi¢ti v procesu skupinové psychoterapie je velmi vyznamna, ale mtize byt také
zdrojem konflikti a nejasnosti. Participanti zminuji, ze rodi¢e Casto nevédi, jak jim s jejich
problémy pomoci a vnimaji, ze je zlehcuji. Rodic¢e hraji klicovou roli v rozhodnuti o i¢asti
jejich déti na skupinové psychoterapii a jejich podpora nebo nedostatek podpory muze

vyznamné ovlivnit aspéch terapeutického procesu.
4. Jakou roli hraji vzajemné vztahy v procesu skupinové psychoterapie?

Vzijemné vztahy ve skupin¢ jsou klicovym faktorem, ktery ovliviiuje celkovy
prozitek adolescentli ze skupinové terapie. Vztahy mohou byt zdrojem podpory, ale také
konfliktnich situaci, které ovliviiuji atmosféru a dynamiku ve skupiné. Participanti zmifuji
konflikty, negativné zabarvené situace. N&které z nich se podatilo dobfte fesit, jiné pretrvavaji.
Vztahy na skupiné hraji roli v mife pocitu bezpe¢i a diveéry na skupiné. Konfliktni nebo
naopak az pfili§ blizké vztahy, které maji pfesah mimo rdmec skupiny velmi pasobi na
celkovou dynamiku a atmosféru skupiny. Vzijemné vztahy jsou pro adolescenty velmi

dualezité a ovliviiyji jejich motivaci a schopnost u¢inné se zapojit do terapeutického procesu.

Tento kvalitativni vyzkum poukazal na to, Ze skupinové psychoterapie je pro

adolescenty komplexnim a mnohovrstevnym zazitkem. Pfinasi jim jak pozitivni, tak negativni
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emoce, a je pro né vyzvou, kterd miZe vést k osobnimu ristu a zlepSeni. Uginné faktory
zahrnuji pfedevSim podporu a moZnost sdileni. Jako vyznamné se v terapeutickém procesu
ukazaly také vzajemné vztahy Ucastnika a role rodict. Celkovée lze fici, ze skupinova terapie
poskytuje adolescentiim cenné nastroje a podporu pro zvladani jejich problémi a rozvoj jejich

osobnosti.

Uvédomuji si limity daného kvalitativniho vyzkumu. Predev§im fakt, ze vysledna
vyzkumna zjisténi zachycuji ponékud minimalisticky vzorek participantii (4) a tudiz nelze
jeho zavéry generalizovat. Pivodni plan vést rozhovory s 6 participanty nevySel z divodu

hospitalizace jednoho ¢lena, ve druhém piipad¢ kvili pfedcasnému odchodu ze skupiny.

Samotny prabéh rozhovort probihal bez vétsich komplikaci. Spolu s participanty jsme
vSak naraZely na ¢asové moznosti a né¢jakou dobu trvalo, nez se nam podafilo najit spolecny
termin. Z tohoto divodu byly nakonec dva hovory uskute¢nény pies online hovor. Zaroven
vétsina rozhovord probihala ve vecernich hodindch, coZz mohlo ovlivnit energii participantd.
Pro lepsi kvalitu vyzkumu by bylo vyhodnéjsi provést vSechny rozhovory osobné a v

odpolednich hodinach.

Pro zlepSeni validity a spolehlivosti budoucich vyzkumi by bylo vhodné zvysit pocet
participantll a zajistit jejich vétsi diverzitu. Rovnéz by bylo uzitecné provést longitudinalni

studii, ktera by umoznovala sledovat vyvoj prozivani procesu skupinové psychoterapie v ¢ase.

V navaznosti na vyzkumna zjisténi v teoretické Casti l1ze konstatovat, Ze skupinova
psychoterapie predstavuje efektivni metodu podpory pro adolescenty, kterd jim poméaha nejen
zvladat aktualni problémy, ale také rozvijet jejich psychosocidlni dovednosti a pfipravovat je
na budouci vyzvy. Navzdory urcitym omezenim vyzkumu poskytuji ziskané vysledky dulezité
poznatky pro dal§i vyzkum této terapeutické metody a potvrzuji jeji vyznam v kontextu
pro dalsi studium a praktickou aplikaci skupinové psychoterapie adolescentii, které by

umoznily sledovat zmény a vyvoj ucastnikit béhem delSiho ¢asového obdobi.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfila na vyznam a efektivitu skupinové psychoterapie u
adolescentl. Z vyzkumu vyplynulo, Ze skupinova psychoterapie miize byt pro adolescenty
velmi ptfinosnd, pfestoze se jednd o komplexni a mnohovrstevny proces. Hlavnimi G¢innymi
faktory v terapeutickém procesu byly podpora a moznost sdileni mezi uc€astniky. Vzajemné
vztahy ve skuping a role rodi¢l se rovnéz ukazaly jako vyznamné prvky ovliviujici celkovou

dynamiku a efektivitu terapie.

Ptestoze vyzkum celil uréitym omezenim, jako byl omezeny vzorek participanti,
ziskana data poskytla cenné poznatky o prozitcich a vyzvach, kterym adolescenti béhem
skupinové terapie ¢eli. Skupinova terapie jim nabidla nejen nastroje k zvladani problému, ale

také prilezitosti k osobnimu ristu a zlepseni jejich psychosocialnich dovednosti.

Celkové lze konstatovat, Ze skupinova psychoterapie predstavuje pro adolescenty
hodnotnou metodu podpory, kterd jim pomaha prekonavat obtize spojené s jejich vyvojem a

posiluje jejich schopnosti zvladat budouci vyzvy.
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Prilohy

Pfiloha ¢&. 1. - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s G€asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udajll

(dale Informovany souhlas)

Nazev vyzkumné studie: Osobni zkuSenost adolescentl se skupinovou psychoterapii
Resitelé studie: Viktorie Pudikova
Kontakt na FeSitele: pudikovaviktoriel @gmail.com

Pracovi$té: PraZska vysoka Skola psychosocidlnich studii, s.r.o (d4le PVSPS)

Informace o studii

Cilem studie je prozkoumat, jak dospivajici prozivaji svou GCast na psychoterapeutické skupiné.
Vyzkumnou metodou této studie bude rozhovor v délce pfiblizné 45 minut. Tato UCast nebude nijak
honorovana. O vysledcich vySetfeni nebudete informovani. VaSe uCast ve vyzkumu je zcela
dobrovolna. Svlj souhlas s G€asti mUzete kdykoliv bez udani dlivodu odvolat a z vyzkumu odstoupit.
Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdrZite jeden ze dvou jeho stejnopistl podepsanych Vami.

Ochrana osobnich udajl

Spréava osobnich Gdajl ziskanych pfi vyzkumu se fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovani osobnich Gdajll a o volném pohybu
téchto Udajl a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecnym nafizenim o ochrané osobnich Gdajl; GDPR)
zdkonem 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich tdajl.

V rdmci této studie shromazduije FeSitel této studie a PVSPS jako spravce Vae osobni a citlivé udaje.
K VasSim udajum budou mit pFistup pouze povéfeni védedti pracovnici G€astnici se této studie. Tyto
osoby jsou povinny zajiStovat a zachovavat dUvérnost VaSich ddaju.

Ziskané Udaje budou pouzity vyhradné pro védecké ucely bez zvefejnéni VaSeho jména a dalSich
identifikaGnich ddaju (tj. bez kontaktnich informaci a bez data narozeni).

Mate-li jakékoliv doplfiujici dotazy ohledné této studie, mUZete obrétit na feSitele studie:
Viktorie Pudikova, email: pudikovaviktoriel@gmail.com

Dékuji za VaSi ochotu k ucasti na této vyzkumné studii.

Ja, , harozen/a

(je potfeba podepsat zakonnym zastupcem Ci opatrovnikem a i samotnym nezletilym).



svym podpisem niZe potvrzuji, Ze:

- jsem pFed podpisem mél/a dostatek Casu k pfeCteni vySe uvedenych informaci o studii, byl/a
jsem podrobné informovan/a o cili a U€elu této studie a o tom, v Eem spoCiva moje UCast ve
studii;

- jsem mél/a moznost klast doplfujici otazky a na vSechny jsem obdrzZel/a uspokojivou odpoveéd;

- rozumim, Ze mohu svobodné a bez udani divodu kdykoliv sv{jj souhlas s U&asti v této studii
odvolat;

- pFevezmu stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu;

- dobrovolné a bez vyhrad souhlasim s mou tcasti / s uCasti mého ditéte / svéfence, jehoZ jsem
zdkonnym opatrovnikem na této studii;

- souhlasim s pouzitim ode mne ziskanych dat pro tuto studii i jiné vyzkumné studie bez ohledu na
feSitelskou instituci, v€etné zvefejnéni dat ve vefejné pfistupné védecké databazi za podminek,
Ze data budou pouzita vyhradné v anonymizované podobé.

- jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupu vzeSlych z vyzkumu nezaklada
mUj narok na jakoukoliv odménu &i ndhradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a
vystupl vzeSlych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

- souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Gdajl v rozsahu uvedeném v tomto
informovaném souhlasu uvedenych jejich spravcem pro G€ely kvalitativniho vyzkumu k bakalafské

praci.
Vo dne ...l
Podpis uCastnika
Podpis zakonného zastupce / opatrovnika
Celé jméno vyzkumnika provadéjiciho Setfeni
Vo dne ...l



Ptiloha ¢. 2 - Otazky k rozhovoru

1)

9)

Otazky k rozhovoru

Muzes$ mi fict néco o tom, jak jsi se dostal na skupinu a jak dlouho sem
chodis? Co na to fikaji rodiCe? Mas pfedstavu, zda dochazeji na rodi€ovskou
skupinu, ktera probiha jednou za mésic?

Mu0zeS$ popsat jaké jsou vztahy u vas na skupiné? Jaka je atmosféra?
A jak Ty sam/a prozivas vztah k jednotlivym lidem na skupiné?

Dokazal/a by jsi fict, jaké pocity na skupiné zazivas nejCastéji? Zkus je prosim
fict na konkrétnich situacich.

Povi$ mi prosim, kvili jakym problémum jsi na skupinu pfisel? Zkus si
vzpomenout, jak se projevovaly u Tebe v roding, ve vztahu k sobé samému,
ve Skole (prozivani, chovani, komunikace).

Mohl bys popsat v ¢em vidi$ klady a zapory skupiny? Co ty sam povazuje$ na
skupiné za dulezité pro sebe samého?

Vnimas$ néjaké rozdily u sebe mezi tim, nez jsi za€al chodit na skupinu a ted?
Dokazes je néjak popsat?

Myslis$ si, ze Ti rodi¢e s Tvymi problémy pomahaji? Jak? Je néco, ¢im by Ti
mohli pomahat vice? Zkus to navrhnout.

Mas néjaky napad, doporuceni pro kluky a holky, ktefi premysleji o tom, zZe by
zacali chodit na skupinovou psychoterapii?

10) Je jesté néco, co bys chtél doplnit?

Dékuiji Ti za rozhovor.



Ptiloha €. 3 - Eticky formulaf

Prehled etickych aspektl Skolni prace zahrnujici vyzkum na lidech
a jejich oSetreni
Tento formular je studentem vyplnén, konzultovan, odsouhlasen a podepsan vedoucim prace pred

zapocCetim vyzkumu, ktery je souCasti Skolni prace studenta. Pokud jde o vyzkum v rdmci kvalifikaCni
prace, stava se spoleCné s pfikladem Informovaného souhlasu povinnou pfilohou kvalifikaéni prace.

Nazev prace Osobni zkuSenost adolescentl se skupinovou
psychoterapii

Typ prace BakalaFska

Celé jméno studenta Viktorie Pudikova

Celé jméno vedouciho prace | Mgr. Lucie Vackova, Ph.D.

Etické aspekty vyzkumu Odpovéd’, FeSeni
Bude vyzkumnik zaznamendvat osobni Bude zaznamenano pouze jméno a datum narozeni
udaje ucastnikl? NapF. jméno, datum pro uCely podepsani informovaného souhlasu.

narozeni, poStovni adresa, email, telefon,
fotografie, audio zaznam, podle kterych
bude mozné ucastniky identifikovat.
Pokud ano, z jakého dlvodu? Jak budou
tato data chranéna proti zneuziti?

Budou uc&astnici o svych vysledcich Ne.
ziskanych v ramci projektu informovani?
Pokud ano - jak?

Budou u¢astnici plné informovani o a€elu | Ano.
studie pred podpisem IS a samotnym
sbérem dat?

Pokud ne, uvedte, pro€ je nelze informovat
pIné a pravdivé pfedem. Pokud

v souvislosti s nelplnymi informacemi
mUzZe vzniknout nepohodli &i stres, jak
budou u&astnici po skoneni vyzkumu
informovani o pravém GCelu (forma a
obsah debriefingu)?




Budou uCastnici osoby mladSi 18 let, Ano, U€astniky budou osoby mladSi 18 let. Bude
nesvépravné osoby, osoby, u nichZ lze zaji§tén souhlas zakonnych zastupcd, z vyzkumu
pfedpokladat snizenou kognitivni kapacitu | budu moci kdykoliv odstoupit.

pro udéleni informovaného souhlasu

s UCasti nebo osoby ze zranitelné skupiny
(pacienti, marginalizované skupiny)?
Pokud ano, jaka opatfeni na jejich ochranu
budou pfijata? (napf. pfitomnost blizké
osoby, zak. zdstupce)

Budou u€astnici vystaveni tkolim &i Ne.
situacim, které jim mohou byt nepFijemné
(napF. nudné zdlouhavé ukoly, zamérné
vyvolavani negativnich emoci)?

Pokud ano, z jakého dlvodu a jakym
zpUsobem bude oSetfeno riziko
negativniho dlsledku?

Budou v ramci studie UCastnici Zadani o Ne.
velmi citlivé adaje (napf. sexualni
preference, postoje ke kontroverznim
otazkam, traumata apod.)?

Pokud ano, jak bude zmirnéno souvisejici
nepohodli €i stres?

Existuje n&jaké riziko, Ze uCast na vyzkumu | Ne.
muUze Ucastnika jakymkoliv zplsobem
poskodit, a to v€. dobrého jména, Ujmy
fyzické Ci psychické, vztahové atd.? O jakou
Gjmu mU0Ze jit? Pokud riziko existuje,
jakym zpUsobem vyzkumnik brani vzniku
ajmy?

Student prohlasuje, Ze vyplnil vSechny Gdaje kompletné a pravdivé. Pokud by pfi samotné realizaci
vyzkumu mélo dojit ke zménam v bodech uvedenych v této Zadosti, bude o nich student ihned
informovat svého vedouciho prace.

V pfipadé osob nezletilych €i osob s omezenou svépravnosti zapojenych do vyzkumu se student
zavazuje respektovat kromé souhlasu rodie €i zakonného opatrovnika i souhlas €i nesouhlas
uCastnika s ucasti.

Student se zavazuje, Ze osobni Gdaje GCastnik(l budou zabezpeCeny a uloZeny tak, aby k nim mél/a
pfistup pouze on/a sdm/a vedouci prace. Publikovana ve Skolni praci pfipadné jinde budou pouze
anonymizovana data, ktera tfetim osobam neumoZzni spojit s nimi konkrétni osobu (tj. bez jména,
kontaktnich informaci, data narozeni).

V pfipadé pochybnosti o etickych aspektech daného vyzkumu muize vedouci prace pfesmérovat
odsouhlaseni vyzkumného projektu na Etickou komisi PVSPS (EK). Pokud bude mit student v amyslu
publikovat sva zjiSténi kromé samotné Skolni prace po Upravé i v odborné literatufe, mlzZe se sdm/a
obréatit na EK PVSPS s Z4dosti o oficidlni souhlas (viz web PVSPS).

Datum 15.1.2024

Podpis studenta Podpis vedouciho prace
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