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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva osobnimi zkuSenostmi adolescenti se skupinovou
psychoterapii. Cilem prace je prozkoumat, jak adolescenti prozivaji svou ucast na skupinové
psychoterapii. Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se
zaméfuje na adolescenci, vybrané psychopatologické projevy chovani u adolescentl,
psychoterapii a autorinu osobni zkuSenost s pobytem na daseinsanalytické
psychoterapeutické skupiné v roli stazistky. Kvalitativni vyzkum byl proveden

prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, které byly analyzovany pomoci tematické

analyzy.

Klicova 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 zaméfuje na osobni zkuSenosti adolescenti se skupinovou
psychoterapii. Hlavnim cilem této prace je prozkoumat osobni zkuSenosti adolescentl
ucastnicich se skupinové psychoterapie. Prace si klade za cil identifikovat pfinosy a vyzvy

spojené se skupinovou terapii z pohledu samotnych adolescentd.

Skupinova psychoterapie, konkrétné¢ daseinsanalyticky pftistup, predstavuje specificky
zpusob, jak pracovat s mladymi lidmi v terapeutickém prostiedi. Tento piistup se zaméfuje na
existencialni aspekty lidského zivota a snazi se porozumét individualnim zkuSenostem a
prozitkim kazdého jedince. V ramci této prace bude popsan tento piistup a jeho aplikace ve

skupinové terapii s adolescenty.

Vyzkumna Cast prace se bude vénovat analyze osobnich zkuSenosti adolescentd, ktefi se
ucastnili skupinové psychoterapie. Budou pouzity kvalitativni vyzkumné metody k ziskani

hloubkového porozumeéni jejich zkuSenostem a vnimani terapeutického procesu.

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

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



1 Adolescence

Adolescence je obdobi plné velkych Zivotnich zmén. Jde o dulezitou vyvojovou fazi,
ve které se postupné z ditéte stava dospély jedinec. V tomto obdobi se dospivajici musi
vyrovnat se télesnymi, kognitivnimi i prozitkovymi zménami. Vyporadat se se zménou osobni
role ve spolecnosti ivrodiné. 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 Clenit. Existuje nicméné shoda v tom, Ze je dilezité toto obdobi

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

Casové fadime obdobi dospivani pfiblizng do druhé dekady lidského Zivota, tedy
ptfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti (Vagnerova, Lisa, 2021). Petr Macek (2003)
deli adolescentni veék na tfi obdobi. A to na Casnou adolescenci datovanou od 10 do 13 let,
na stfedni adolescenci, ktera trva od 14 do 16 let a na pozdni adolescenci, kterou oznacuje

obdobi od 17 do 20 let.

Vagnerova (Vagnerova, Lisa, 2021) pracuje srozdélenim pouze na dvé obdobi,
kterymi jsou: rana adolescence (pubescence), ktera trva od 11 let a konci v 15 letech a pozdni
adolescenci, ktera navazuje a kon¢i ve 20 letech. V obdobi rané adolescence je klicovou
zménou télesné dospivani, zmeéna zptisobu mysleni a emocniho prozivani. Pozdni adolescence
je dobou komplexnéjsi psychosocialni promény - dochazi ke zméné osobnosti a hledani

vlastni identity a zarover k hlubsimu navazovani socialnich vztaht (Vagnerova, Lisa, 2021)

Na dvé obdobi ¢leni adolescenci také Langmeier (Langmeier, Krejcifova, 1998).
Ten rozdéluje adolescence taktéz na pubescenci a adolescenci, ale obdobi pubescence dale
déli na prvni pubertalni fazi, kterd zac¢ina prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani a konci
nastupem menarche udivek anocnimi polucemi u chlapci adruhou pubertalni fazi,
ktera nastupuje po dokonCeni prepuberty atrva dodosazeni schopnosti reprodukce,

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

Pro zjednoduseni bylo pro tuto praci vybrano déleni adolescence podle Vagnerové,

adolescentem je tak minén jedinec v kterékoliv fazi dospivani.



1.2 Procesy a zmény v adolescenci

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

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

Télesné zmény v pubescenci jsou dilezitym biologickym meznikem - z ditéte se stava
jedinec schopny reprodukce (Vagnerova, Lisa, 2021). Vtomto obdobi dochazi k
tzv. ristovému spurtu, neboli doCasnému prudkému zrychleni rastu. Ristovy spurt vrcholi
u divek nejCastéji mezi jedenactym a dvanactym rokem, u chlapci o dva roky pozdéji.
V tomto obdobi tak divky chlapce v rustu pfedhoni, spurt u chlapct je vSak prudsi a trvalejsi.
Na konci pubescence jsou tak chlapci uz vétsinou vy$si nez divky (Ri¢an, 2014). Pro chlapce
jevysSka dulezita i ze socialniho hlediska. VySs§i postava je socialné akceptovateln€jsi
dospélymi a zaroven ve vrstevnické skupiné pfinasi Sanci na lepsi socialni status (vzhledem
k tomu, ze prestiz v tomto veéku je dost zavisla na fyzickém vzhledu (Vagnerova, Lisa, 2021).
Kromé vysky se méni také tvar t€la. Chlapcim se roz§ifuji ramena a divkam boky. Nohy
a ruce rostou o rok dfive nez trup a rychleji rostou také koncové Casti koncetin nez koncetiny

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

Dulezitym télesnym milnikem v obdobi pubescence je pohlavni zrani. Dochazi k zrani
vnitinich pohlavnich organt, vajecnikt u divek a varlat u chlapcii. Signalem pohlavniho zrani
udivek jeprvni menstruace, ta se vétSinou objevuje po dvacatém roce. U chlapcu
je dulezitym meznikem prvni poluce, je signalem nastupujici muznosti a plodnosti. Ta
se dostavuje kolem 13. roku abyva spojena snocnim sexudlnim snénim (RiGan, 2014).
V dasledku pohlavniho zrani dochazi také k mnoha hormonalnim zménam a tim ke zvysené
¢innosti mazovych zlaz - dospivajici Casto bojuji s koznim onemocnénim akné,
které je zptisobeno ucpanim a zanétem vyvodu mazovych zlazek. S tim souvisi také zvySené

potivost (Thorova, 2015).

Télesny vyvoj v pubescenci ma dualezity azlomovy dusledek - patnactilety jedinec
uz nevzhlizi k dospélému, aleje s nim na stejné urovni (Rian, 2014). B&hem pubescence
postupné vzrasta subjektivni vyznam télesného vzhledu. Projevuje se stale vétSim zaméfenim
na vlastni télo, ke kterému jsou pubescenti krititi. Vnimaji, ze by mohli vypadat 1épe. Velkou

roli hraje také uprava zevnéjsku - Gces i obleCeni muze dodavat na atraktivité a pubescenti



se jim vtomto obdobi zabyvaji stale vice. Té€lesny vzhled zistava velmi zasadni soucasti

identity 1 v druhé poloviné dospivani - v adolescenci (Vagnerova, Lisa, 2021).

V pozdni adolescenci je zevnéjSek jak prostfedkem k budovani vztahu s druhymi,
tak k ubezpeceni se o své vlastni hodnoté. Na zacatku puberty prevlada tendence k uniformité
- k dosazeni idealu krasy, kterou podporuji i média. Ta zarucuje dospivajicim mladym lidem
pozitivni pfijeti a jistotu, ale zaroveti ztratu originality. Ke konci adolescence, spolu s tim, jak
zraje jejich osobnost si tak vétSina adolescentd najde svij styl, uz nemaji potfebu né€koho

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

Z télesného hlediska dochazi v dospivani k hormonalni zméné, ta ma zase vliv
na emocni prozivani. Emocni prozitky dospivajicich jsou intenzivnéj§i a méné piiléhavé
nez diive. Byvaji intenzivni, nicméné velmi proménlivé. Jsou duasledkem nerovnovahy
mezi zralejSim emocnim systémem a méné zralym regulacnim systémem, ktery se v prubéhu
dospivani vyviji. Schopnost emoc¢ni regulace nejprve cca od 12 let klesa a nasledné ptiblizné

v 16 letech pfichazi jeji opétovny narast (Vagnerova, Lisa, 2021).

Pravé intenzivnéjSi emoce a plné€ nerozvinuta schopnost jejich regulace jsou davodem,
proC je psychika adolescenta zranitelnéjsi 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 kromée hormonalnich zmén také

se zvySenou mirou sebereflexe, sebehodnoceni a egocentri¢nosti (Macek, 2003).

Emocni egocentrismus se projevuje piesvédCenim dospivajicich, ze jejich pocity jsou
vyjimecné a nedokaze je nikdo pochopit. Byvaji proto uzaviengjsi, nez byli dfive a nechtéji
projevovat své city navenek (Vagnerova, Lisa, 2021).

V oblasti sebehodnoceni dochazi kvelkym vykyvim. Projevuje se velkou
precitlivélosti na projevy jinych lidi, které byvaji interpretovany jako urazlivé i nepratelskeé.
Vztahovacnost dospivajicich je vyrazem nejistoty (Vagnerova, Lisa, 2021).

Sebehodnoceni také souvisi s tzv. moznym ja - vyjadfenim predstav a pfani,

které se tykaji jejich budoucnosti ake kterému se vztahuji. Stabiln¢ dualezité zastava



pro adolescenty tzv. ideélni ja, které ma v sobé prvky jak chténého ja, tak 1 pozadovaného ja.
Idedlni j& je v ramci sebereflexe porovnavano se skuteCnym ja a je tak ukazatelem sebepfijeti.
Jestlize existuje mirny nesoulad mezi dvéma ja a idealni ja je dosazitelné, pasobi porovnavani
motivaéne, je-li vSak rozpor piili§ velky, je zdrojem nepiijemnych pociti a kritiky vaci sobé
samému. Uve&domuje-li si adolescent velky rozpor mezi realnym ja a pozadavky na jeho

osobu ze strany druhych (rodiny, spolecnosti), 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 pri¢inu, a Casto na néj neumi spravné reagovat (Vagnerova, Lisa,

2021).

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

aktualniho uspokojeni ve prospéch vzdalené;si budoucnosti (Vagnerova, Lisa, 2021).
1.5 Socializace

Emocni vyvoj v obdobi dospivani uzce souvisi se zménou v oblasti socialnich vztahu.
Nova kvalita interpersonalnich vztaht je jednou ze zakladnich psychosocialnich charakteristik
jedince. To, jak se povede adolescentovi obstat v interpersonalnich vztazich je zdrojem jeho
sebedivéry, pocitu autonomie a védomi vlastni a¢innosti (Macek, 2003). Socializace probiha
ve dvou paralelnich rovinach - adolescent se stale vice emancipuje od své puvodni rodiny
a zaroven navazuje stale vyznamnéj$i adivérn€jsi vztahy s vrstevniky (Langmeier

& Krejcitova 2006).

Vztahy k rodi¢im a vztahy k vrstevnikim maji odliSny vyznam - v pfipadé rodiny jde
predevs§im o snahu o “zrovnopravnéni”, zatimco ve vztahu k vrstevnikim jde o “vlastni

zhodnoceni” (Macek, 2003).

Emancipace od rodiny je dulezitym vyvojovym ukolem, ktery za¢ina po malych
kraccich jiz v utlém détstvi, nicméné jeho vrchol prichazi pravé v obdobi dospivani. Vztah
mezi ditétem a rodiCem se musi proménit. Vztah, ktery byl hierarchicky uspotfadany piechazi
ke konci dospivani do polohy horizontalni, stava se vice symetrickym a demokratickym.
Emocni zavislost se pfeméfiuje v reciprocni 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 narocné samo o sob&. V momenté,



kdy rodi¢e neprojevuji pro tento vyvojovy ukol pochopeni a vztahy v rodiné nejsou optimalni

se tento proces jest¢ komplikuje (Langmeier & Krejc¢itova 2000).

Samotny proces osamostatiiovani od rodiny jeu kazdého jedince odlisSny. Muze
zahrnovat vymezovani se vuci nazorim a postojum rodict, jejich kritikou, odmitanim projevu
rodiCovské naklonnosti. Proces muze byt najedné strané postupny, na druhé strané
doprovazeny nahlymi vybuchy, kterym cCasto dobfe nerozumi ani samotny dospivajici.
Ackoliv pravé pirehnana kritika rodict patfi k nejcastéj§im znakiim osamostatiiovani se, tak
si za normalnich okolnosti dospivajici udrzuji k rodi¢im pozitivni vztah arodina zistava

dilezitym zdrojem socialni opory (Langmeier & Krejcifova 2000).

S tim, jak se dospivajici odpoutava od rodiny, tak na druhé stran¢ zpravidla navazuje
nové vztahy s vrstevniky. Diky nim ziskava jistotu, kterou ztraci vzdalovanim se rodiné
a zaroven toto odpoutavani slouzi jako pfiprava pro trvalej§i vztahy v dospélosti.
Podle Langmeiera a Krejcifové (2015) navozovani vztahd k vrstevnikim probiha ve ctyfech

fazich.
1. Skupinova izosexualni faze:

e Zkraje puberty prevazuje sklon vytvaret skupinky s osobami stejného pohlavi,
tyto skupinky jsou stabiln€jsi a vyraznéji organizovanéjsi, nez skupinky mladsich déti.
Podle chlapct jsou dévcata v tomto véku “uffiukana” a podle divek jsou chlapci prili§
hrubi. Je zde pfitomna silnd touha sdruzovat se, inspirovat se od ostatnich, zkratka

patfit do “party”.

2. Individualni izosexualni faze

e Ackoliv touha po skupinovém zivoté muze pietrvavat pomémé dlouho, postupné
se zatne ozyvat potfeba intimniho parového pratelstvi, kterou skupina nedokaze
uspokojit. Tento uz§i vztah umoziuje divérné sdilet pocity, zkusSenosti, problémy.
Tato pratelstvi jsou dalezita v obdobi nejistoty a hledani se a Casto silné pratelské

vazby pretrvavaji jesté dlouhou dobu - nékdy 1 po cely zivot.

3. Prechodna etapa

e Vobdobi puberty sezalina projevovat také zdjem 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 posméskum. Chlapci i divky tak Casto

zustavaji ve skupiné a projevuji svij zajem jen “na dalku” - vzajemnym pokiikovanim



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

zvelicené ¢i vymyslené.
Heterosexualni faze polygamni

Zpravidla na prelomu rané a pozdni adolescence se objevuji prvni skuteCné vztahy
chlapci a divek, které maji nestaly a proménlivy charakter, ackoliv jsou intenzivné
prozivany. Dulezitym rysem téchto vztahli je pfani ujistit se o vlastni cené
a pritazlivosti. Toto obdobi piinasi flirtovani, sexualni fantazie a diive ¢i pozdéji také

pfimé sexualni aktivity.

Etapa zamilovanosti

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

pfipad€ toto vyusti v autentické erotické vztahy se zamérem trvalého vztahu.

Langmeier a Krejcifova (2015) zduraziuji, ze uvedené faze nejsou pravidlem u vsech

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

to na mnoha faktorech.

1.6 Kognitivni vyvoj

Patnactilety pubescent uz ovlada viechny podstatné myslenkové operace (Rican,

2014). V dospivani je provyvo] mySleni klicové postupné uvoliovani se ze zavislosti

na konkrétni realit€¢ - jde o vyvoj abstraktniho mySleni. Narozdil od ditéte, které vidi svét

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

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

Abstrakci a symbolické mysSleni:

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 pritomnosti konkrétnich objektu.

Formalni logiku:



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

problémi.

Hypoteticko-deduktivni mySleni:

e Piaget zdaraznil, Ze béhem obdobi formalnich operaci jedinci dokazou vytvaret
a testovat hypotézy. Jsou schopni provadét deduktivni uvahy a predpokladat mozné

feSeni problému.
Rozvoj moralnich hodnot:

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

moralni hodnoty a postoje.
Védomi moznych svétl:

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

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

schopni hodnotit informace, analyzovat argumenty a vytvafet sivlastni nazory

na zakladé dukladného uvazovani.

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

principy a komplexnimi uvahami (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) ptedstavil svou teorii vyvoje, ktery chape
jako 8 zivotnich stadii. Kazdé z téchto stadii zahrnuje psychologickou krizi, ktera obsahuje
dva konfliktni poly a obsahuje prvky rastu i ohrozeni. Jestlize jedinec zvladne vyfesit konflikt

dosahne ctnosti, kterd je prokazdé obdobi specifickd. Pfevladne-li negativni pol, nejen



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

nahled jedince na sebe samého (Erikson, 2022).

S tvorbou identity jako vyvojovym ukolem v adolescenci souhlasi také Macek (2003).
Dle néj se jedna o proces, ve kterém ma jedinec v navaznosti na predchozi faze svého vyvoje
integrovat zkuSenost se sebou samym dojednoho smysluplného celku. RozliSuje
mezi osobnim a socialnim aspektem identity. Prvni cCerpa predevSim ze sebereflexe
a sebehodnoceni, podstatné je védomi vlastni jedineCnosti, ohraniCenosti vuci ostatnim
a neopakovatelnosti. Odpovida na otazku: Kdo jsem? Socialni aspekt identity souvisi
se zaClenénim jedince do spoleCnosti, s pocitem spolupatfiCnosti a s kontinuitou vztaha.

Odpovida na otazky: Kam patiim? Ceho jsem soudasti? (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 Zacina v rané adolescenci, kdy si jedinec zafina uvédomovat odliSnosti své osobnosti
od ostatnich, jak vrstevnikt, tak rodic¢i. ZvySuje se jeho kritiCnost vaci autoritam,
které ztraceji roli neomylnosti. Intelektualni potencial a schopnosti dospivajiciho

jsou naptred pred schopnosti emocionalné pfijmout nové zkusenosti a poznatky.

2) Faze zkouseni a experimentovani (14-15 let)

e Ve druhé etapé ziskavaji adolescenti pocit, ze sami vedi, co je pro né nejlepsi. Toto
obdobi je charakteristické snahou zbavit se “zavislosti” na formalnich autoritach.
Zaroven se zvySuje i jejich zodpoveédnost a zavazky vic¢i kamaradim. V tomto obdobi
pro adolescenta nema dlouhodobé perspektiva vétsi vyznam, zajiméa ho predevsim

blizka budoucnost.

3) Obdobi navazovani pratelstvi (16-17 let)
e Vetieti fazi se obnovuji vztahy rodi¢i, alejejich autorita je pfijimana jiz jen
selektivné, zvySuje setaké zodpovédnost =zavlastni chovani. Toto obdobi

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



dulezita blizka pratelstvi, stejné tak i erotické vztahy, které prispivaji k uvédoméni své

hodnoty a také ke specifickému vyznamu vztahu k rodi¢lim a autoritam.

4) Konsolidace vztahu k sobé

e Posledni etapou je konsolidace vztahu k sobé, kteraje zalozena na pocitu vlastni
jedinecnost a autonomie. Je to uvédomeéni si sebe samého v Sir§im ¢asovém horizontu

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

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

a rozhodovani v dulezitych oblastech vlastniho zivota.
1) Difuzni (rozptylena) identita
e Difuzni identita je stav, kdy jedinec neproziva krizi ani zdvazek. Nema
aktivni potfebu sebedefinovani, je snadno ovlivnitelny vrstevniky, Casto méni své
nazory ichovani tak, aby bylo v souladu snormami a oCekavanimi skupiny,
které je zrovna Clenem. Jeho sebehodnoceni je tak hodné kolisavé a zavisi na tom,

jak na néj druzi reaguji.

2) Status nahradni identity

e Status nahradni identity neboli predCasného uzavieni charakterizuji
zavazky a konzistentni predstava o svété 1 o sobé. Chybi tu krize identity. Postoje,
normy, budouci cile a zivotni presvédceni jsou nekriticky pfebirany 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 skute¢né 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 hledani
a pochybnosti, tak snahu feSit své zavazky. Jedinec spojuje svou minulost,

ptitomnost 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 dulezité, aby statusu =ziskani identity predchazel 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 riznych stadiich. Problém
nastava ve chvili, kdy tento proces neni ukoncen statusem ziskani 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 spoleCnosti je tento prostor v uritych oblastech dobfe ohraniceny - napt. obdobi
vzdélavani nebo profesni pfipravy. Zaroven proces hledani své vlastni identity znacné

komplikuje disproporce mezi “pravy ditéte” a “povinnostmi dospélého” (Macek, 2003).
1.8 Rizikové chovini v adolescentnim véku

Jak jiz Dbylo 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 predevS§im ohrozeni spoleCnosti negativnim dopadem a moznou ujmou druhych (Macek,

2003).

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

popisuje tyto rizikové projevy zaka, jejichZ rozvoji ma za ukol predchazet primarni prevence:

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

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

7. sexualni rizikové chovani
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Petr Macek (2003) mezi projevy rizikového a problémového chovani zahrnuje:
delikventni chovani a kriminalitu, konzumaci alkoholu a dal§ich drog, rizikové sexualni

chovani, poruchy piijmu potravy a krizi identity.

Machova  (2015)  popisuje  faktory,  které ovliviiuji  rizikové  chovani
behem adolescence. Tyto faktory mohou byt pfitomny jiz v détstvi, ale mohou se objevit
i v prubéhu dospivani. Mezi rizikové faktory v détstvi patfi zanedbani nebo zneuzivani,
problematické chovani ¢i ztrata rodi¢e. V dospivani mize hrat roli nedostatecna sebedtvéra,
téhotenstvi, chronicka nemoc nebo nejista budoucnost. Kromé rizikovych faktort existuji také
ochranné faktory, které mohou zabranit nebo alespofi zmirnit projevy rizikového chovani.
Mezi né patii stabilni rodinné vztahy, zdravy vyvoj v détstvi, oteviena komunikace, podpora
ze strany dospélych, podpora sebetcty a perspektivni vyhlidky do budoucna v oblasti kariéry
i osobniho zivota. Také pozitivni vliv skupiny vrstevnikii nebo nabozenské presvédceni

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

1.9 Soucasné vyzkumy rizikového chovani u zakua

Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani u Ceskych zaku a zakyn

Dolejsi a Vrcha (2020) vramci studie Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy
chovani u ceskych zakd a zakyn vyvinuli dotaznik VRCHA, ktery se zaméfuje na rizikové
chovani u adolescentli, 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 a zakyn, jejichz pramémy veék byl 13 let,
z 54 Skolskych zafizeni - 35 zéakladnich skol a 19 gymnazii. Vyzkum ukazal, Ze vice nez 31%
adolescenti ve véku 11-15 let bylo za poslednich 30 dni pod vlivem alkoholu, 3,98% zakt
do takové miry, ze méli problém s chlizi, mluvenim nebo si nepamatovali co se stalo. Hodnota
20% byla prekroCena v kategoriich tykajicich se falSovani podpist rodicl, autoagresivnich
aktivit a kradezi. Experimentovani s marihuanou potvrdilo 10,86% respondenti. 5,55%
respondentli vykoufilo vice nez 5 cigaret denné. Verbalni agresivitu uvedlo 17,61%
dotazanych a fyzické ublizovani 11,68%, obéti na socialnich 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 prostiednictvim dotaznikového pruzkumu, ktery se zabyva faktory
ovliviiyjicimi socialni a zdravotni vyvoj Skolni mladeze, vCetné dusevniho zdravi, socialnich
vztahi a zivotnich podminek déti a mladistvych. Dotaznik obsahuje celkem 375 polozek,
které se zaméfuji na dva hlavni okruhy otdzek: zdroje rizika a protektivni faktory, a také
na dopady téchto faktor na chovani a dusevni zdravi. Cilovou skupinou tohoto vyzkumu jsou
mlads§i vékové skupiny vevéku 12, 14 a 16 let. Cilem studie je sledovat ainformovat
orizikovém chovani a faktorech ovliviujicich vyvoj déti a mladistvych. Projekt SAHA
ma tedy kliCovy vyznam pro monitorovani a porozumeéni socialnim a zdravotnim aspektim

zivota mladeze (Blatny et al., 2004).

2 Vybrané psychopatologické projevy chovani u adolescentii

2.1 Deprese

Depresivni faze se muze vyskytovat v lehké, stiedni nebo t€zké formé. Pacient trpi
zhorSenou naladou, snizenou energii a aktivitou. Dochazi k naruseni smyslu pro zabavu,
osobnich zajma a schopnosti koncentrace. I pfi minimalni namaze se dostavuje tinava. Spanek
je naruseny a chut k jidlu se zhorSuje. Sebehodnoceni a sebedtvéra jsou snizené, a to i v
lehkych piipadech, pfiCemz se objevuji pocity viny a beznad€je. Zhorsena nalada se béhem
dne pfiliS§ neméni a nereaguje na zmény v okoli. Mohou se také objevit tzv. somatické
symptomy, jako je ztrata zaymu a pocitu uspokojeni. Pacienti se Casto probouzeji nekolik
hodin pred obvyklym c¢asem. NejhorSi projevy deprese byvaji rano. Patrna je
psychomotoricka retardace nebo agitovanost. Dochazi ke ztraté chuti k jidlu, hubnuti a ztraté
libida. Podle poCtu a zavaznosti ptiznakl 1ze fazi hodnotit jako mirnou, stfedni nebo tézkou

(MKN-10).

Deprese jejednim z nejCastéjSich psychopatologickych problémt u adolescentl,
projevujicim se pretrvavajicimi pocity smutku, ztratou zajmu o dfive oblibené aktivity,
zménami chuti kjidlu a spanku, a n€kdy i sebevrazednymi myslenkami. Podle Vagnerové

(2014) muze az 20 % adolescent prozit béhem dospivani alespon jednu epizodu deprese.

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

s pubertou mohou také pfispivat k vyssi nachylnosti k depresivnim stavim, zejména u divek.
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Diagnostika deprese u adolescenti mize byt obtizna, jelikoz symptomy mohou byt mylné
povazovany zanormalni vykyvy nalad spojené s dospivanim. Lécba obvykle zahrnuje

kombinaci psychoterapie a farmakoterapie (Matéjcek, 2017).

Rozpoznani deprese u mladistvych je ¢asto komplikovanéjsi nez u dospélych. Projev
symptomu je ovlivnén psychickou vyzralosti pacienta a skuteCnosti, ze déti i adolescenti
mohou mit potize s reflexi a verbalizaci svého emocniho stavu, pfipadné o tom odmitaji
hovoftit. Dale je u depresivnich déti i adolescenti pozorovan vysoky vyskyt komorbidnich

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

Uzkostné poruchy rozdélujeme na fobické uzkostné poruchy a dale na jiné anxiozni
poruchy. V prvnim pfipadé se jedna o skupinu poruch, kde se uzkost objevuje vyhradné nebo
prevazné v ur€itych specifickych situacich, které za normalnich podminek nejsou nebezpecné.
Pacient se t€émto situacim vyhyba a pokud se jim nemtze vyhnout, zaziva v nich strach. Jiné
anxiozni poruchy jsou takové, pfi kterych je hlavnim pfiznakem vyrazna uzkost, ktera neni
vazana na konkrétni situaci. Mohou se vyskytnout i depresivni a obsedantni pfiznaky, nékdy i

prvky fobické uzkosti, ale musi byt jasné sekundarni nebo mén¢ zavazné (MKN-10).

Jak uvadi JaniCek (2008), cloveék s uzkostnou poruchou muze pasobit nenapadng,
netrpi bludy ani halucinacemi, a nejevi znamky agresivniho ¢i manického jednéni. Trvala
tenze a tzkost nevypadaji dramaticky, ale zptsobuji mnoho problémd. Uzkostna porucha u
adolescenti ovliviiuje jejich osobnostni vyvoj, naruSuje utvareni identity, zdravé vztahy s
vrstevniky a osamostatiiovani od rodiny. Nemoc pusobi nejen na adolescenta, ale i na jeho

blizké okoli, zejména rodinu.

Uzkostné poruchy maji multifaktorialni etiologii. Kromé genetickych predispozic
a rodinnych vliva hraji roli i environmentalni faktory. Macek (2003) zdtraziiuje, ze vyzkumy
naznacuji, ze déti z rodin s vysokou mirou stresu a nepfiznivym rodinnym prostiedim mohou
byt nachylnéjsi k rozvoji tizkostnych poruch. DalSimi rizikovymi faktory jsou traumatické
zazitky, jako je ztrata blizkého ¢lovéka nebo zédvazné nemoci, a také socialni tlaky, jako jsou
oc¢ekavani okoli a naroky na akademické vysledky. Adolescence je obdobim intenzivnich
zmén a prechodl, cozmize byt spojeno sezvySenym stresem a zvySenou nachylnosti

k izkostnym porucham (Macek, 2003).
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Lécba uzkostnych poruch zahrnuje kombinaci psychoterapie a farmakoterapie.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je Casto preferovanou formou psychoterapie,
ktera se zaméfuje naidentifikaci a zménu negativnich myslenkovych vzorci a chovani
spojeného s uzkosti. Anxiolytika mohou byt pfedepsana v pfipadech, kdy jsou symptomy

zavazné a ovliviiuji kazdodenni fungovani adolescenta (Macek, 2003).
2.3 Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy dle MKN 10 spada: mentalni anorexie, atypicka
mentalni anorexie, mentalni bulimie, atypickd mentalni bulimie, pfejidani spojené s
psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a jiné
poruchy piijmu potravy. Pfedstavuji zdvazné psychopatologické stavy, které Casto postihuji
adolescenty, zejména divky. Tyto poruchy maji vazné disledky pro fyzické i dusevni zdravi
jedince a mohou vést k vaznym komplikacim, vcetné umrti. Kocourkova et al. (2014)
upozoriiuyje narostouci trend vyskytu poruch pfijmu potravy mezi mladymi lidmi
a zduraznuje, Ze tato problematika je Casto spojena s idealy §tihlého téla prosazovanymi médii

a tlaky ze socialniho prostredi.

Ackoliv neexistuje zadny hlavni rizikovy faktor, na poc¢atku onemocnéni Casto stoji
dieta, ktera byva motivovana opravnénou snahou zhubnout, jist zdravé nebo zménit svou
postavu. Je snadné piekrocit pfiméfenou miru v hubnuti nebo zdravé vyzivé. Spolecnost,
rodina a vrstevnici hraji v tomto procesu vyznamnou roli, at uz svym ptikladem nebo
nadmérnym durazem na vykon, Stihlost nebo specifické stravovaci navyky. V soucasné dobé
panuje shoda, ze k rozvoji mentalni anorexie nebo bulimie dochézi, kdyz jedinec, ktery je
vice ¢i méné predisponovan, je vystaven vlivu faktord, jez mohou vést k drzeni diet. Mezi
tyto faktory patfi napiiklad nadvaha v anamnéze nebo v roding, fyzicky rist, nemoc ¢i nékteré
zajmy. Kromé toho hraji roli 1 dalsi vlivy, které zvySuji riziko vzniku jinych duSevnich poruch

(Krch, 2016).

Porucha se mize projevit jako izolovana epizoda s obdobim remise nebo se stat
chronickou, pfipadné se muze vyskytovat jako opakujici se epizody po nékolik let. Obvykla
doba trvani tohoto onemocnéni je piiblizné 5 let. Pribéh muze byt komplikovan rozvojem
depresivniho syndromu, ktery muze 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 piijmu potravy. Toto obdobi je charakterizovano
intenzivnimi zménami v t€lesném vzhledu a sebepojeti, coz muze piispivat ke vzniku
nezdravych stravovacich vzorcii a snaze o dosazeni idealu stihlého téla. Kocourkova et al.
(2014) také poukazuji na fakt, ze adolescenci provazi zmeény ve vztahu k vlastnimu télu

a jidlu, coz mize byt spojeno s vétsim rizikem pro rozvoj poruch piijmu potravy.

Diagnostika poruch pfijmu potravy u adolescenti je Casto komplikovana, nebot
mohou existovat prekryvajici se symptomy sbéznymi adolescentnimi projevy, jako jsou
zmény chuti kjidlu a t€lesného obrazu. Podle Kocourkové et al. (2014) je dulezité brat
v avahu kontext rodiny a socialniho prostredi, které mohou hrat klicovou roli ve vzniku a

prub&hu poruchy pfijmu potravy u adolescentd.

Lécba poruch pifijmu potravy obvykle vyzaduje multidisciplinarni pfistup,
ktery zahrnuje psychoterapii, 1ékafskou péci a nutricni poradenstvi. Kocourkova et al. (2014)

zduraznuji dilezitost v€éasné intervence a podpory rodiny a socialniho prostiedi.
2.4 Sebeposkozovani

“Automutilace neboli sebeposkozovani, sebemrzaceni, autodestrukce, agrese obracena
proti sob€, od polykani pfedmétt a trazli k sebevrazednym pokustim, byva ucelova nebo jde o

ptiznak duSevni choroby“ (Hartl & Hartlova, 2009, s.28).

Del Rysankové (2008) se sebepoSkozovani vyznacuje zdmeérnym poranénim vlastniho
téla s cilem snizit psychické napéti, pficemz tento ¢in je v dané kultufe povazovan za

nepiijatelny a obvykle ma nizkou letalitu.

Sebeposkozovani je problematickym jevem, ktery se Casto vyskytuje mezi adolescenty
amuze byt spojovan sruznymi 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 muze zahrnovat rizné
formy, jako jsou fezani, paleni kiize, vytrhavani vlasi nebo jiné zptuisoby umyslného zranéni
téla. Tento behavioralni vzorec Casto slouzi jako zpusob regulace emoci a snaha o zvladnuti

vnitfniho napéti nebo psychické bolesti.

Problém sebeposkozovani u adolescenti muze byt spojen stadou faktord, vcetné

emocionalnich, socialnich arodinnych. Vagnerova (2014) zdiraziuje, ze sebeposkozovani
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Casto souvisi s emocionalnim stresem, nizkou sebetctou, depresi nebo uzkosti. Adolescence
je obdobim intenzivnich emocionalnich zmén a hledani identity, coz mize zvysit riziko

sebeposkozovani.

Diagnostika sebeposkozovani u adolescenti muze byt slozita, protoze mladi lidé Casto
skryvaji sva zranéni nebo se stydi onich mluvit. Zaroveii muze byt sebeposkozovani
zaméfiovano za snahu o pozornost nebo za pokus o sebevrazdu. Je dulezité provést dukladné
hodnoceni a porozumét kontextu, ve kterém se sebepoSkozovani vyskytuje (Vagnerova,

2014).

Lécba sebeposkozovani adolescentti vyzaduje individualni pfistup a Casto zahrnuje
kombinaci psychoterapie, rodinné terapie alécby farmaky. Dulezitou soucasti 1éCby
je také poskytnuti bezpecného a podpurného prostiedi pro adolescenta, ve kterém muze
oteviené hovoiit o svych emocich a najit zdravéjsi zpusoby 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 piipadé muze dojit k letalnimu
vysledku, tedy dokonané sebevrazdé. U déti do 14 let je toto chovani vzacné, ale ne zcela
vyjimecné. U dospivajicich je sice poCet dokonanych sebevrazd na pocet obyvatel niz§i nez u
jinych vékovych skupin, pfesto je adolescenci tfeti nejGast&jsi piicinou smrti. V Ceské
republice rocné zemfe témér 50 dospivajicich v disledku sebevrazdy, pficemz pievazuji
chlapci. Toto veékové obdobi vSak predstavuje nejvétsi riziko pro nedokonané suicidalni
chovani, tedy suicidalni pokusy, které mohou vést k vaznému zdravotnimu poskozeni a také k

riziku opakovani (Kocourkova & 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 vekové skupiné, coz podtrhuje zavaznost této problematiky. Odborné, spoleCenské
a osobni postoje k tomuto tématu jsou vyrazné emocionalné zatizeny. Mnozi obviiuji okoli,
zejména rodiCe, zato, ze dit€ ma suicidalni tendence. Nadruhé strané jsou postoje,
které kritizuji  a devalvuji  suicidalniho 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 nadmémné sebeobvifiovani nebo pocity bezcennosti,

e nadmémy spanek nebo nespavost,

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

e osameélost a vyhybani se socialnim kontaktim vedouci k izolaci,

e nahlé zmény chovani.

Varovnym signalem pro socialni okoli muze byt tzv. sebevrazedna triada adolescenta, ktera
ovSem muze byt tézko rozpoznatelna od negativismu, ktery je chapany jako soucast dospivani

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

e negativni postoj k sobé samému,
e pesimisticky pohled na budoucnost,

e negativni vnimani aktualnich udalosti.
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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 stavt psychologickymi prostifedky - slovem, gestem, mimikou,
mlcenim, pifipadn€ upravou prostiedi, jejednim z Gfinnych zpusobi psychické pomoci,

planované, promyslené a provadéné odborniky”.

Vymétal (1997) chéape psychoterapii nejen jakolécbu (sekundarni prevenci),
ale také jako profylaxii (primarni prevenci) a rehabilitaci (terciarni prevenci) poruch zdravi,
ktera se uskuteCriuje psychologickymi prostfedky - prostfedky komunikacni a vztahové
povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence, ktery ovliviiuje
dusevni zivot, chovani ¢loveka, jeho mezilidské vztahy i té€lesné procesy, pfi¢emz vyvolava
zadouci zmény a tim podporuje uzdraveni nebo brani vzniku a rozvoji urcité zdravotni

poruchy.

Kratochvil (2017, s. 14) zminuje dvoji chapani psychoterapie. A to zaprvé
psychoterapii jako interdisciplinarni obor, do néhoz patfi teorie, metody a vyzkumna data.
A za druhé definuje psychoterapii jakozto Cinnost: “Psychoterapie je 1éCebna ¢innost, 1écebné
pusobeni, specializovana metoda 1éceni nebo soubor 1éCebnych metod, zamérné ovliviiovani,

proces socialni interakce®.
3.2 Cile psychoterapie

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

a uskutecniovani svého individualniho zivotniho poslani.
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3.3 Rozdéleni psychoterapie

Kratochvil (2017), pfedklada dichotomické déleni psychoterapie, které vystihuje
polarity, ¢i kontrastni moznosti psychoterapeutického pfistupu. Zarovenl zmiruje,

ze v praci se malokdy vyuzivaji v takto extrémni podobé. Psychoterapii dé€li na:

1. Direktivni X nedirektivni — lisi se od sebe pfimymi metodami prace s klientem,
pacientem. Terapeutiv vztah ke klientovi Ci pfistup je pfimo zavisly na mire
direktivnosti a nedirektivnosti jeho Cinnosti, kterou objasnime v nasledujici

kapitole.

2. Symptomaticka X kauzalni - symptomaticka se zameétuje na chorobny pfiznak,

zatimco kauzalni se snazi zjistit a odstranit pricinu.

3. Podpurna X rekonstrukéni — podptrna poskytuje porozumeéni, podporu a pomoc
osobnosti takové, jakd je arekonstrukéni psychoterapie usiluje o prestavbu

osobnosti.

4. Nahledova X akéni - prvni podporuje objasnéni a porozumeéni, zatimco druha

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

1. Individualni X hromadna X skupinova - prvni je zamétfena na jednotlivce, druha
predstavuje postup pii kterém terapeut pusobi na vice pacienti soucasné a posledni
vyuziva kterapeutickym ucelim dynamiku vztaht vznikajicich mezi Cleny

terapeutické komunity.

2. Dynamicka X humanisticka X kognitivné-behavioralni - dynamicka psychoterapie
se zaméfuje na vliv minulych zazitka a nevédomych procest na souc¢asné problémy
apotize. Humanisticka se zabyva sebeuskuteCfiovanim, rozvojem vnifniho
prozivani a vlastnich moznosti, napliiovanim zivotniho smyslu
a kognitivné-behavioralni uci prekonavat soucasné problémy a potize nacvikem

zadouciho chovani a mysleni.

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

mezi terapeutem a pacientem, nemocnym, ktery se chce, nebo musi léCit. 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 pristupu

Psychoterapie zahrnuje Sirokou Skalu metod a pfistupt vyuzivanych k 1écbé dusevnich
poruch. Pro ucely této bakalarské prace jsem se rozhodla vybrat tii z nich:
kognitivné-behavioralni psychoterapii, dynamickou psychoterapii a daseinsanalytickou
psychoterapii. Tyto pfistupy se navzajem lisi v teoretickych zakladech, metodach a procesech.

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

Kognitivné-behavioralni terapie je povazovana za ucinnou piedevS§im v téchto
oblastech: tizkostné stavy, depresivni poruchy a jiné jako naptiklad poruchy chovani u déti
nebo poruchy pfijmu potravy. V KBT piistupu pomaha terapeut klientovi, aby si uvédomil
svij zkresleny zpusob mysleni a dysfunkéniho jednani a nasledné ho pomoci strukturovaného

rozhovoru a behavioralnich ukolti pomaha hodnotit a proméfiovat (Andrlova, 2005).

Prasko (2007) uvadi nékolik hlavnich rysit KBT, témi jsou: kratkost a Casova
omezenost (do 20 sezeni), oteviena aktivni spoluprace jako zaklad vztahu mezi terapeutem a
pacientem, vychodisko v teoriich uCeni, zaméfenost na pfitomnost, konkrétni ohraniené
problémy a na to, co je pozorovatelné a védomé, stanoveni konkrétnich funkcnich cild,

smeéfovani k sobéstaénosti klienta a kladeni dirazu na védeckost.

Mezi metody, které KBT pfinesla lze fadit zménu atribuci a nauceny optimismus,
sebe-induk¢ni trénink, trénink zvladani situaci a trénink v feseni probléml. KBT je terapie
strukturovana, kratkodoba a orientovana na cil, coz ji Cini atraktivni pro mnoho klientt

hledajicich efektivni a prakticka feseni svych problému (Kratochvil, 2017).
3.4.2 Dynamicka psychoterapie

Dynamicka terapie vychdzi z psychoanalytickych teorii Sigmunda Freuda, od néjz
prejala koncept nevédomi a intrapsychickych konfliktl, soucasné se vSak vymezila proti jeho
jednostrannému a piili§ sexualizujicimu pojeti a presunula diraz spiSe na socialni faktory a
problémy v interpersonalnich vztazich. Zahrnuje rizné moderni formy, jako je kratkodoba

dynamicka psychoterapie nebo interpersonalni psychoterapie. Dynamicka psychoterapie
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se zamé&fuje 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 nepfizptisobivym
chovanim, postojem ¢i prozivanim a vyznamnymi diiveéjSimi zazitky. Sméfuje k proziti
korektivni emocni zkuSenosti, k dosazeni nahledu, prezkousSeni nového chovani na zaklade
opravenych postoji a k dosazeni uspé$né socialni adaptace. Dynamicka terapie je Casto
dlouhodobé, Casové narona a zaméfuje se na hluboké a trvalé zmény v klientové psychice

(Kratochvil, 2017).

V Ceské republice je dynamicka psychoterapie jednim z nejvice piijimanych smért.
Nejvice se rozSifila ve skupinovém pojeti, kde vyuziva skuteCnosti, ze jedinec do
skupinového déni pfinasi vzorce chovani ze svého bézného zivota. To umoziiuje ziskat
nadhled a pfijimani zpétné vazby od ostatnich na takové chovani, které je sebepodryvajici a

pfispiva k neurotizaci (Andrlové, 2005).
3.4.5 Daseinsanalyticka psychoterapie

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

0w v

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

Daseinsanalyticka psychoterapie se zaméfuje na lidskou existenci jako na celek.
Zduraziuje jedinecnost a neopakovatelnost osobnosti pacienta a individualni pfistup k nému.
Oproti KBT se nezaméfuje na chovani, ale predev§im na subjektivni zkuSenost jedince

(Vymétal, 2010).

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

pacienta je osudné, kdyby byl 1éCen jako objekt, je spiSe rezervovany (Vymeétal, 2010).

Cilem tohoto terapeutického pfistupu je uvolnéni pacientovych dfimajicich moznosti a

jednani na jejich zaklade€. Pacient ma pochopit a uskuteCiiovat svou vlastni existenci,
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zdlraznuje se jeho individualni moznost volby. Finalnim cilem tedy je, aby byl pacient sam

sebou (Kratochvil, 2017).
3.5 Cile détské psychoterapie

Geldardova (2008) popisuje zakladni cile détské psychoterapie. Vzhledem

k podobnosti s cili psychoterapie u adolescentti jsou zde zminény:

1. Zprosttedkovani moznosti dosazeni vyvojovych milnikii a zejména dospélosti
jeprvnim cilem. Je to dilezité zejména proty jedince, ktefi maji potize
s rozpoznavanim nebo hodnocenim skutecnosti, protoze porucha orientace ve svéte
ave vlastnim ja jim muze branit v dosaZeni dospélosti. To se mize projevovat
napfiiklad pfehnanym nebo nedostate¢nym vnimanim rizika nebo dosazeni vlastnich

cild, 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 pretrvavajicim dominovanim urcité emoce (napiiklad strachu,

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

3. Umoznit adolescentim vybudovat si pozitivni obraz o sob€ a naucit je pfijimat své
limity 1 silné stranky avést jek pocitu, zejsouv poradku. Tento smér prace
je relevantni pro ty, ktefi selhavaji v situacich a ukolech, prestoze maji dostatecné
schopnosti a znalosti k jejich splnéni. Jedna se o problémy vykonového selhani,
kde jedinec selhava kvali osobnostnim faktorim, jako je pretizeni, nevhodné

nebo nedostate¢né uceni atd.

4. Doprovazet dospivajici ke zméné takovych druh chovani, které maji negativni
dopady na jejich zivot. Tento cil je vhodny 1 pro skupinovou psychoterapii a reaguje
na socialni neadaptibilitu spojenou s problémy v navazovani a udrzovani zdravych,

rovnocennych a uspokojivych vztah.
3.6 Skupinova psychoterapie

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

k 1éCebnym ucelim skupinovou dynamiku, tedy vztahy a interakce mezi Cleny a terapeutem
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ataké mezi¢leny navzijem. Skupinova dynamika je souhrnem skupinového déni

a skupinovych interakci.

Hartl a Hartlova (2009) definuji skupinovou terapii jako terapii probihajici ve
specificky vytvorené skupiné klientd, ktefi sdileji spoleCny zajem a vzajemné si svefuji své

problémy.

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

skupiny s oekavanim preneseni do bézného zivota (Yalom, 2010).

Calek chape cil skupinové psychoterapie tak, 7e pacient by mél dosahnout stavu
zdravi, ve kterém bude schopen zit svobodné a samostatn€, pificemz bude moci autenticky
vyjadfovat sam sebe. Mél by byt schopen adekvatné reagovat na vyzvy a situace, se kterymi

se setkava, coz povede ke zmizeni chorobnych ptiznakt (Ruzicka, 2011).
3.7 Utinné faktory ve skupinové psychoterapii

Yalom (2021) predstavuje jedenact zakladnich faktord kliCovych pro skupinovou
psychoterapii. Témi jsou: dodavani nadéje, univerzalita, poskytovani informaci, altruismus,
korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj socializacnich technik, napodobujici chovani,

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

Clenstvi ve skupiné: Uast 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 ptipadné znovu prozivaji emoce spojené s tézkymi
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
zpusoby chovani.

Ziskani novych informaci a socialnich dovednosti: Klienti se u¢i nové informace a zlepsuji
své socialni dovednosti, coz muze zahrnovat i napraveni nefunk¢nich vztaht ¢i vzorcu

chovani.
3.8 Daseinsanalyza

Daseinsanalyza je filozoficky orientovany psychoterapeuticky smér, jehoz kotfeny
sahaji zjedné strany k existencialni filosofiit Martina Heideggera, z n€hoz prebira zakladni
mySlenkové principy az druhé strany k fenomenologické metodé Edmunda Husserla.
Za zakladatele daseinsanalyzy jsou povazovani Medard Boss aludwig Binswanger,
ktery poprvé pouzil vyraz daseinsanalyza atovroce 1941. Nazev daseinsanalyzy slozil
ze dvou cCasti. Od Martina Heideggera prevzal slovo “dasein”, které Jan Patocka prelozil

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

Calek zduraznuje ze, daseinsanalyza sama sebe nechape jako jeden z mnoha
psychoterapeutickych sméra a skol, ale snazi se o reformu psychoterapeutické praxe a teorie.
Vychazi sice z filozofie, ale v zadném piipade neni jen jeji aplikaci. Filozofie ji poméha Iépe

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

Daseinsanalyza se nesnazi ojednotny pohled nasvét, alerespektuje pohled
a stanovisko kazdého cloveéka ke svétu, ktery si vytvaii. Jejim cilem je pomoci pochopit
pacientovi jeho jedineCnou existenci. Hlavni diraz klade na terapeuticky vztah - na setkani
mezi terapeutem a klientem/pacientem, na schopnost vzajemného naladéni, porozumeéni a
intuitivniho prozivani. Vnima terapeuticky vztah jako bezprostiedni vztah dvou lidi, v némz
je prostor pro spole¢né prozivani a sdileni. Predpoklada, ze ¢lovék je schopen uvédomovat
si sam sebe ato, co déla, Cinit rozhodnuti a nést zodpovédnost za své jednani, uvédomit

si moznost izolace a ztraty vyznamnych vztaht a pfijmout moznost smrti (Calek, 2004).

Terapeut je ke klientovi autenticky a zdaraziuje jeho jedineCnost a neopakovatelnost

(Andrlova, 2005).
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Podatky daseinsanalyzy v Ceské republice jsou spojeny se jménem Jifiho Némce,
ktery se s timto psychoterapeutickym smérem seznamil ve Svycarsku. V ramci
fenomenologickych seminaft Jana Patocky pak byla daseinsanalyza diskutovana a rozvijena.
Do klinické praxe ji koncem 70. let uvedli Oldiich Calek, Jifi Ruzicka, Leo§ Horék.
Na pocatku 90. let byl zorganizovan prvni komunitni a skupinovy daseinsanalyticky vycvik

(Andrlova, 2005).

Razicka (2011) zduraziiuje fenomenologicky a celostni pfistup. Fenomenologicky
pfistup spociva v ponechani ¢loveéka a lidstvi tim, ¢im je. Neklade narok na zafazeni do zadné
jiné kategorie, ktera by ho &inila né&im, &im sam neni. Clovék je Glovék a tomu lze porozumét
jen z ného samého, z jeho vlastniho zpusobu byti. Toto porozuméni je primarni, je jeho
pravou piirozenosti, tedy c¢loveék 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, umoziiuje porozumeni. Celostni pfistup spociva v nahlizeni na ¢lovéka
jako na celek, klicové je zde jedincovo vnimani vyznama a souvislosti. Daseinsanalyza

pojima celistvé také terapeutickou skupinu.
3.9 Skupinova daseinsanalyza

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

skupinové dynamiky (Rizicka, 2020).

Calek (2011) poukazuje na to, ze skupinova daseinsanalyza &erpa z interpersonalnich vztaht a
sdilenych zkuSenosti, které jsou klicové pro hlubsi pochopeni individudlni existence. Tento
pfistup se zaméfuje na autentické byti ve skupiné, kde kazdy cClen piinasi svij jedinecny

pohled na svét a prispiva k celkové dynamice skupiny.

0w v

Ruzicka (2011) popisuje, ze skupinova daseinsanalyza se zaméfuje na vytvareni prostoru pro
otevienou komunikaci a autenticky dialog. Proces zahrnuje sdileni zkuSenosti, naslouchéani
druhym, poskytovani zpétné vazby a spoleCnou reflexi. Tento piistup podporuje hlubsi
pochopeni sebe samych skrze interakce s ostatnimi Cleny skupiny, coz vede k transformaci a

osobnimu rustu.
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Daseinsanalyza chape vsSechny vztahy jako puvodni a pravé, nejen jako “pfenosy” Ci
“projekce”. Vztahy ve skupiné se od téch z bézného zivota lisi tim, Ze jsou l1é¢ebné. Lécebnost
je dana tématy, o kterych se na skupiné hovori, nerozebiraji se vécna témata, ale pacientiv
konkrétni zivot. Jde o ponechani vztaha tim, ¢im jsou, o jejich autentické proziti tady a ted’.
Stejnym zpusobem pfistupuje terapeut i k udalostem na skupiné. Nechava je byt tim, ¢im
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jsou, pfistupuje k nim bez pfedem nastaveného interpretacniho ramce (Riizicka, 2011).

Calek (2018) zdlraziiuje, 7e skupinova daseinsanalyza vyuziva tzv. "pole byti," kde kazdy
Clen skupiny pfispiva k celkovému kontextu a atmosféfe skupiny. Toto pole byti je dynamické

a proménlivé, odrazejici aktualni stav a interakce mezi Cleny.

Skupinova daseinsanalyza ma v terapeutické praxi vyznamné misto. Rizigka (2020) a Calek
(2018) shodné tvrdi, ze tento pfistup umoziiuje hlub§i porozuméni individudlnim a
kolektivnim prozitkim. Diky tomu, ze Clenové skupiny sdileji své zazitky a reflektuji na né
spolecn€, dochazi k vytvoreni bohatého a podpurného prostiedi, které podporuje osobni rist a

transformaci.

Skupinova daseinsanalyza také umoziiuje rozvoj socialnich dovednosti a empatie. Clenové
skupiny se uci naslouchat druhym a poskytovat konstruktivni zpétnou vazbu, coz piispiva k
jejich osobnimu rozvoji a schopnosti 1épe fungovat v mezilidskych vztazich. Razicka (2020)
zduraziuje, Ze tento pfistup muize byt obzvlasté uziteCny pro jedince, ktefi se potykaji s

problémy v socialnich interakcich nebo trpi pocity izolace.

V daseinsanalytické skupinové praxi se s pocity pracuje prostiednictvim vzajemné
akceptujicitho a respektujiciho naladéni skupiny, které podporuji jak terapeuti, tak pacienti.
Dulezité je prozivani pociti piimo "tady a ted™ ve skuping, coz umoziiuje pfima interakce a
zaméfeni na aktudlni okamzik. Pacienti mohou zkoumat a vyjadfovat své pocity oteviené,
pri¢emz nektefi z nich slouzi jako prirozené priklady pro ostatni, ¢imz se usnadiiuje uvolnéni
pocitti. Diskuze a reflektovani pociti ve skupiné, kdy clenové vyjadiuji své vlastni prozivani
a vypraveé¢ epizody diskutuje, jak to citi on sam, pomaha Iépe pochopit a prozivat vlastni
emoce. Prace s patologickymi télesnymi pocity, jako je brnéni nebo bolest, zahrnuje exploraci
a porozumeéni jejich vyznamu, coz uvolfiuje pfirozené emocni prozivani. Terapeut také
pomaéha pacientovi zaméfit se na soucasné pocity, ¢imz umoziiuje, aby pacient premohl 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
meéla autorka moznost dochazet na pulrocni staz. V této kapitole vychazi autorka vyhradné ze

své zkuSenosti.
4.1 Specifika terapeutického pristupu na skupiné

Skupina se schazi pravideln€ jednou tydné, v Casovém rozmezi od zafi do Cervna. Kazdé
setkani skupiny trva celkem 2 hodiny, je rozd€leno na dvé ¢asti, z nichz kazda ma 45 minut a

jsou od sebe oddéleny patnactiminutovou prestavkou.

Vétsina setkani probiha postupnym sdilenim udalosti uplynulého tydne kazdého z ucastniki,
behem kterého mohou reagovat a vstupovat do diskuze jak terapeuti, tak klienti. Skupinové
sezeni probihaji v pfirozeném a uvolnéném duchu, kde se ceka na spontanni otevieni témat,
ktera reflektuji aktualni zivotni situaci kazdého Clena skupiny. Témata, jako jsou napf. strach
z odliSnosti, ml¢eni, smrt blizkého, osamélost, konflikty s rodi¢i, sexualita a dalsi, jsou
nasledné probirdna z pohledu toho, jak je vnima nejen sdilejici ¢len skupiny, ale 1 ostatni.
Tento proces neni zaméfen na hodnoceni, ale na porozuméni a podporu. Terapeuti timto
respektujicim a nenatlakovym pfistupem pomahaji ucastnikim dosahnout autentické reflexe
jejich osobniho prozivéani, které zahrnuje plynuly tok mysSleni, citéni, vnimani a intuice
jedinecné lidské bytosti. Klicové pro terapeuty je podporovat ucastniky v otevienosti — vici
sobé i ostatnim. Tato otevienost, ktera se rozviji v bezpecném a duvémém prostiedi,
umoziuje ucastnikim Iépe pochopit svou vlastni naladénost a osobni Zivotni situaci. Z
terapeutickych technik je nejvice pouzivany rozhovor, jen zfidka né&jaka z jinych technik,

napfiiklad né&jaké forma arteterapie.

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

nechci”.
V piipadé, Ze se néktery z ¢lend skupiny citi byt pfesycen skupinovym dénim ¢i vlastnim

prozivanim, muze ze skupiny na chvili odejit a to tak, aby to pfili§ nenarusovalo prubéh

skupiny. Dulezité ale je nasledné pak sdilet, co v§e v danou situaci prozival, jak ji rozumél, co
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potieboval od skupiny a terapeuti. Skupina a terapeuti mu také sdéli osobni chapani dané
situace, ¢imz lze dosahnout hlubsiho porozuméni jedine¢né lidské situovanosti na pozadi

konkrétniho zivotniho piib&hu.

Vsichni na skupiné (G€astnici, terapeuti 1 stazisti) si mezi sebou tykaji.

Skupina ma stalé Cleny, ktefi sem dochazi jiz n€kolik let a je pribézné dopliiovana novymi.
Na skupiné se v prabehu roku stfidaji stazisté, jeden pobyt zde setrva vétSinou tii mésice.
Stazisté prubézné piipravuji z dochazkové skupiny podklady pro zapis, v némz je zachycen
prubéh skupinového déni se shrnutim kli¢ovych udalosti tykajicich se chovani a prozivani
¢lend skupiny. Po kazdém skupinovém setkani probiha mezi stazistou a terapeuty rozhovor,

kde je ¢as pro sdileni prozitkl, dotazli, edukaci.

Jednou za mésic se terapeuti také setkavaji s rodi¢i adolescentd v ramci rodicovské skupiny.
Zde je mozné sdilet, podporovat, rozvijet nejen specifické vychovné styly rodicu, ale také je i
jejich déti ocenovat za pokroky v oblasti vzajemného respektu a porozumeéni.

V piipadé€ potieby je mozné doporucit rodictim individualni, parovou ¢i rodinou terapii ¢i se
ptimo zkontaktovat s dal§imi zaangazovanymi odborniky (uciteli, psychiatry, socialnimi

pracovniky) at’ uz individualné ¢i formou pripadové 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 skupin€ 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
ptistup mnohem barevnéjsi. Pamatuji si jaké to bylo, kdyz jsem byla na skupiné poprvé, bylo

to v fijnu roku 2023.

Pred prvni skupinou jsem byla plnd ocekavani, 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. Pfed za¢atkem 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 tkolem bude z kazdého
setkani sepsat zapis, zapojovat se muzu tak, jak uznam za vhodné, sdilet osobni informace

také. Vybavena témito informaci jsem piisla na svou prvni skupinu.
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Na tom prvnim setkani mou pozornost ithned zaujal jeden kluk. Pro ucely tohoto textu
ho nazvéme Maty. Maty byl tenkrat ve velké tenzi, coz jak jsem zjistila na dalSich setkanim,
nebyl vyjimecny stav. Vychazela nejen z jeho onemocnéni, ale i z pfitomnosti dalsiho z klukd,
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 odchazel pry¢ ze skupiny a znovu piichazel. To bylo to prvni, co mé Sokovalo, asi
jsem vzdy méla predstavu nalajnovanych skupin - musi se zacit v€as, za pozdni ptichod jsou
sankce a kdo odejde, uz se ten den nesmi vratit. Uz prvni skupinové setkani mi tuto pfedstavu
dost narusilo. Tahle Casoprostorova volnost mi zprvu pfipadala neuchopitelna, Casem se pro
meé 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 odchdzenim velmi narusoval chod skupiny. Vracel se dost hlu¢né a
narusoval ostatnim jejich sdilejici prostor, zaroven stale naléhal 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 druhé strané se snazili Matyho uklidnit a nastavovat mu hranice v tom, ze neni v
poradku na nékoho tlacit i ptes jeho ne. Ne je zkratka ne. V tu chvili jsem si pomyslela: jaka
je ma role? Co mam v takové chvili udé€lat? 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 0 mé roli neskoncily ani venku. Co vSechno mam 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
pozdé&ji, 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 presunula ke mne. Nevédéla jsem, jak mam
reagovat. Nechtéla jsem, abychom se bavili o m¢, nechtéla jsem totiz nikomu krast ¢as. Vazila

jsem si moznosti na skupiné byt a nechtéla jsem svou pfitomnosti naruSovat chod skupiny.

Téma kolik prostoru, jakym zpiisobem a kdy si ho zabirat ve mé rezonovalo celého
pal roku. A jednoznanou odpovéd jsem nenasla. Pfijde mi to jako nikdy nekoncici
balancovani a vyhmatéavani toho, kolik je malo a kolik je moc. Jak poznat, co je akorat, kdy se
hodi promluvit a kdy se spiSe stahnout? V roli stazistky mi tohle hledani pfislo slozité a
nejasné, ale zarovenni mam pocit, Ze je pfitomno i na strané klienti i na strané zkuSenych

terapeuttl. Je potieba neustale hledat a zkouset. A to ve vSech rolich na skuping.
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Dal$i rovinou, ktera mé Sokovala, byly fyzické doteky. Na prvni skupiné jsem sedé€la
vedle Matyho a jak jsem popsala vyse, byl velmi neklidny. Jeden z terapeuti se ke mné
naklonil a poradil mi, ze na n& dobfe funguje fyzicky dotek. Nevédé€la jsem, co si s touhle
informaci pocit. Mam se ho dotknout? Miazu? Na konci skupiny se Maty hodné klepal, chtél
nékoho drzet za ruku. Oslovil pfitom jednotlivé Cleny skupiny mimo mne a terapeuti. Nikdo
nechtél. Odvazila jsem se a nabidla mu tu svoji. Krok do nekomfortni zony, jelikoz na rozdil
od Matyho, mé doteky spiSe znervoziuji, 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 tres
zklidiioval. Jeden dotek dokazal to, co nezvladla v§echna slova pronesena k Matymu béhem
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.

Komunikace s Matym je takhle pfimé&jsi, jednodussi, tak pro¢ tuhle cestu nezvolit?

V tomto textu se hodné zaméfuji na mou zkuSenost s Matym a opomijim zbytek
skupiny. Rada bych tekla, ze mé vztah k nému nestrhnul a zvladla jsem vnimat i ostatni
udalosti na skupiné. Ale nebylo to tak. Minimalné€ ne prvnich nékolik mésict. Maty strhaval
pozornost mou 1 vSech ostatnich a Yalom by ho asi nazval “charakterové obtiznym klientem”.
Ale ja jsem si k nému vytvorila blizky vztah. Zalezelo mi na ném a kazdou skupinu jsem se
snazila, aby to neovliviiovalo mé vztahy k ostatnim a mou objektivitu v jeho sporech s
ostatnimi. Byl pro mé vyzvou a zapsal se mi do srdce. Zaroven jsem ale diky nému velmi
Casto premyslela nad tim, o ¢i zajem vlastné jde? Jde vibec zafidit, aby bylo vzdy vyhovéno
vSem ucastnikim? Vedla jsme s terapeuty na toto téma diskuse. Stale vice se vynofovalo
téma: Jsou dulezitéjsi jedinci nebo skupina jako celek? Vzhledem k faktu, ze Maty dynamiku
skupiny zasadné trvale narusoval, domluvili pfiblizné v poloviné mé staze terapeuti s rodici a
Matym pravidlo, ze bude dochazet pouze na jednu hodinu. Skupiné se ulevilo, bylo vic mista
pro ostatni. Ale Maty nesl jen tézce, Ze s ostatnimi nemuze byt celé dvé hodiny. Vlastné je to
zvlastni. Vim, ze mé zaméfeni 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 jedinct.
Maty tenhle muij zpisob vnimani narusil, myslim, Zze misty mi $lo vic o n¢j nez o skupinu.
Jsem jemu a celé skupiné vdécna za tuhle zkuSenost, které mé vratila zase zpatky k otazce,
kterou jsem si myslela, Ze mam zodpovézenou. M4 prioritu skupina jako celek anebo

jedinecnost trpiciho ¢loveéka?
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Fascinovala mé také blizkost vztah ucastniki a terapeuti. Bylo citelné znat, Ze
terapeutim hluboce zalezi na zivotech a osudech klienti. Ne pouze profesionalné¢, ale lidsky.
Zaroven bylo bézné i prilezitostné sebeodkryvani terapeutt, pokud to davalo vzhledem ke
kontextu situace smysl. Pfislo mi, Ze nic vic neni potieba, ze k 1éCebnému procesu staci tenhle

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

Obdivovala jsem také schopnost poctivé sebereflexe vSech ucastnikd. Uz na prvni
skuping, a 1 na vSech dalSich nikdo nemél problém piesné popsat s ¢im na skupinu pfichazi,
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. Vnimam, ze ¢im jsem
star$i, tim méné kolem sebe mam lidi, ktefi by odvadeli 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 mela moznost pozorovat. V tomto, a nejen v
tomto, ohledu pro mé bylo velmi inspirujici travit ¢as na skupiné a jsem za tyhle setkani moc

vdécna.
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S 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 prabéhem 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 formeé terapie. Skupinova psychoterapie
je Siroce vyuzivana pro lécbu raznych psychickych potizi, avSak individualni zkuSenosti

ucastnikt se mohou vyrazné lisit. Hlavni vyzkumna otazka, 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 G¢inné?
Jaké je role rodica v procesu skupinové psychoterapie jejich déti?

Jakou roli hraji vzajemné vztahy v procesu skupinové psychoterapie?

Tento vyzkum se zaméfuje na kvalitativni analyzu prozitkt jednotlivct, ktefi se
ucastni skupinové psychoterapie, s cilem identifikovat kli¢ové 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 casti vyzkumné prace je tedy schopnost autorky reflektovat své vlastni
domnénky a predstavy o zkoumaném tématu. Autorka s tématem adolescentni psychoterapie
méla zkuSenost na pulrocni stazi, béhem které méla moznost utvofit si o adolescentech a
jejich vnimani skupinové psychoterapie sviij vlastni pohled. Autorka ofekava, ze nejCastéji

adolescenti prichazeli na skupinu kvuli problémim v rodin€ nebo psychickym problémum,
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které se projevovaly ve vSech oblastech jejich zivota. Autorka se domniva, ze vztah rodicu k
terapii jejich déti bude rizny, objevi se ti, ktefi v dochazeni na psychoterapii adolescenty
podporuji a ti, ktefi s psychoterapii maji problém. Dale se autorka domniva, Ze na
rodi¢ovskou skupinu, ktera je viceméné spise dobrovolna, vétsina z rodi¢t nedochazi, protoze
“oni problém nemaji”. Autorka se dale domniva, ze vétSina adolescentll ma na skupiné spise
pozitivni vztahy, a ackoliv obfas maji s n€kym konflikt, neni to dlouhodobé. Autorka
predpoklada, ze nejCastéSi pocity na skupiné nebudou moc pozitivni, odhaduje, ze
adolescenti nejCast€ji prozivaji smutek, vztek, bolest, a to kvili tomu, ze na skupiné tyto
emoce ventiluji, zatimco jinde si to nemohou tolik dovolit. Autorka dale piedpoklada, ze mezi
klady skupiny vétSina zaradi: moznost mit se kde svéfit, blizké vztahy a pocit, ze mam v
nékom oporu. Mezi zéapory napiiklad: nedostatek prostoru k mluveni, nutnost poslouchat
druhé, i kdyz me to nezajima a negativni vztahy k nékterym ucastnikiim. Autorka se domniva,
ze vétsina adolescentll bude vnimat velkou zménu pred zacatkem dochazky na skupinu a
stavem ted’. Autorka dale predpoklada, Ze u rodicl to bude z pohledu jejich déti rizné, jsou ti,
ktefi pomahaji a snazi se a ti rodiCe, ktefi tak neCini, a naopak prispivaji k problémtim svych
déti. Dale se autorka domniva, Ze vétSina participanti proziva nepochopeni ze strany rodicu.
Autorka predpoklada, ze adolescenti doporuci t€ém, ktefi by chtéli na skupinu dochézet, ze

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

Utastnici vyzkumu byli vybrani prostfednictvim nepravdépodobnostniho vybéru,
konkrétné pomoci metody zamérného (Gcelového) vybéru. Tato metoda je nejCaste)i
vyuzivana v kvalitativnim vyzkumu, kde se ucastnici vybiraji cilené podle urcitych
charakteristik. Znamena to, ze jsou pfedem stanoveny urcité pozadavky, které musi ucastnici

splilovat, a na zaklade téchto kritérii jsou vybrani pouze ti, ktefti je napliiuji (Miovsky, 2006).

Tento vyzkumny soubor tvoii Ctyfi adolescenti, ktefi byli vybrani na zakladé dvou

hlavnich kritérii:

1) ucast na skupinové psychoterapii delsi nez 3 mésice

2) adolescentni vék

34



Potencialni participanty oslovila autorka béhem dochazeni na staz na adolescentni
daseinsanalytickou skupinu. Bylo osloveno celkem osm ¢lent skupiny, polovina z nich tcast

ve vyzkumu odmitla.

5.4 Zvolena vyzkumna metoda

Pro praktickou cast této prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Tento
pfistup byl vybran predev§im z toho divodu, Ze umoziuje detailni a hloubkovou analyzu
jednotlivych piipadd, coz vede k podrobnému porozuméni jejich zkuSenostem s danou
problematikou. Dal§im divodem pro vybér kvalitativniho vyzkumu byl specificky vybeér
cilové skupiny adolescenti navstévujicich skupinovou psychoterapii, u kterych by mohl jiny
typ vyzkumu narazet na problém s nedostatkem respondentd, protoze se jedna o velmi

specifickou a relativné malo pocetnou 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,
pticemz zduraznuji jeji flexibilitu. Autorka vyzkumu se rozhodla vyuzit teoreticky pfistup v
tematické analyze, ktery zahrnuje prfedem stanovenou vyzkumnou otazku. Na zakladé
doporuceni si autorka nejprve prostudovala odbornou literaturu tykajici se dané problematiky,

coz ji pomohlo pii analyze zohlednit dilezité aspekty dat.

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

informace. Autorka vyzkumu proto vyuzila nasledujici postup:

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

2. Vytvareni pocatecnich kodu: Kody identifikuji podstatné vyznamy pod povrchovou
vrstvou dat. Vyzkumnik si v§ima zajimavych a opakujicich se prvki a vzorcu, které
mohou slouzit jako zaklad pro vytvareni témat. Vysledkem by mél byt pocate¢ni
seznam zajimavych kodu.

3. Hledani témat: Tato faze zahrnuje prezkoumani kodu a jejich tiidéni do potencialnich

témat. Pro lepsi prehlednost je vhodné vyuzivat tabulky a myslenkové mapy.
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4. Prezkoumavani témat: Jde o kontrolu kvality vytvofenych kodu a témat. Vyzkumnik
znovu prochazi zji§téné poznatky, definuje hranice mezi tématy a ovéfuje, zda néco
neopomenul.

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

6. Podani zpravy: Poslednim krokem analyzy je sepsani zavérecné zpravy o zjisténych
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, ktera umoznila
udrzet pfedem stanovenou strukturu a zaroven klast dopliiujici otazky podle potieby. Autorka
pfizpisobovala strukturu rozhovoru aktualnimu déni, ale dbala na to, aby se ucCastnici
neodklonili pfili§ daleko od tématu. Uastniky v priib&hu rozhovoru povzbuzovala, aby se

soustfedili hlavn€ na své osobni prozivani.

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do brfezna 2024. Dva rozhovory byly vedeny
osobné v prostorach, ve kterych se odehrava skupinova psychoterapie, zatimco dalsi dva se
uskute¢nily online. Cas a misto tak byly piizpisobeny moznostem respondentll. Autorka
kladla diraz na vytvofeni pratelské atmosféry. Utastnici odevzdali informované souhlasy
podepsané jejich zakonnymi zastupci i jimi samotnymi, a pokud méli otazky tykajici se
vyzkumu, byly jim zodpovézeny. Rozhovory trvaly od tficeti minut do hodiny a ¢tvrt a nebyly

nijak Casov€é omezené. Po skonCeni rozhovoru byl prostor pro reflexi pociti a piipadné

otazky.

Dalsim krokem byl pfepis zvukovych zaznamu z diktafonu do textového formatu,
ktery slouzil k analyze dat. Pfepis rozhovord byl, kromé anonymizace osobnich udaji,

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

Clenové skupiny byli nejdiive osloveni s dotazem, zda maji zijem zudastnit se
vyzkumu. V piipadé, ze souhlasili, byli nasledné osloveni jejich rodie s dotazem, zda v roli
zakonnych zastupcti souhlasi s ucasti ditéte v kvalitativnim vyzkumu. Poté byli vSichni

informovani o tématu a ucelu vyzkumu. Vzhledem k nezletilosti respondenti byli poté
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pozadani zakonni zastupci respondentt, aby podepsaly informovany souhlas, jehoz obsahem
byly hlavni informace o vyzkumu, dale skuteCnost, ze jejich ucast na vyzkumu je dobrovolna
a ze mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit. V informovaném souhlasu se mimo jiné uvadi, ze
identita ucastniki i dalSich osob zminénych v rozhovoru zistane zcela anonymni, coz
zaruCuje, ze jejich ucast nepredstavuje zadna rizika. Autorka toho dosahla tim, ze zménila
jména a dal§i identifikaéni udaje. Utastnici také souhlasili s tim, e rozhovor bude
zaznamenan na diktafon a nasledné prepsan do textové podoby. Byli informovani, ze ziskané
informace budou pouzity vyhradné pro vyzkumné ucely bakalarské prace. Pred samotnym
vyzkumem byl sepsan formular Piehled etickych aspekta skolni prace zahrnujici vyzkum na
lidech a jejich oSetfeni, ktery je, stejné tak, jako informovany souhlas, soucasti piiloh
bakalarské prace. Pro zajisténi ochrany a anonymity participanti nejsou piepisy rozhovord
soucasti priloh vefejné Casti bakalarské prace. Budou k dispozici vedoucimu a oponentovi

prace ve zvlastni tisténé priloze.
5.6 Analyza dat a vyzkumna zjiSténi
5.6.1 Predstaveni participantiu

Na zakladé rozhovoru s ucastniky skupinové terapie (Maty, Johanka, Andrej a Kaja)
byli vytvofeny tvodni 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 uzkosti a dokonce i1 halucinaci. Maty Casto zazival no¢ni
miury, ve kterych ho jeho Sikanatofi napadali a ohrozovali jeho rodinu. Tyto zazitky mély na
jeho psychiku hluboky vliv a vyrazné¢ 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 uzkost. Kvuli témto problémim zacal
Maty navstévovat skupinovou terapii. Dostal se na ni na zakladé doporuceni ze Skoly a
rozhodnuti rodi¢i. Na zacatku mél Maty obavy z nové zkuSenosti, protoze nema rad zmény a
nové situace mu zpusobuji tzkost. Nicméné postupem cCasu si na terapii zvykl a zacal ji
vnimat pozitivné. Zmifuje, ze zpocatku nechtél na terapii chodit, ale postupem Casu si

uvédomil jeji pfinosy a zacal se na setkani tésit. Maty ma smisené zkuSenosti se skupinovou
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terapii. Oceriuje podporu a moznost komunikovat s ostatnimi ¢leny skupiny. Na druhé strané
vSak zazil konflikty, napiiklad fyzickou potycku s jednim ¢lenem skupiny. Pfesto Maty vnima
skupinovou terapii jako pozitivni piinos do svého zivota, protoze mu umoziuje lépe
komunikovat a citit podporu od ostatnich. Uvadi, ze skupina mu pomaha zlepSovat jeho
komunikacni dovednosti a poskytuje mu prostor, kde mize oteviené sdilet své problémy a
hledat podporu. Maty také zmiruje, 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

méné, coz Matyho nékdy znejistuje a vede k pocitu, ze matkou neni pln€ podporovan.
Johanka, 16 let

Johanka zaCala navstévovat skupinovou terapii kvuli 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 pii navazovani vztahd. 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, ktera se o terapii dozvédela od psychiatra. Navstévuje
terapii dlouhodobé a postupem Casu se jeji pocity ohledné terapie meénily, predevsim kvuli
zménam v dynamice skupiny. Johanka popisuje, ze atmosféra ve skupiné se zménila po
ptichodu nového ¢lena, Matyho. Tento Clen vyrazné€ ovlivnil jeji pocit bezpeci a duveéry ve
skupiné, coz vedlo ke zvySeni jeji izkosti a stresu. Maty svym chovanim naruSoval atmosféru
ve skupin€, coz Johance zplisobovalo 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 mén¢ osaméle. Johanka si
vazi toho, Ze ma v terapii pevny bod, na ktery se mize spolehnout, a uvédomuje si, Ze jeji
problémy nejsou ojediné€lé, coz ji dodava pocit sounalezitosti. Johanka se citi nedostatecné
podporovana ze strany rodicl, zejména kvili tomu, Ze jeji problémy casto zlehcuji. Tento
nedostatek duvéry v jejich reakce ji brani v tom, aby se jim oteviené svéfila se svymi
problémy. Popisuje, ze jeji rodiCe 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 dochazet na zakladé doporu€eni své matky, ktera vnimala jeho problémy a hledala
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zpusob, jak mu pomoci. Andrej ma vétSinou pozitivni zkuSenosti se skupinovou terapii.
Ocenuje podporu, kterou ziskava od ostatnich Clent skupiny, a moznost zlepSovat své
komunika¢ni dovednosti. Andrej popisuje, ze hlavné dfive mél na skupin€ problém s projevy
své agrese a komunikaci. Pfesto vnima, ze skupinova terapie mu pomaha zlepSovat své
dovednosti a poskytuje mu prostor, kde mize oteviené hovofit o svych problémech a hledat

podporu. Andrej uvadi, ze jeho rodiCe se mu snazi pomahat, ale ¢asto nevédi jak na to.
Kaja, 17 let

Kaja prisla na skupinu kvili problémim ve skole. Citila se vyclenéna a byla vystavena
Sikané ze strany spoluzakd, coz vyrazn€ ovlivnilo jeji sebevédomi a schopnost navazovat a
udrzovat socialni vztahy. Popisuje, jak se citila izolovana a nesva, coz ji zpusobovalo velky
stres a uzkost. Tyto problémy vedly ke zhorSeni jeji psychické pohody a ovliviiovaly jeji
kazdodenni zivot. Na skupinovou terapii se dostala na zakladé doporuceni §kolniho poradce,
ktery navrhl terapii jako zpuasob, 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 rodi¢im byly také jednim z davodi jejiho navstévovani
psychoterapie. Kaja ma ve skupiné prevazné pozitivni zkuSenosti. Oceriuje podporu od
ostatnich ¢lent a moznost otevien¢ sdilet své problémy. Tato podpora ji pomohla citit se méné
osaméla a ziskat nové perspektivy na své problémy. Nicméné obcCas zaziva konflikty kvuli
rozdilnym nazorim a nedorozuménim. Vztahy na skupiné ma spiSe pozitivni, ale ne n¢jak
vyrazné blizké. U¢i se, jak l1épe 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 piilohy, s ucCastniky skupinové
terapie (Maty, Johanka, Andrej, Kaja) byly peclivé prepsany a opakované procitany s cilem
identifikovat klicova témata a vzory. Kazdy rozhovor byl analyzovan s cilem pochopit
individualni zkuSenost kazdého z participanta a jeho vnimani terapie. Tento krok slouzil jako

zaklad pro nasledujici kroky analyzy.
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5.6.2.2 Generovani pocatecnich kodu

Na zakladé opakovaného procitani dat byly identifikovany pocatecni 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 kliové kody patfily:

e Sikana

o Uzkost a sebeposkozovani

e Rodinna podpora

o Konflikty ve skupiné

e Pozitivni zkuSenosti s terapii
e Emocni prozivani

e Zmeény v chovani a komunikaci
5.6.2.3 Hledani témat

Kody byly pfezkoumany a tfidény do potencialnich témat, ktera zahrnuji hlavni oblasti

zajmu a vyznamu v rozhovorech. Témito tématy jsou:

e Motivace a divody pro tcast na terapii
e Dynamika vztaha ve skupiné

e Vliv rodinného prostiedi

e Emocni prozivani a osobni reflexe

e Hodnoceni skupinové terapie
5.6.2.4 Prezkoumani témat

Vytvorena témata byla znovu pfezkoumana a kody byly kontrolovany pro jejich
spravnost a relevanci. Tento krok zajistil, Ze byla zohlednéna v§echna vyznamna data a nebylo
opomenuto zadné dualezité téma. Hranice mezi tématy byly jasné¢ definovany a byla
identifikovana prekryvajici se témata, ktera byla nasledné slouc¢ena nebo rozdelena pro lepsi

prehlednost.

5.6.2.5 Definovani a pojmenovani témat
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Témata byla definovana a pojmenovana na zakladé jejich obsahu a vyznamu. Byly
identifikovany vztahy mezi tématy a jejich postaveni v ramci analyzy. Finalni témata zahrnu;i

nasledujici oblasti:

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

e Vliv rodinného prostredi

e Emocéni 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 zalali navitévovat skupinovou terapii kvili riznym osobnim problémiim,
které ovliviiovaly jejich kazdodenni zivot a vztahy. U vétSiny z nich se jednalo o problémy se
Sikanou, piipadné se vztahy ve Skole. Jednim z divodi pro zahajeni skupinové psychoterapie

byly také problémy v komunikaci s rodici.

Maty: Maty zacal navs§tévovat terapii, jak sam uvedl: "Kwviili Sikané a tomu, co jsem mél za
sebou a kviili tomu, co jsem mél v hlave." (Maty, s. 28, . 1392). Na otazku, kvuli kterym
problémtm na skupinu piiel odpovida Maty takto: ,,Uzkostem. Sebeposkozovini. Sikana”
(Maty, s.36, t. 1737). Zaroveni mél 1 problémy se vztahy. Na za¢atku mél obavy z novych
situaci a lidi, coz ho vedlo k pocateCnimu odporu vuci terapii. Dulezité je zminit, ze Casem se
jeho postoj k terapii zmenil a zacal se na setkani téSit. Na terapii se dostal pfes doporuceni ze

skoly a od rodict.

Johanka: Johanka se na skupinu dostala pfes mamku, ktera dochdzeni na skupinu zatidila na
doporuceni psychiatricky. O tom, pro¢ zaCala dochazet na terapii tika: “No zacala jsem tam
chodit, protoze jsem zacinala mit uzkosti trosku a nebylo to uz, no nebylo to v takové mire,
Jjako to mdm ted a viasmé i jsem se zacinala rezat. A asi i Ze jsme méli hadky doma, no”
(Johanka, s. 40., f. 1919). Dale zmitiuje i zkuSenost s kyberSikanou: “Jd jsem ve Skole jako
zazila viastné v paty tride kybersikanu dost ostrou, kde jsem méla zdachvat a viibec jsem o sobé
nevédeéla a oni mé fotili a natdceli a posilali to do skupiny a nejvtipnéjsi na tom bylo, zZe v ty

skupiné byla moje nejlepsi kamarddka. 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 viastné, protoze v tu dobu to byla

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

Andrej: Andreje dovedla ke skupiné kombinace nekolika problému. O existenci skupiny se
dozvédela jeho mama, protoze Andrejova sestra navstévovala individualni terapii ve stejné
klinice. Byla to praveé jeho mama, kdo mu nabidl dochéazeni na terapii jako moznou cestu k
feSeni jeho problému: “A prisel jsem sem s tim, Ze jsem néjak zazival jako Sikanu ve trideé uz
Jako dlouho, uz jako od malicka, ale tedka se to néjak jak tam predtim zacalo zhorSovat. Mél
Jjsem problémy s komunikaci a sebekontrolou. A viastné tam byly i néjaky jako depky. Navic
ségra na tom byla taky hodné Spatmé a jd jsem z toho byl celej takovej vypsychlej, takze bylo
to fakt neprijemny (Andrej, s. 18., . 905).

Kaja: K4ja piisla na terapii poprvé v Sesté tfide, kdy se jednalo o rozhodnuti jeji matky, na
skupinu dochazela tii roky a pak skupinu opustila: “Uplné na zacdatku, poprvé na tuhle
skupinu jsem Sla, kdyz jsem byla na zacdtku 6. tridy zdkladni Skoly a divod, proc¢ jsem tam
Sla, bylo to, Ze moje mdma se rozvadéla s otéimem, coz byla takova ta zaminka proc mé tam
dadt, ze jo a mam taky ty papiry o ADD. Ale potom, jako vim, zZe na chvilku mé to treba bavilo
tam chodit, ale ja jsem méla jako uvniti problémy, které jsem nikdy nerikala na té skupiné, zZe
Jjsem méla treba problém se néjak otevrit a tak a jediny, co jsem mohla Fict, Ze ja nevim, mam
se dobre a Ze jenom moznd i maximadlné ty pozitivni véci (Kaja, s. 1, f. 14) 7. O dalsi tfi roky
pozdéji se Kaja na skupinu vratila, tentokrat uz z vlastniho rozhodnuti: , 4 pak jsem se vrdtila
zpét, protoze jsem méla jakoby odchdzela jsem z predesly stredni Skoly na jinou se stejnym
oborem a to z toho ditvodu, Ze tam nebyl dobry kolektiv ve tride. A jednim clovékem tam, jako
Jjsem méla nékde i néjaké spory nebo problémy, které se mi nelibily a ktery byly abnormdini,
protoze on byl abnormalni a pak jsem pak jsem tam méla tFidni, ktera mé neméla rdda”
(Ka, s.1, t. 27). “Vim, Ze na zacdtku jsem si potom fekla, Ze chci jit dobrovolné na skupinu,
protoze jsem, jd 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

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

Utastnici popisuji riizné dynamiky vztaht, véetné konfliktd, podpory a osobnich

interakci, které ovliviiyji atmosféru a jejich zkuSenost. Ukazuje se, ze néktefi ¢lenové skupiny
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maji na celkovou atmosféru a pocity UCastniki na skupin€ veétsi vliv nez jini. Nelze

opominout ani vztah k terapeutim a stazistim, ktery ma na celkové prozivani také vliv.

Maty: Maty popisuje vztahy na skupiné takto: “Hodné dobry jako. Nékdy jsem moc hrr.
Jedinej jd jsem tam vyhrocenej se da vict. lak jako ja jsem byl ten, kdo se tam porval s
Honzou” (Maty, .30, £.1491). Maty mluvi o situaci s byvalymi ucastniky skupiny, se kterymi
mél dlouhodobé€ konfliktni vztah a ktefi v navaznosti na tuto udalost skupinu opustili: ...” jo,
naddavali mi. Se chovali jak hovada, jako nejen, Ze se tak chovali, ale tireba buzerovali mé a
takhle. Ja jsem to pak nevydrzel, a tak jako jsem nevédél co mdm délat, tak jsem to prosté rekl
Lence a ta to néjak zacala 7esit, ale pak délal zvuky a to uz jsem nevydrzel a dal jsem mu
Jacku, kdyz Lenka cetla tu moji knizku” (Maty, s.31, . 1516). Zarovenn mluvi o tom, ze v
soucasnosti jsou vztahy na skupiné dobré, snazi se mit se vSemi nekonfliktni vztah. Vnima, ze

atmosféru na skuping€ narusuje jeho skakani do feci.

Johanka: Johanka vnima vztahy na skupin€ velmi ambivalentné, vnima proménu atmosféry
od t¢ doby, co pfiSel Maty: “TézZka otdzka. Ja nevim. Jako treba jd, kdyz prijdu na skupinu,
tak mi zacina bejt permanentné blbé. A tireba muzu rict, zZe kdyz jsem tam chodila ditv, tak
Jjsem nebyla vitbec nervozni. A ted, kdyz tam prijdu, tak na mé padne strasnd nervozita, co
tam bude délat viastmé Maty? Co se bude dit, jestli na mé bude sahat nebo ne a zaroven taky
minulda skupina byla dost ndrocna v tom, jak tam byla Irena s Radkem viasmé. lakze takhle jd,
Andrej, Tamara, tak tam neni problém. Irena taky neni viasmé problém, Radek viasmé taky
ne. Kdja taky jako ne, ale ta se s nama moc nebavi viastné a ten Maty no ten je asi jako
takovej problém, kterej mam pocit, Ze to tam néjak jako narusuje. Nebo nevim no, Ze ndm tu,
protoze driv ta atmosféra tam byla strasné fajn a jak tam prisel Maty, tak se to uplné cely
zkonilo no” (Johanka, s.42., f. 2006). Na druhou stranu ma na skupiné 1 blizké vztahy, které
maji presah do jejiho bézného zivota a jsou pro ni podporou. Vztahy k terapuetim popisuje
jako dobré, ale vnima k nim rozdilnou Groven duveéry. Zaroven by ocenila, kdyby terapeuti

vice fesili situaci s Matym na skupiné.

Andrej: Andrej vnima Ze se atmosféra na skupiné promérnuje v prabéhu casu: “Tak ze
zacatku ty skupiny, kdyz jsem sem priSel to jsem se bdl zase toho, Ze jako nebudu, Ze mé
neprijmou ty lidi tady a viastné jsem zjistil, Ze jsou tady jako fakt hodny lidi a vlastmé hrozné
Jajn....” (Andrej, s.2., t. 56). ,,...jako celkova atmosféra, kdybych to mél zhodnotit, tak je tak,
zZe prvni rok a pul nebo prvni rok to bylo jako hodné v pohodé, ale bylo to takovy vic klidovy a

viastné jsem ani do toho nebo tak jako zapdlenej nebo zapojenej, ale viastné mé tésilo sem
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chodit. A zbylej ten ten tak pak se stalo to, zZe viastné prisel Maty a prisla prisia jedna holcina,
se kterou jsem tady zacal chodit, takzZe jsem se jesSté o to vic tésil 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 viasmé i hrozné super, jak dokdazeme mezi sebou i komunikovat, Ze to neni, zZe jako
sedime tady s terapeutama a terapeuti ndm radéji a je to takovy jako to, ale je to viastné
takova oteviend diskuze, kdy viasmé si miiZeme radit i my navzdjem a mdme tady tu
prestavku, coz taky hodnotim jako uplné super” (Andrej, s.19, f. 952). Vztahy k terapeutim

(2¢})

ma pozitivni, s jednim z nich popisuje 1 “kamaradsté§i” vztah.

Kaja: Pro Kaju nejsou vztahy s jednotlivymi lidmi na skupiné stézejnim tématem: “Hele ja
mdm pocit, Ze jak jd tam Casto nechodim, tak obcas nemdm iiplné prehled. Jakoby nebo ne zZe
prehled ale uz si asi s nima povidam, nebo spis oni se mnou. No ale vim, Ze zatim néjak extra
vyrazny vztahy tam nemdm. No, jakoZe Ze je spi§ beru jako zndamy” (Kéja, s.7, f. 323).
Zaroven je pro ni dialezité, Zze na skupinu pfijdou lidé, protoze normalné se lidem spise
vyhyba a skupina ji pomaha se socializovat. Nad vztahy s terapeuty také piilis nepfemysli, ale

odpovida, Ze je vnima spise pozitivng, jinak by na skupiné nemluvila.
5.6.3.3 Vliv rodinného prostredi

Ukazuje se, ze rodinné prostfedi ma v procesu skupinové psychoterapie dulezity
vyznam. Rodi¢e vyznamné ovliviiuji rozhodnuti, jestli na skupinovou psychoterapii zacit
dochazet. Svym pristupem také ovliviiuji postoj ucastniki k procesu skupinové psychoterapie.
Participanti Casto zmifiuji slozité vztahy s rodic¢i a nedostatek podpory nebo divéry, coz muze
komplikovat jejich snahu o zlepSeni. Dle odpovédi participant se zda, Ze rodiCe Casto chtéji

svym détem pomoci, ale nevedi jak na to.

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

chodi na rodi¢ovskou skupinu nez jeho mama.

Johanka: Johanka mluvi o tom, ze se ji rodiCe snazi pomahat, ale pomahaji “Spatnym
zpusobem” a moc nevedi 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 viastné ja v tomhle k nim nemam diivéru, takze s nima absolutné

44



nedokazu mluvit o svych problémech” (Johanka,s. 47, t. 2218). Rodice Johanky uz nedochézi
na rodiCovsku skupinu: “Chodila mamka, ted uz moc nechodi. No vitbec. A oni jako ted maji
pocit, Ze mi to nepomaha 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, f. 1942). Rodi¢e vnimaji, ze pfichod Matyho negativné

ovlivnil proces Johanky psychoterapie. Johanka s jejich ndzorem souhlasi.

Andrej: Rodi¢e Andreje jsou s jeho dochazenim na skupinu spokojeni. O to, co se délo na
skupiné se aktivné zajimaji a podporuji Andreje ve sdileni. Respektuji 1 to, ze se Andrej po
skupiné opozdi, kdyz se Casové protahne. Na otazku, jestli mu rodiCe s jeho problémy
pomaha, odpovida takto: “Jo ale i ne. Rodice mi s mejma problémama hodné pomdhaj a jsou
hodné vstiicni, to znamend, Ze to chapou, kdyz jsem se diiv Fezal, tak prosté nervali na mé. Ze
Jako vim, Ze na hodné lidi rodice #vou, proc¢ to udélali a jsou na né hnusni... (Andrej s. 25, t.
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, zZe jsem mél tFeba néjakej problém a rodice mi rekll,
Jestli si to spis tak jako neusmejslim v hlavé, to neznamend, ze si to jako vymejslim, ale jestli
to treba neni jen jako néjakej blbej pocit, ale mé to vidycky dalo takovej dojem, jakoZe Ze si to
vymejsSlim a Ze to jako viastné neni uplné véc, kterou bych mél tak hrozné prozZivat (Andrej, s.
25, t. 1262). Presto si ceni snahy rodi¢i a povazuje jejich podporu za dulezitou pro svij

osobni rust.

Kaja: Kaja nema prehled o tom, jestli se nékdo z jejich rodict ucastni rodicovskych skupin:
“lo moc nevim, jestli jako nékdo chodi nebo moznd mdama 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, Ze jsem se rozhodla resit svoje problémy a vim, Ze jsem i
navstévovala Skolniho psychologa nejdiitv, takze to bylo taky fajn, Ze jsem jako 7eSila ten
problém s vice lidmi. A tdata no muj tdta je divny.” (K4ja, s. 4, f. 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 spi§ naopak, jd jsem jenom zkousela, tfeba jako
mamy zeptat tieba na ndzor nebo tak. A mdm pocit, Ze to treba nepochopila, takze vim, zZe
prosté za rodici uz vitbec jako nechodit” (Kéja, s.16, f. 784). Zaroveni zminuje, ze béhem
rozhodovani jestli prestoupit na jinou Skolu, kdyz ji na té soucasné nebylo dobfte, ji rodice

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

Ucastnici terapie prozivaji Sirokou Skalu emoci, od tzkosti 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 dobfe. Ma to tak, ze kdyz se citi
smutng, tak se nerozbreci, ale za¢ne se smat. Popisuje taky pocitu vzteku, ktery je mifeny spis
na n¢j samotného, kdyz se mu nedafi neskakat do feci, nez na nékoho druhého. Zaroven se
citi byt zasazen tihou Zzivotnich ptibeht: "Citim smutek, kdyz nékdo rika néco tézkyho (Maty,

5.34, f. 1669).

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

Andrej: Andrej popisuje Sirokou Skalu emoci: “lak urcité uzkost. Takovej fakt jako no fakt
Jako spis uzkost takovy sevieni hrudniku, kdy vilasmé mluvim o nécem, co je fakt hodné
neprijemny. Napriklad, kdyz jsem mluvil o svejch starostech o tom, Ze by moznd byl schopnej
nékoho zranmit nebo dokonce i zabit a jako i svoje blizky lidi. A bylo to fakt jako hodné
neprijemny... (Andrej, s. 21., f. 1032). Popisuje 1 pocity agrese, které se mu ted’ ale dafi uz
vice krotit: “... Ale k tomu se vdze dal3i véc, kterou tady hodné casto pocituji a to je uleva, kdy
viastné clovék to ze sebe vSechno vysype a md pocit, Ze md viastné najednou prazdnou korbu
a miize jet dal. A viastné ho to tak jako uvolni” (Andrej, s. 21., . 1037). Zaziva 1 pocity litosti,
které prameni z toho, ze nemuze ostatnim pomoci. A mluvi i o radosti, ktera pfichazi ve

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

Kaja: Kaja mluvi popisuje, ze zaziva momenty, kdy je zaskocena tim, jak nektefi lidé funguyji:
“Obcas jsem ohromend, kdyz nékdo Fekne néco, co tireba ja jsem nezazila, jako napriklad, Ze
ve tridé tam nasli prosté lidi, kteri prosté treba nepremysliej vitbec normdlné a takovy véci, zZe

se obcas jako néktery véci jsem treba nezazila a oni ano a taky je to néco hodné origindlniho
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v Zivoté jako zazit z myho uhlu pohledu” (K4ja, s. 8, f. 384). Popisuje také vztek, ktery

ptichazi, kdyz slysi, ze se nékdo zachoval nespravedlive.
5.6.3.5 Hodnoceni skupinové terapie

Ucastnici poskytuji rizné nazory na piinosy a nevyhody skupinové terapie. Nékteti
ocetiuji moznost komunikovat a citit podporu, zatimco jini se potykaji s negativnimi pocity z

dynamiky skupiny.

Maty: Na otazku, ¢im je pro né skupina pfinosna, odpovida Maty takto: “TakZe moznd, aha
tim, Ze se tam miize§ vypovidat jako ve skupiné a nemusis byt pordd sam aspon chvili, protoze
mé vadi, kdyz prosté jsem treba zavienej a musim studovat prosté samotnej, nebo ne, ne
tedka, ale jakoze kdyz vSecky, kdybych to mél treba jako terapii, jako kazZdej tyden na hodinu,
na 2 hodiny, tak bych prosté nezviddl tam sam chodit, Ze museli bysme byt nékde v okolnim
prostredi, nebo aby jsem se mohl vnimat a vic véci, jo, takhle jda nedokazu vnimat treba ty lidi,
nevim” (Maty, s. 38, f. 1832). Popisuje, Ze to ze je na skuping 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 pirekryvaji i do bézného Zivota a to negativné

ovliviluje atmosféru na skupiné.

Johanka: Johanka mluvi o Matym v kontextu toho, co ji na skupiné nevyhovuje: “Ne,
protoze jako jd 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
Jako jako on ty déti? Jo a celkové Ze jo a ja si myslim, Ze todlencto je celkové jako blby viici
ndm (Johanka, s. 46, t. 2165). Jako pfinos skupiny vyzdvihuje to, ze skupina ma pravidelnost,
o kterou se muze opfit. A také to, ze ma misto, kde se mize vypovidat a zaroven dostat

zpétnou vazbu a podporu od svych vrstevnikd.

Andrej: “Rovnou k tomu ditlezitymu, tak rovhou jako prestdvka, i kdyz to je jako hodné to tak
Jja mam ADHD a prosté jako to vétSinou neddvdam nebo bych si mél 2 hodiny v kuse sedét a
nic nerikat a poslouchat jenom, takze to je jako rozhodné jeden z benefiti, kterej vim, Ze
hodné skupin, nema vétSina, takze v tom beru ten velkej benefit. Zdroven, jako benefit beru to,
to uz jsem viasmeé 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, takzZe to beru jako Ze jsme
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vSichni tady sobé viastmé, kdyz to Feknu tak jsme si vSichni rovni. A navic se respektujeme
navzdjem, prosté kdyz nékdo rekne, hele, ty nemdm chut na to abys vedle mé sedél, tak on
rekne, okay, dobry, tak jo, v pohodé. lakze 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 tipiné nemiize prijit. Clovék viastné miize prijit treba jen na prvni hodinu nebo na druhou
hodinu nebo na ctvrt hodiny klidné jako pak jde se domluvit, jak chce. Je to takovy jako
otevienéjsi” (Andrej, s. 24, t. 1184). Mezi dalsi pfinosy skupiny vidi, ze si mize vyslechnout
nazory vice lidi a vybrat ten, ktery mu nejvice sedi. Mezi negativum skupiny naopak radi to,
ze nemuze na skupiné mluvit Gplné o vSem, hlavné o vécech, které se néjak tykaji ostatnich

ucastniku.

Kdja: Ké4ja moznost odchazet ze skupiny vidi naopak jako negativum: “Zdpory asi to, Ze
obcas lidé odchdzeji ze skupiny a nikdo si potom uplné nevyslechne muij pribéh. Nebo
takovyto vyruSovani obcas, Ze treba ja néco poslouchdam, pak nékdo zacne rusit, nebo zacne k
tomu néco rikat. A ja ne, jd chci doposlouchat ten pribéh, mic, ja chci doposlouchat ten
pribeh” (Kaja, s. 14, . 665). Jako pozitivni vidi to, Ze tam jsou dalsi lidi, se kterymi mize
problémy sdilet. Pozitivni pro ni je, také to, ze se piilis Casto neméni prostiedi 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 ucinné, jakou roli
hraji rodice v tomto procesu a jak vzajemné vztahy ovliviiyji jejich terapeuticky zazitek. Tato
analyza poskytuje cenné poznatky pro dalsi vyzkum a praxi v oblasti skupinové

psychoterapie.

Tato tematicka analyza poskytla vhled do prozitkii respondenti a identifikovala
klicové faktory ovliviiyjici jejich zkuSenost. Na zakladé této analyzy se autorka snazila

odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku a na vedlejsi vyzkumné otazky.
1. Jak adolescenti prozivaji svou ucast na skupinové psychoterapii?

Participanti prozivaji svou ucast na skupinové psychoterapii velmi individualng, ale
obecné lze fici, ze jejich zkuSenosti jsou komplexni a ¢asto ambivalentni. Zmiriuji §irokou

Skalu emoci - od smutku, uzkosti a vzteku az po radost a uvolnéni. Néktefi respondenti, jako
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napiiklad Maty, zpocCatku celili odporu k nové situaci a skupiné, ale postupem c¢asu zacali
vnimat pfinosy terapie a zacali se na setkani tésit. Jini, jako Johanka, se potykali se stresem a
uzkosti kvuli negativnim interakcim mezi Gcastniky skupiny, ale zaroveni ocefiovali strukturu
a podporu, kterou terapie poskytovala. Celkové lze fici, ze Gcast na skupinové terapii piinasi
adolescentim jak pozitivni, tak i negativni emoce, a je pro n€ vyzvou, ktera ale muze vést k

osobnimu rustu a zlepseni.
2. Jaké faktory ve skupinové psychoterapii povazuji adolescenti za u¢inné?

Participanti povazuji za ucinné faktory ve skupinové psychoterapii predevsim podporu
a moznost komunikace s ostatnimi cleny skupiny. Maty napfiklad ocenil moznost
komunikovat s ostatnimi a citit podporu. Andrej a K4ja vidi hlavni pfinos terapie v moznosti
sdilet své problémy s ostatnimi tcastniky. Pro Johanku je dulezita pravidelnost a struktura
setkavani. Tyto faktory umoznuji adolescentim citit se méné izolovan€ a vice propojen€ s

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

Role rodica v procesu skupinové psychoterapie je velmi vyznamna, ale muize byt také
zdrojem konfliktl a nejasnosti. Participanti zmirnuji, ze rodice Casto nevédi, jak jim s jejich
problémy pomoci a vnimaji, ze je zlehCuji. Rodice hraji klicovou roli v rozhodnuti o ucasti
jejich déti na skupinové psychoterapii a jejich podpora nebo nedostatek podpory muze

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

Vzajemné vztahy ve skupiné jsou klicovym faktorem, ktery ovliviiyje celkovy
prozitek adolescentli ze skupinové terapie. Vztahy mohou byt zdrojem podpory, ale také
konfliktnich situaci, které¢ ovliviiuji atmosféru a dynamiku ve skuping. Participanti zmifuji
konflikty, negativné zabarvené situace. Nékteré z nich se podafilo dobfe fesit, jiné pretrvavaji.
Vztahy na skupiné hraji roli v mife pocitu bezpeci a divery na skupiné. Konfliktni nebo
naopak az pfili§ blizké vztahy, které maji presah mimo ramec skupiny velmi plsobi na
celkovou dynamiku a atmosféru skupiny. Vzijemné vztahy jsou pro adolescenty velmi

dulezité a ovliviiuji jejich motivaci a schopnost ucinné se zapojit do terapeutického procesu.

Tento kvalitativni vyzkum poukéazal na to, ze skupinova psychoterapie je pro

adolescenty komplexnim a mnohovrstevnym zéazitkem. Pfinasi jim jak pozitivni, tak negativni
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emoce, a je pro né vyzvou, ktera miZze vést k osobnimu ristu a zlepSeni. Uinné faktory
zahrnuji pfedevs§im podporu a moznost sdileni. Jako vyznamné se v terapeutickém procesu
ukazaly také vzajemné vztahy Ucastnika a role rodict. Celkoveé lze fici, Ze skupinova terapie
poskytuje adolescentim cenné nastroje a podporu pro zvladani jejich problému a rozvoj jejich

osobnosti.

Uvédomuji si limity daného kvalitativniho vyzkumu. Predevsim fakt, ze vysledna
vyzkumna zjisténi zachycuji pon€kud minimalisticky vzorek participanti (4) a tudiz nelze
jeho zavéry generalizovat. Pivodni plan vést rozhovory s 6 participanty nevySel z divodu

hospitalizace jednoho ¢lena, ve druhém pripadé€ kvuli predcasnému odchodu ze skupiny.

Samotny priibéh rozhovort probihal bez vétSich komplikaci. Spolu s participanty jsme
vSak narazely na ¢asové moznosti a néjakou dobu trvalo, nez se ndm podafilo najit spolecny
termin. Z tohoto divodu byly nakonec dva hovory uskutecnény pies online hovor. Zaroveni
vétSina rozhovord probihala ve veCernich hodinach, coz mohlo ovlivnit energii participantt.
Pro lepsi kvalitu vyzkumu by bylo vyhodnéjs§i provést vSechny rozhovory osobné a v

odpolednich hodinach.

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

studii, ktera by umoziovala sledovat vyvoj prozivani procesu skupinové psychoterapie v Case.

V navaznosti na vyzkumna zjis§téni v teoretické Casti lze konstatovat, ze skupinova
psychoterapie predstavuje efektivni metodu podpory pro adolescenty, ktera jim pomaha nejen
zvladat aktualni problémy, ale také rozvijet jejich psychosocialni dovednosti a pfipravovat je
na budouci vyzvy. Navzdory uritym omezenim vyzkumu poskytuji ziskané vysledky dalezité
poznatky pro dalsi vyzkum této terapeutické metody a potvrzuji jeji vyznam v kontextu
teoretickych modela a dfivéjsich vyzkumu. Tyto poznatky mohou slouzit jako cenny podklad
pro dalsi studium a praktickou aplikaci skupinové psychoterapie adolescentt, které by

umoznily sledovat zmény a vyvoj ucastniki béhem delsiho ¢asového obdobi.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfila na vyznam a efektivitu skupinové psychoterapie u
adolescenti. Z vyzkumu vyplynulo, ze skupinova psychoterapie muze byt pro adolescenty
velmi pfinosnd, prestoze se jedna o komplexni a mnohovrstevny proces. Hlavnimi u¢innymi
faktory v terapeutickém procesu byly podpora a moznost sdileni mezi ucastniky. Vzajemné
vztahy ve skupin€ a role rodi¢u se rovnéz ukazaly jako vyznamné prvky ovliviiyjici celkovou

dynamiku a efektivitu terapie.

Prestoze vyzkum celil urCitym omezenim, jako byl omezeny vzorek participantd,
ziskana data poskytla cenné poznatky o prozitcich a vyzvach, kterym adolescenti béhem
skupinové terapie Celi. Skupinova terapie jim nabidla nejen nastroje k zvladani problému, ale

také prilezitosti k osobnimu rustu a zlepseni jejich psychosocialnich dovednosti.

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

posiluje jejich schopnosti zvladat budouci vyzvy.
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P¥ilohy

Priloha €. 1. - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s GCasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich Gdaju

(dale Informovany souhlas)

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

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

Informace o studii

Cilem studie je prozkoumat, jak dospivajici prozivaji svou UC€ast na psychoterapeutické skupiné.
Vyzkumnou metodou této studie bude rozhovor v délce pfiblizné 45 minut. Tato UC€ast nebude nijak
honorovédna. O vysledcich vySetfeni nebudete informovani. VaSe u€ast ve vyzkumu je zcela
dobrovolna. SvUj souhlas s uCasti mUzZete kdykoliv bez udani dlivodu odvolat a z vyzkumu odstoupit.
Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdrzite jeden ze dvou jeho stejnopisU podepsanych Vami.

Ochrana osobnich udaju

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

V rdmci této studie shromazduje fesitel této studie a PVSPS jako spravce Vase osobni a citlivé udaje.
K Vas$im Gdajum budou mit pfistup pouze povéreni védeCti pracovnici GCastnici se této studie. Tyto
osoby jsou povinny zaji$tovat a zachovavat dUvérnost VaSich udajU.

Ziskané udaje budou pouzity vyhradné pro védecké uCely bez zvefejnéni Vaseho jména a dalSich
identifikaCnich Gdajl (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

Dé&kuji za Vasi ochotu k u€asti na této vyzkumné studii.

T TSRO o -1 (¢ Y= 0 -

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


mailto:pudikovaviktoriel@gmail.com
mailto:pudikovaviktoriel@gmail.com

svym podpisem niZe potvrzuji, Ze:

- jsem pfed podpisem meél/a dostatek Casu k preCteni vySe uvedenych informaci o studii, byl/a
jsem podrobné informovan/a o cili a iCelu této studie a o tom, v Eem spoCiva moje UCast ve
studii;

- jsem mél/a moznost klast doplfiujici otdzky a na vSechny jsem obdrZel/a uspokojivou odpovéd;

- rozumim, Ze mohu svobodné a bez udani dlvodu kdykoliv sv{jj souhlas s UCasti 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
zdakonnym 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 srozumén s tim, Ze jakékoliv uZiti a zvefejnéni dat a vystupll vzeSlych z vyzkumu nezakldda
mUj narok na jakoukoliv odménu Ci ndhradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uZiti a zvefejnéni dat a
vystupl vzeSlych z vyzkumu poskytuji bezdplatné.

- souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Gdajli v rozsahu uvedeném v tomto
informovaném souhlasu uvedenych jejich spravcem pro uCely kvalitativniho vyzkumu k bakalarské

praci.
Vioiiiodne L
Podpis GCastnika
Podpis zakonného zastupce / opatrovnika
Celé jméno vyzkumnika provadéjiciho Setfeni
Vioiiiodne L

Podpis vyzkumnika .............



Priloha €. 2 - Otazky k rozhovoru

1)

6)

7)

8)

9)

Otazky k rozhovoru

MUzes$ mi fict néco o tom, jak jsi se dostal na skupinu a jak dlouho sem
chodi§? Co na to fikaji rodi¢e? Mas predstavu, zda dochazeji na rodi¢ovskou
skupinu, ktera probiha jednou za mésic?

MUZe$ 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, kvUli jakym problémdm 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 sdm povazujes na
skupiné za dullezité pro sebe samého?

Vnimas néjaké rozdily u sebe mezi tim, nez jsi zacal chodit na skupinu a ted”?
Dokazes je néjak popsat?

Myslis si, ze TirodiCe 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, ze by
zacali chodit na skupinovou psychoterapii?

10) Je jesté néco, co bys chtél doplnit?

Dékuji Ti za rozhovor.



Ptiloha €. 3 - Eticky formular

PFehled etickych aspektll $kolni prace zahrnujici vyzkum na lidech
a jejich oSetfeni
Tento formular je studentem vyplnén, konzultovan, odsouhlasen a podepséan vedoucim prace pfed

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

Nazev prace Osobni zkuSenost adolescentll se skupinovou
psychoterapii

Typ prace Bakalarska

Celé jméno studenta Viktorie Pudikova

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

Etické aspekty vyzkumu Odpovéd, reSeni
Bude vyzkumnik zaznamendvat osobni Bude zaznamenano pouze jméno a datum narozeni
tdaje GCastnikU? Napf. jméno, datum pro uCely podepsani informovaného souhlasu.

narozeni, poStovni adresa, email, telefon,
fotografie, audio zdznam, podle kterych
bude mozné G€astniky identifikovat.
Pokud ano, z jakého dUvodu? Jak budou
tato data chranéna proti zneuZziti?

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

Budou UCastnici pIné informovani o G€elu | Ano.
studie pred podpisem IS a samotnym
sbérem dat?

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

v souvislosti s nedplnymi informacemi
mUze vzniknout nepohodli i stres, jak
budou u€astnici po skon&eni vyzkumu
informovani o pravém ucCelu (forma a
obsah debriefingu)?




Budou UcCastnici osoby mladS$i 18 let, Ano, uCastniky budou osoby mladSi 18 let. Bude
nesvépravné osoby, osoby, u nichz lze zaji$tén souhlas zékonnych zastupcl, 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. zastupce)

Budou Ucastnici vystaveni ukolim Ci Ne.
situacim, které jim mohou byt nepFijemné
(napf. nudné zdlouhavé tkoly, zamérné
vyvolavani negativnich emoci)?

Pokud ano, z jakého dUvodu a jakym
zpUsobem bude oSetieno riziko
negativniho dusledku?

Budou v ramci studie G€astnici Zadani o Ne.
velmi citlivé idaje (napf. sexualni
preference, postoje ke kontroverznim
otazkam, traumata apod.)?

Pokud ano, jak bude zmirné&no souvisejici
nepohodli €i stres?

Existuje n&jaké riziko, Ze u€ast na vyzkumu | Ne.
mUzZe GCastnika jakymkoliv zpUsobem
poskodit, a to v€. dobrého jména, Gjmy
fyzické Ci psychické, vztahové atd.? O jakou
Ujmu mliZe jit? Pokud riziko existuje,
jakym zpUsobem vyzkumnik brani vzniku
Ujmy?

Student prohlaSuje, Ze vyplnil vSechny tdaje kompletné a pravdivé. Pokud by pfi samotné realizaci
vyzkumu mélo dojit ke zmé&nam 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 rodiCe Ci zakonného opatrovnika i souhlas Ci nesouhlas
uCastnika s GCasti.

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

V piipadé pochybnosti o etickych aspektech daného vyzkumu mUzZe vedouci prace pfesmérovat
odsouhlaseni vyzkumného projektu na Etickou komisi PVSPS (EK). Pokud bude mit student v dmyslu
publikovat sva zjiSténi kromé& samotné $kolni prace po Uprave i v odborné literatufe, mUzZe se sdm/a
obrétit na EK PVSPS s Zadosti o oficialni souhlas (viz web PVSPS).

Datum 15.1.2024

Podpis studenta Podpis vedouciho prace
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