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Uvod

Ve skupinové psychoterapii jsou léceny stovky klientl. Metody vybéru do terapie a
faktory, ovliviiujici prospéch ¢i neprospéch klienti z terapie vSak nejsou zcela jasné. Stale

vznikaji nové dotaznikové metody vybéru a starsi jsou upravovany a pretvareny.

Cilem mé prace je ovéteni amerického dotazniku GRQ v ¢eskych podminkach. Dany
dotaznik se zaméfuje na vyber klientlh do skupinové psychoterapie. V této praci byl americky
dotaznik GRQ tadné¢ pielozen a nasledn€ s nim bylo provedeno jeho prvotni ovéfeni. Ovétreni
bylo provedeno na dobrovolnicich z fad studenti PVSPS uéastnicich se psychoterapeutickych

vycviki a na klientech psychoterapeutické a psychosomatické kliniky ESET.

Tato prace je tvofena dvéma Castmi, a to Casti teoretickou a c¢asti praktickou.
Teoretick4 ¢ast ma za cil nastinit ptehled psychoterapeutickych prvki, které jsou dilezité pro
dobré fungovani Klienta v terapeutické skupiné. Shrnuji zde prvky, které napomahaji
klientovu prospéchu ze skupin a tim jsou dulezité i pro vybér a zaclenéni klienta do

terapeutickych skupin.

Praktickd cast je zaméfena na pocatecni ovéfeni vyb&rového dotazniku GRQ v
¢eskych podminkach. Prostor je vénovan 1 popsani pribéhu ovéfovani dotazniku a
pripominkam respondentt. Z ptfipominek pak vyplyva co nejlepsi uzplsobeni polozek
dotazniku pro jeho snadné pochopeni klienty. V této praci neslo o potvrzeni spravnosti vybéru
klientd do skupinové psychoterapie, ale primarné $lo o ovéfeni vybérové metody a jeji

vyzkouseni v ¢eskych podminkéch.



1 Skupinova psychoterapie

V uvodu této kapitoly se zaméfim na ujasnéni toho, co je skupinova psychoterapie a

shrnu jeji zékladni typy a uspotadani.

Skupinova psychoterapie je jednou z moznych forem praktikovani psychoterapie. Je to
1écebna metoda, kterd se zamétuje na pomoc lidem v tézkych Zivotnich situacich, osobam s
poruchami majicimi psychické nasledky i na pomoc lidem, ktefi jsou ohrozeni vznikem
psychického onemocnéni. Terapii provadi terapeut ¢i vice terapeutd dle dispozic, sméru

psychoterapie a poc¢tu Gcastnikli (Kratochvil, 1997).

Ve skupinové psychoterapii se vétSinou dba na to, aby se Gcastnici skupin navzajem
neznali. Kdyz se ucastnici znaji, je vétsi nebezpeci, ze pied sebou nebudou mluvit upiimné a
oteviené. Mohou se u nich vyskytnout sdéleni, kterd necht&ji pfed znamou osobou
prezentovat, coz naruSuje prub¢h terapie. Tyto skupiny jsou tedy uméle vytvoiené. Druhym
typem skupin jsou takzvané pfirozené skupiny. Pfirozené pro to, ze ve stejnych skupinach
Ucastnici terapie Ziji v redlném Zivot€. Jsou to predev§im tedy rodiny nebo partneti, méné
Castéji mizeme vidét terapeutickou skupinu sloZenou z pracovniho kolektivu. Vzhledem k
tomu, Ze se ve skupindch pracuje s interakci mezi jejimi Cleny i €leny a terapeuty (skupinova
dynamika), jsou i umé&le vytvoiené skupiny sestaveny tak, aby pfipominaly zkusenosti klientd
z redlného Zivota (Vymeétal J. , 2003, str. 69). To znamend, Ze by sestaveni U€astnikil skupiny
mélo byt smiSené. A to pohlavim, vékem, spoleCenskym postavenim i symptomatikou.
Vhodné je, aby ve skupiné¢ bylo vzdy né€kolik osob z kazdé kategorie, tim se snizuje
pravdépodobnost vyclenéni a osamoceni jednoho ¢lena. Tomuto sestaveni se fikd princip

Noemovy archy (Kratochvil, 2001, str. 36).

v

V realném zivoté klientl je nejCastjsi interakci mezi lidmi rozhovor, tedy verbalni
komunikace a samoziejmé 1 komunikace neverbalni. To samé plati pro skupiny, ve kterych je
hlavnim prostiedkem rozhovor, ktery muize byt dopliiovan dalsimi technikami, jako jsou
psychodramatické ¢i arteterapeutické techniky. Techniky se pouZivaji s cilem zptistupnit
klientim jiny pohled na sebe sama. Muze se v nich ukazat, co se klient jinak boji, anebo jesté
neni schopen, verbaln¢ sdé€lit. Techniky jsou nasledné reflektovany na skupindch, mluvi se
zde o pocitech a emocich, které pti nich klienti zazivali, 0 prab¢hu spoluprace atd. (Vymeétal

J., 2003, str. 69).



Kromé terapeutickych technik se v terapii pracuje i s riznym zaméfenim. Vyuziva se
tfi hlavnich zaméfeni a to biografického, interakéniho a tématického. Biografickd skupina je
orientovana na jedince, ucastnici skupiny se mohou probirat popofad¢ i béhem jednoho sezeni
nebo je celé sezeni vyhrazeno jednomu klientovi. Nékdy si na biografické skupiny maji
klienti pfipravit své Zivotopisy, se kterymi pak skupinu seznamuji. Interakéni skupiny jsou
zaméteny na proces a skupinovou dynamiku. Velky diraz se klade na aktudlni prozivéani
skupiny a vzajemnych reakci. A posledni, tématicky orientované skupiny jsou zaméfeny na
problémy a témata, které jsou spolecné pro vice ¢lenti. Témata skupin mohou byt naplanovana
predem nebo se ukazi v pribéhu. Hlavnim smyslem téchto skupin je sdileni a predavani

zkuSenosti (Kratochvil, 2001).

Dale lze terapeutické skupiny délit na uzaviené a oteviené. Uzaviena skupina vznikne
v uritém poctu a sloZeni jejich ucastnikli a v tomto slozeni projde celym procesem a skon¢i.
Trvani oteviené skupiny naopak nebyva ¢asové ohrani¢eno. Jeji ¢lenové jsou v prib&hu

pfibirani a zase odchézeji, ale skupina muize trvat i n€kolik let (Vymétal J. , 2003, str. 69).

V jakém poctu se ale skupiny schazeji? Velikost skupin se u riznych autort lisi. Dle
Vymeétala (2003, str. 69) by skupina pro dospélé neméla piesahnout patnact icastniki. Yalom
uvadi mensi pocet ¢lend, a to v rozpéti pét az deset ucastniki, kdy idedlnim poctem je sedm
nebo osm osob (Yalom & Leszcz, 2007, str. 284). Oproti tomu Kratochvil uvadi rozpéti mezi
ttemi az tficeti ¢leny a rozdéluje skupiny na malé, stfedni a velké. Velké skupiny, které tedy
mohou mit az tficet ¢lend, se ale vyskytuji zfidka. Miizeme je najit v komunitach, ale i v nich

je velka skupina spiSe rozdélena na dvé az tfi malé (Kratochvil, 2001, str. 32).

Pocet Clent skupiny je také ovlivnén Cetnosti skupinovych setkani. Dochdzkové, také
ambulantni skupiny, se setkdvaji jednou ¢i dvakrat tydné. V dochazkovych klinikach ¢i pfi
stacionarni 1€cbé se skupiny mohou setkavat tfikrat az pétkrat tydné. Frekvence setkani se
tedy voli s ohledem na onemocnéni osob, kterym je skupina urcena (Kratochvil, 2001, str.
33).



1.1 Rozdil mezi skupinovou a individualni psychoterapii

Ob¢ formy psychoterapii, skupinova i individualni, se vyuzivaji s ohledem na potieby
a prospéch jejich ucastnikt. VéEtsinou se individualni a skupinova psychoterapie nekombinuje.
Klienti spiSe dochdzi na individudlni psychoterapii, ve které jsou v ur€ité fazi, kdy by jim
mohl byt prospéSny rozvoj socialnich kontakt, doporuceni do psychoterapie skupinové.
Nebo naopak, v piipadé, Zze potfebuji pracovat piedevsim na svém self nez na vztazich, jsou
doporuceni ze skupinové psychoterapie do psychoterapie individualni. Ob¢é formy se mohou i
kombinovat, ale je tomu tak piedeviim u klientd se slozit&jsi problematikou. Casto se

kombinace vyuziva u klientli ve stacionarni 1é¢be (Vymetal J. , 2003, str. 67).

Skupinova psychoterapie se od individualni vyrazné lisi. Lisi se od sebe svym
zam&fenim na rizné potieby klientd a samoziejmé poctem zlcastnénych. V individualni
psychoterapii je pfitomen pouze klient a terapeut. Terapeutova pozornost je tedy vice zacilena
a klient se mize soustfedit pfedev§im na sebe a nezabyva se tolik vztahy. Holmes, S.,
Kivlighan, Jr. a Dennis, M. (2000) také zminuji, Ze individualni terapie je potiebna pro
klienty, ktefi potiebuji lepsi sebepoznani a nahled, a zabyvani se vztahy pro né¢ v danou chvili

neni tak diileZité. Ve skupinové psychoterapii se naopak se vztahy da pracovat vice.

Skupina muze dat klientim zpétnou vazbu, Ze nejsou jedini s danym problémem,
mize jim poskytnout podporu nebo naopak dat reflexi, Ze klientovo chovani je jiz ptes
unosnou miru. Yalom a Leszcz zminuji, ,,ze dilezitym kritériem pro zafazeni do terapie je to,
ze se klientovy hlavni problémy nachdzeji v interpersondlni oblasti: osamélost, stydlivost a
socialni uzavienost, ..., agresivita, vybusnost, ... (Yalom & Leszcz, 2007, str. 242). To jsou
vsechno problémy, k jejichz zlepSeni mtize piispét skupina, i kdyz se samoziejmée daji fesit i v
psychoterapii individudlni. Skupinova psychoterapie ma od individudlni jednu dualezitou
odlisnost, tou je skupinova dynamika. Jak piSe Kratochvil, jedna se o ,,souhrn skupinového
déni a skupinovych interakci. Vytvareji ji interpersonalni vztahy a interakce osobnosti ¢lenti
skupiny spolu s existenci a ¢innosti skupiny a silami z vné&jSiho prostiedi.” (Kratochvil, 2001,

str. 15).
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1.2 Cile skupinové psychoterapie

Protoze cile se v psychoterapii velmi rizni, jednotlivé psychoterapeutické sméry je
vymezuji rozdilng, podivam se na toto téma nejdiive z SirSi perspektivy, od zakladl. Dale pak

v kapitole zminim konkrétnéj$i moznosti v terapii navazujici na jeji cile.

Zakladnim cilem vSech psychoterapii ,,je zména v osobnosti, projevu ¢i v nejbliz§im
socialnim prostiedi klienta, ... (Vymétal J. , 2003, str. 112). Pii zméné odstrafiujeme
napiiklad maladaptivni prvky chovani a snazime se je nahradit novym, socialné pfijatelnym,
chovanim. Psychoterapie tedy ptisobi pfedevsim na ,,0sobnost klienta, jeho chovani a nejblizsi

socialni vztahy, ..., dale pak na fyziologicky stav organismu® (Vymétal J. , 2003, str. 114).

Na co se tedy terapie zamé&fuje v jednotlivych oblastech? V oblasti klientovy osobnosti
je dulezité klientovo sebepoznani. Terapie se snazi, aby na sebe klient nahlédl pravdivé a
porozumél motiviim svého chovani ¢i vztahovani se. K sebepoznéni také patii pozadavky,
které na sebe klient klade. Klienti mivaji pozadavky pfili§ velké a kolikrat nesplnitelné.
Terapie se snazi o klientiv nahled na n¢ a vytvafeni piiméfenych pozadavkt. Psychoterapie
tedy méni zakladni kameny klientovy osobnosti, jako je Zebti¢ek hodnot, postoje ¢i zminéné

sebepozndni a sebeobraz.

Zmény v dalsi oblasti, v klientov€ chovani, Gizce souvisi se zménami jeho osobnosti. V
navaznosti na zménu osobnosti pfichdzi i zména chovani a naopak. Oblast chovani je zasadni
tim, Ze se projevuje v socidlnim prostfedi. Pfi zménach v této oblasti nastdvd zména 1 v

socialni odezvé, ktera klientovi mize pfinést korektivni zkuSenost oproti minulym zazitkim.

Tteti oblasti pisobeni psychoterapie jsou blizké socialni vztahy. V této oblasti jsou
zmény nejlépe viditelné mimo prostiedi terapie. Vztahy s blizkymi osobami mohou pisobit
jako indikatory zmén, které napovi, zda zména je ¢i neni konstruktivni a vede-li tedy k
lepSimu nebo ne. Preneseni zmén a zkusenosti z terapie do prostiedi a vztaht redlného zivota

je hlavnim smyslem terapie.

Psychoterapie ale nezapomind ani na télo a zmény se tedy tykaji i fyziologické stranky
¢loveéka. Pozornost se zde sméfuje ke zmirnéni psychofyziologickych (psychosomatickych)
stavl ¢loveéka. Jsou tim minény orgdnové bolesti, kolisani krevniho tlaku ¢i tizkosti atd.

(Vymétal, 2003).
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Na terapeutické cile se také da podivat z jiného pohledu a to s ohledem na vznik
potizi. Z tohoto pohledu je pak cilem odstranéni chorobnych pfiznakt. Chorobnymi pfiznaky
se mysli predevsim symptomy vyvolané jednorazovym psychotraumatem, které jiz neptisobi.
V téchto ptipadech je vhodné symptomy a ndvyky precvicit nebo odreagovat. Jinak se pracuje
s problémy s pfi¢inou v osobnosti struktufe. U nich je pak terapie zaméfena na ,,reedukaci,
resocializaci, reorganizaci, restrukturaci, rozvoj ¢i integraci pacientovy osobnosti
(Kratochvil, 1997, str. 17). U problému se zakladem v intrapsychickych konfliktech a
osobnostni struktufe je tedy potieba jit vice do hloubky problémi. SpiSe nez na odstranéni

symptomt je zde pozornost zaméefena na osobnostni zmény (Kratochvil, 1997, str. 17).

Yalom a Leszcz (2007) v nasledujicich osmi bodech nabizi konkrétnéji pojaté

moznosti cilt a prostfedkt jejich dosahovani v psychoterapii:

Dostavani a poskytovani zpétné vazby

Zpétna vazba je zédkladnim kamenem pro zménu v lidském chovani a vztahovani se.
Diky ni a diky vlastnimu pozorovani mizeme nahlédnout na svd omezeni ¢1 maladaptivni
chovani. U zpétné vazby je dilezité, abychom dokazali rozlisit, na co reaguje. Zda je to
reakce jen na aspekt naSeho chovani, anebo na celou nasi osobu. To, jak uvadi Yalom a
Leszcz, ¢asto neumime rozliSovat a tim padem nemizeme problematicky aspekt naseho

chovani zménit (Yalom & Leszcz, 2007, str. 65).

ZlepSeni mezilidskych vztahti a komunikace a Experimentovani s novym chovanim ve

vztahu k lidem

Druhy a tieti bod spolu tizce souvisi. Nejdiive probihd experimentovani ve vztazich a
pak nasleduje zména a zlepSeni. Klient skrze zpétnou vazbu ucastnikii skupiny a terapeutii
poznava maladaptivni, nevhodné prvky svého chovani, poté ve skupiné zacina zkouset nové
zpusoby chovani. Rychlost a rozsah zmén se li§i u kazdého cloveka. ,,Pokrok zélezi na
pacientové motivaci ke zmén¢, jeho identifikaci se skupinou a na rigidité jeho diivejSich

postojli a osobnostnich ryst. (Kratochvil, 2001, str. 168).
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Mluveni o pocitech upifimné a piimo

Piimé a upifimné vyjadieni pociti a mluveni o nich mlze byt pro klienty velmi
naroc¢né a to z prostého ditvodu, ze své pravé pocity neznaji. Aby se dostali ke svym pravym
pocitim, musi si nejdiive zacit rozumét, pochopit své potieby a motivy, na které pocity
navazuji. Musi tedy vstoupit do procesu sebepoznéavani a vzdat se pietvarky sami pied sebou.
Jinou skute¢nosti branici otevienému a upfimnému mluveni ve skupiné je divéra v ni. Tu je

nejprve nutné ziskat, pak teprve muize ptijit otevienost (Yalom & Leszcz, 2007).

Ziskani vhledu do svych vlastnich myslenek, pociti a chovani a jejich pochopeni

prostiednictvim zkoumani vztahovych vzorci ve skupiné i mimo skupinu

Klient ziskava vhled do sebe samého predevsim prostiednictvim dvou cest a to zpétné
vazby a sebepozorovanim. Takto mlze nahliZet na své vlastni postoje 1 na postoje a pocity
druhych, ze kterych se u¢i poznavat dopady svého chovéani. Poznani vlastnich pocitii a
myslenek vede k pochopeni, ze jsme za sebe zodpovédni a Ze naSe vztahy, at’ funkéni ¢i
nefunkéni, si vytvafime sami a je na nas, abychom nefunk¢ni prvky zménili (Yalom &

Leszcz, 2007).

Ziskani pochopeni myslenek, pociti a chovani druhych lidi

Poznatky o chovani druhych lidi, jejich mysleni ¢i pocitech klient ve skuping ziskava z
pribéht a zkuSenosti jinych ucastnikti. Na piibézich druhych vidi jejich chovani v riznych
situacich i disledky daného chovani, pfipadné motivaci k danym ¢inim. Skrze spoluucastniky
skupin se klient u¢i druhym lidem rozumét a chapat jejich pohnutky a zaroven muze

pozorované situace zobecnit pro své chovani (Kratochvil, 2001).

ZlepSeni sebediivéry, sebehodnoceni a sebeucty

Sebediivéra a sebehodnota pfichdzi s poznavanim sebe sama a vlastnich Zivotnich
uspeéchi. Psychoterapie uci klienty divat se na svét z nového pohledu, piijmout své hodnoty a

odlozit hodnoty dosavadni, Casto pfevzaté od rodi¢i ¢i prarodic¢i. Klienti se u¢i ptijimat
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pochvaly, dbat na své potieby, atd. ZlepSovani zdravé sebedivéry prochazi celym

terapeutickym procesem (Yalom & Leszcz, 2007).

Prodélani osobni zmény v ramci skupiny s o¢ekavanim, Ze prenesete to, co se naucite, do

Zivota mimo skupinu

Yalom a Leszcz (2007, str. 51) pfirovnavaji skupinu k socialnimu mikrosvétu, tedy
predpokladaji, Ze pokud se klient chova maladaptivné v realném svété, bude se tak chovat i na
skupin€. Jestlize klienti pfends$i své chovani z redlného svéta do skupin, muizeme

predpokladat, ze ptenesou i své pozméneéné chovani ze skupin do vztahii redlného svéta.

1.3 U¢inné faktory skupinové psychoterapie

Utinné faktory skupinové psychoterapie neboli terapeutické faktory jsou specifické
déje probihajici v procesu psychoterapie. Tyto déje pak zpusobuji zménu u klienta samého
nebo 1 v jeho nejbliz§im socidlnim prostiedi (Vymétal J. , 2003, str. 115; Yalom & Leszcz,

2007, str. 21). Pojd’'me se podivat na charakteristiky a vyznam jednotlivych faktoru.

Yalom a Leszcz (2007, str. 21) jich odlisuji jedenact:

Dodavani nadéje

Kratochvil (2001, str. 159) tika, Ze ,,nadéje je uvédomovana moznost dosazeni
cile®. Nad¢&ji v sob€é mohou klienti podporovat navzdjem. V pribéhu skupiny pozoruji rtizna
zlepseni jinych klienti nebo jsou ve skupiné klienti, ktefi jiz terapii podstupuji déle a novym
klientim ukazuji zlepSeni sami na sobé. Obdobn¢ je nadéje piredévana i ve skupindch jako
jsou napiiklad skupiny pro drogové zavislé, kde jiz vyléceni klienti nasledné vedou skupiny.
Frankovi u nadéje mluvi o propojeni psychiky a téla, kdy ,,...pozitivni postoje mohou mit
ptiznivy vliv na fyzické zdravi® (Frank & Frank, 1993, p. 124). Toto tvrzeni by znamenalo,

ze pokud klient véfi v nadéji na zlepSeni svého stavu, ma véEtsi Sanci se k zlepSeni opravdu
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propracovat. Obdobné tedy, pokud jeho nadéje bude spjata s psychoterapii, ucinek terapie

bude vétsi, nez kdyby v jeji vliv nevéfil.

Univerzalita

O dalsim faktoru, tedy univerzalit¢ hovofii i Kratochvil (2001, str. 158), ale jako o
faktoru "Clenstvi ve skuping". Stejn¢ jako Yalom a Leszcz (2007) klade diraz na klientovo
poznani, ze se svymi problémy neni na svété jediny, ale Ze 1 ostatni lidé se potykaji
S problémy, casto podobnymi jeho vlastnim. Klienti mivaji pocit odliSnosti diky socidlni
izolaci, ve které se tézko dozvidaji o podobnych problémech druhych. Naopak reakcemi okoli
na mluveni o svych potizich mohou byt jesté¢ vice utvrzovani v pocitu osamélosti. Ve
skupinach pro ur€itou klientelu je faktor univerzality problému a pociti velmi dilezity. Jsou
to naptiklad skupiny pro klienty s poruchou ptijmu potravy, pro sexualné zneuzivané ¢i pro

klienty s pocity studu a sebeobviiiovanim.

Poskytovani informaci

Do tohoto faktoru Yalom a Leszcz zafazuji dva druhy informaci a to didaktické
instrukce a pfimé rady. Didaktickymi instrukcemi jsou minény informace ohledné
psychoterapeutického procesu, symptomu, skupinové dynamiky atd. Tyto informace mohou

Klientim pomoci objasnit rizné aspekty jejich nemaoci.

Ptimé rady jsou bézné pro zacinajici skupiny. Jejich smysl je predev§im v samotném
nabidnuti pomoci, nez v obsahu rady. Ukazuje zdjem o druhého klienta. Rady jsou taky
»dulezitym zdrojem objastiujicim interpersonalni patologii*“ (Yalom & Leszcz, 2007, str. 31).
Z toho, jak klienti k radam pftistupuji, zda je davaji, zadaji o n€ a jakym zplisobem to délaji, se

da rozpoznat jejich chovani ve vztazich.

Altruismus

Faktor altruismu je specificky pro skupinovou psychoterapii. Pomaha zde zjisténi, Ze i
kdyz klient sam ma problémy, miize pfesto pomoci ostatnim a to tieba skrze zpétnou vazbu a

empatii. Toto zjisténi, ze klient mize pomoci ostatnim a miaze pro n¢ byt dulezity, dodava
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sebedlivéru a posiluje vlastni hodnotu klienta. V individudlni terapii, kde klient nema komu

pomahat, tento zazitek chybi (Kratochvil, 2001, str. 159).

Korektivni rekapitulace primarni rodiny

U tohoto faktoru Yalom a Leszcz (2007, str. 34) piedpokladaji, ze velké procento
skupinovych tcastnikit ma neuspokojivé zkuSenosti z primarni rodiny. Terapeutickd skupina
pak mize pomoci v poupraveni téchto zkuSenosti skrze znovu prozivani rodinnych konflikti.
Konflikty by ale mély byt prozivany jinak, korektivné. Yalom a Leszcz predpokladaji, Ze ke
korekei prozitkl pfispiva uspotadani skupin, které jsou Casto vedeny zenou a muzem, ktefi
mohou predstavovat rodicovsky par. Kdyz jsou terapeuti vnimani jako rodice, klienti na né
reaguji velmi podobné jako na své rodice. Ale reakce terapeutii se mize od reakce rodici lisit
a tim poupravit klientovu zkusenost. Kratochvil (2001, str. 167) jesté zmitiuje dal$i podobnost
skupiny s rodinou. Klienti se mohou chovat jako sourozenci a soupefit o prizen terapeutt,

jako o prizen rodicl. Na terapeutech také mohou byt zavisli, stejné jako na rodicich.

Jinou formou korektivni zkuSenosti je ,korektivni emocni zkuSenost”. Oproti
rekapitulaci primarni rodiny je u této zkuSenosti nezbytny emocni prvek (Alexander &
French, 1964). Proto, aby se emo¢ni situace mohly ve skupinach uskutecnit, ,,¢lenové skupiny
museji vnimat skupinu jako dostatecné bezpec¢nou a podporujici, aby své napéti mohli
otevien¢ vyjadfit; klienti se museji ve skupiné dostateéné angazovat ... (Yalom & Leszcz,

2007, str. 47).

Rozvoj socializa¢nich technik a Napodobujici chovani

Socialni dovednosti jsou podporovany ve vSech terapeutickych skupinach, jednou z
nich mize byt zpétnd vazba, z niZ mohou uCastnici skupin ziskat informace o svém
maladaptivnim chovani a diky tomu ho pozmeénit. Jinou formou poznavani svych socialnich
dovednosti a poznavani sebe sama je napodobujici chovani. V Zivoté napodobujeme své
vzory, mohou to byt rodiCe, star§i sourozenci ¢i pratelé. Ve skupiné mohou klienti
napodobovat terapeuty nebo jiné klienty. Toto chovani celkové piispiva k poznani sebe sama

(Kratochvil, 2001).
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Interpersonalni uceni

Tento faktor vychazi z lidské potteby navazovat vztahy. Kdy velka ¢ast psychickych

onemocnéni plyne z nefunkénich vztaht a zkreslenych predstav o chovani v nich.

Velka ¢ast osobnosti je utvafena vztahy a interakci s, pro daného cloveka, dillezitymi
osobami. ,,Vyvijejici se dit€¢ ve svém hledani bezpeci rozviji a zdlraziuje ty rysy a aspekty
self, které vyvolavaji ocenéni, a potlacuje a popira ty, které se setkavaji s nesouhlasem.*
(Yalom & Leszcz, 2007, str. 41). Koncept svého self tedy vytvaiime z reflexi vztahové

vyznamného okoli.

V tomto faktoru je také dulezita parataxicka distorze. Je podobna pienosu, ,,..., kdyz se
jeden ¢lovek ke druhému vztahuje nikoli na zakladé realnych vlastnosti toho druhého, ale na
zaklad¢ personifikace, existujici pfevazné v jeho vlastni fantazii. (Yalom & Leszcz, 2007,
str. 41). Parataxicka distorze se od pfenosu ale trochu lisi, nebot’ neni zaméfena jen na vztah s
terapeutem, ale na vztahy celkové a nepfenasi jen redlné vztahy, ale i zkreslené vnimani
reality s ohledem na interpersonalni zaméteni. Clovéku se zkreslenou piedstavou o vztazich
se v nich d¢je stale to samé i1 z toho divodu, Ze predpoklada, co se ve vztazich stane a tim se
stavi stale do stejnych pozic. Také se tomu fika ,,sebenapliiyjici se proroctvi* (Kiesler, 1996).

V terapii se tedy interpersonalni uceni vyuziva k nabidnuti jinych pohledi na vztahy.
Klient miize porovnavat sviij pohled a nazory ostatnich ¢lent, ¢imz ziskdva moznost ve

vztazich reagovat adekvatnéji a zbavit se bludného jednani.

Skupinova soudrznost

Ke zlepSeni socidlnich dovednosti vyznamné napoméha i1 skupinova soudrznost. V
soudrzné skupiné je moznéd vétsi mira otevienosti jejich ucastnikl. V oteviené a piijimajici
atmosféfe se pak klienti 1épe a hloubgji poznaji. Snaze vyjadiuji své emoce a ,,tak mohou
integrovat nepfijatelné aspekty vlastniho self a navazat k ostatnim hlubsi vztah.“ (Yalom &
Leszcz, 2007, str. 90). Soudrznost skupiny napomaha k celkové vétsSimu zapojeni ¢lent, jejich
lepsi dochdzce, konstruktivnimu vyjadfovani konfliktu atd. Je to dalezity podpirny faktor,

propojeny se skupinovym piijetim a porozuménim (Yalom & Leszcz, 2007).
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Katarze

O ptedposlednim terapeutickém faktoru, katarzi, se vétSinou mluvi, jako o ,,otevieném
vyjadfovani afektu (Yalom & Leszcz, 2007, str. 101). Bloch ale Kkatarzi vidi jako
sebeotevieni, které je ,,odhalenim dilezitych informaci, spiSe nez vyjadienim pocita“ (Bloch,
Reibstein, Crouch, Holroyd, & Themen, 1979). V kazdém piipadé ale katarze pomaha tvofit
skupinovou soudrznost. Kdy "katarzni" oteviené interakce pfispivaji k vétsi divére k

osatatnim klientim, upeviiuje se v nich urcitd jistota a sounalezeni do skupiny.

Existencialni faktory

Poslednim bodem, jsou existencialni faktory. Je to vlastné uskupeni nékolika
skupinovych témat vzathujicich se k existenci jedince i spolecenstvi. Teoreticky zaklad zde
vychazi z existencialni filosofie 20. stoleti. Hlavnimi tématy jsou existencidlni osomélost a
vztah. Déle pak hledani smyslu zivota a nakonec smrt, tedy predevS§im smifeni se s ni a pfijeti
uzkosti, ktera ze smrti prameni (Yalom & Leszcz, 2007, str. 108). (Téma existencialnich
faktoru a existencialni psychologie 1.D. Yalom vice rozpracovava ve své knize Existencialni

psychologie.)

Jednotlivé faktory jsou spolu navzdjem propojeny a funguji spolecné. Kazdy klient ¢i
skupina t€zi z jiné kombinace faktort. Klienti vnimaji faktory v rizné intenzité a pro kazdého

je také dulezitd jind kombinace faktori.

U faktori napomahajicich Uspéchu psychoterapie také musim zminit prostredi, ve
kterém se terapie odehrava. Jak uvadi Levitt, Butler a Hill, klienti spojuji pfijemnost prostiedi
s mirou péce o n¢ a zaroven 1 s osobnosti terapeuta. ,, Terapeutické prostfedi je vniméano jako
odraz terapeutovy péce a usnadiiuje klientovo vztahovani se na uvolnénéjsi tirovni. “(Levitt,
Butler, & Hill, 2006, p. 317). Tedy i prostfedi terapie mize byt pomocnym terapeutickym

faktorem nebo naopak pfic¢inou klientova Spatného pocitu ze sezeni.
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2 Indikace skupinové psychoterapie

»Indikaci pro psychoterapii rozumime rozhodovaci proces terapeuta, jehoz vysledkem
je prifazeni pacienta,..., do urcité vymezené psychoterapeutické péce, uvazené pro tohoto
Cloveéka jako nejefektivnéj$i, a urcitému psychoterapeutovi.“ (Vymétal, 2004, str. 39).
Soucésti rozhodovaciho procesu je piihlédnuti k urcitym prvkim. Nékteré prvky pomahaji
¢lenim skupin vytézit ze skupin co nejvice, rozvijet tak svou osobu a ménit své maladaptivni
chovani. Jiné prvky naopak stavi hraz, skrze kterou se klienti k sob& nebo k druhym jen tézko

vvvvv

odchod z terapie (Kratochvil, 2001).

2.1 Zjistovani indikaci

V této kapitole bych rada shrnula metody, které slouzi pro vybér klientd do
psychoterapie. Nejdiive rozeberu rizné druhy metod a v dalsi ¢ésti kapitoly se zaméfim na

konkrétni vybérové dotazniky.

2.1.1 Metody vybéru

Metod pro vybér klientl do terapie je vice. Lisi se svym zaméfenim podle toho, do
jaké terapie klienta vybirame. Pfi vybéru do individualni psychoterapie bude terapeut sledovat
jiné vlastnosti nez pti vybéru do skupin. Také nemusi byt pfedem urceno, zda hleda klienta do
skupiny ¢i individualni terapie, ale z vybérovych metod usoudi, ktery typ terapie je pro klienta

vhodnéjsi a tam ho doporuci.

V obecné rovingé se vybérové metody zabyvaji zjistovanim ,,pozitivnich nebo
diskvalifikujicich faktorli pro terapii, zjiStuji odolnost vii¢i zménam a pocity ohledné byti
hrani roli, ... (Gans & Counselman, 2010, p. 203). Vyjmenované polozky pomahaji

zodpovedet tii zakladni otazky a to:
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1) ,,Je pacient vhodny pro skupinovou psychoterapii?
2) Je pacient vhodny pro konkrétni skupinu, do které je vybiran?
3) Je pacient pfipraveny zaradit se do skupiny?“

(Gans & Counselman, 2010, p. 204).

Diagnosticky rozhovor

Diagnosticky rozhovor je stile nejcastéji pouzivanou metodou vybéru. Vysledkem
rozhovoru je diagnoéza, ktera popisuje klientovu nemoc a jeji symptomy. Vysledek rozhovoru
by mél také doporucovat adekvatni 1é¢bu pro daného klienta. Terapeut se v rozhovoru
zameétuje také na témata jako je klientova ,,motivace k 1é¢bé, sila ega, vnéjsi stres a osobni
anamnéza“ a predevsim se ,,snazi odhadnout, jak se pacient bude chovat ve skupiné.” (Yalom
& Leszcz, 2007, str. 253). Odhad pacientova chovani ve skupiné je velmi dilezity, nicméné i
velmi obtizny. Diagnosticky rozhovor probiha pouze za iCasti pacienta a terapeuta, tedy je to
dyadicka situace, kdezto ve skupiné je ptfitomno vice lidi a pro to se chovani pti rozhovoru

neda srovnavat s chovanim ve skupiné. Diagnosticky rozhovor ale mize napomahat budouci

1é¢bé a to posilovanim klientovy motivace k 1é¢bé v prubéhu rozhovoru (Svoboda, 1999).

Interpersonalni vstupni rozhovor

Terapeut se pifi tomto rozhovoru snazi ziskat co nejvice informaci o klientovych
interpersondlnich a skupinovych vztazich. Také testuje klientovu schopnost vnimat
interpersonalni rovinu rozhovoru. Terapeut se mize klienta ptat na jeho pocity z rozhovoru,
pozadat ho, aby se vyjadril ke svym reakcim a k poznamkam ze strany terapeuta (Yalom &
Leszcz, 2007).

Jako piiklad interpersonalniho rozhovoru mohu uvést IPDS (The lova Personality
Disorder Screen). IPDS je strukturovany interpersonalni rozhovor pouzivany praveé pro rychlé

vstupni posouzeni klienta (Langbehn, et al., 1999).
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Piimé pozorovani skupinového chovani

Jak jsem zminila u diagnostického rozhovoru, klientovo chovani ve skupiné je
dilezitym faktorem. Jak ale informace ohledné skupinového chovani ziskat, kdyz je do
skupiny teprve vybiran? Miize byt zaloZena testovaci skupina, ve které jsou klienti uchazejici
se o mista v terapeutickych skupinach. Chovani v testovaci skupiné se velmi podoba chovani
v redlné terapeutické skuping€. Jak védci zjistili, chovani ve skupinach je ,,ovlivnéno tkoly,
strukturalnimi rysy skupin a interpersondlnimi styly ostatnich ¢lend skupiny. (Yalom &
Leszcz, 2007, str. 258). Jinymi slovy, podoba-li se testovaci skupina svymi rysy, tkoly a

ucastniky terapeutické skuping, 1ze z ni predikovat chovani jednotlivych ¢lent v terapii.

Tato metoda je pro vybér ziejmé nejucinnéjsi, ale také casové néarocnd. Podobné

vysledky ma ale i takzvané ,,hrani roli*.

Hrani roli

Metoda hrani roli se zafazuje do vstupniho rozhovoru. Terapeut klienta pozada
napiiklad, aby si pfedstavil, ze jiz dochazi do skupinové terapie a na jednom ze setkdni mu
jiny ucastnik poskytne vymySlenou zpétnou vazbu. Klient si ma predstavit, jak by na né¢ho
dand situace piisobila a reagovat, jako by se opravdu déla. Terapeut nésledné pozoruje
Klientovy reakce a posuzuje, jak by takovy klient zapadl do skupiny, kam by mohl byt vybran
(Bader, Bader, Budman, & Clifford, 1981).

2.1.2 Dotaznik GSQ a GRQ

Téma dotazniku

Dotaznik vybéru do skupinové psychoterapie (The Group Selection Questionnaire -
GSQ) byl sestaven se zamérem vytvofit jednoduchy nastroj pro vybér klienti do skupinové
psychoterapie, ktefi z ni mohou mit nejvétsi uzitek. A naopak rozpoznat klienty, ktefi by
terapii mohli naruSovat nebo se v ni dekompenzovat. Dotaznik neni vytvofen pro urCity
terapeuticky smér, ale zaméfuje se na faktory, které nejlépe predpovi klientiiv uzitek z terapie.

V praxi tedy mize byt vyuzit pro tvofeni kompozice konkrétnich skupin. Naptiklad terapie by
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mohla vice pomoci klientliim charakterizovanym jako ne pfili§ vhodni do skupiny, pokud ve
skupin¢ budou i klienti vhodni pro skupinovou terapii. Co tedy GSQ sleduje? (Krogel,

Beecher, Presnell, Burlingame, & Simons, 2009).

Dotaznik sleduje tii hlavni faktory a to ocekavani, participaci a chovani/dominanci.
Faktor ocekavani méfi miru klientovy divéry v Gcinnost terapie a viru v prospéch, ktery mu
pfinese ucast na skupinach. Faktor participace sleduje ochotu klienta zapojit se do
skupinového déni, jeho predstavy o svych dovednostech a postojich spojenych s mezilidskymi
vztahy ve skupinach. A posledni faktor, faktor chovani/dominance se zaméfuje na chovani,

které by mohlo naruSovat skupinu, jako je naptiklad velka soutézivost ¢i dominance.

Faktory vlastné napovidaji klientdv pohled na skupinu a jeji vnimani. U klienta s
dobrymi vysledky ve faktoru ofekavani je velka pravdépodobnost, ze skupinu budou vnimat
spiSe jako soudrznou a budou mit lepsi zazitky katarze. Také budou vice angazovani,
ptistupnéjsi jim bude vhled do problémt a ze skupin nebudou ve velké mife predc¢asné
odchazet. U klientt s lepsimi vysledky ve faktoru participace je pifedpoklad, ze skupiny budou
hodnotit jako vice soudrzné v prub&hu terapie a zmény v jejich symptomatice se objevi az po
del$im trvani terapie. A u klientd s lepsimi vysledky ve faktoru chovani se da predpokladat, ze
zmény v symptomatice budou patrné jiz na pocatku terapie, ale zapojeni se a pocit soudrznosti
skupiny se dostavi az pozdé&ji (Krogel, Beecher, Presnell, Burlingame, & Simons, 2009;

Burlingame, Cox, Davies, Layne, & Gleave, 2011).

Dle vyzkum se klienti dle GSQ charakterizovani jako profitujici ze skupinové terapie
popisovali jako otevieni, aktivné se zapojujici do skupiny a sdilejici své nazory se skupinou.
Ptipadali si soucasti skupiny a neméli tendence narusovat skupinu, jako je naptiklad
prerusovani ostatnich pii mluveni. Nadruhou stranu ti, dle GSQ charakterizovani jako pfili$
neprofitujici ze skupin o sobé udavali, Ze neradi mluvi a argumentuji na skupinéch, v Zivoté
jsou spise pasivni a neradi sdéluji své pocity ostatnim. ,,Zatim co vétSina se zda byt vybrana
pro jejich rysy nezapojovani se, néktefi méli vysoké skore kvili vysoké moznosti jejich
ruSivého chovani ve skupiné a neochoty konstruktivné se zapojovat do skupinového déni.*
(Krogel, Beecher, Presnell, Burlingame, & Simons, 2009, p. 537). Celkové nevidéli moznost
pomoci od skupiny a ucinnost skupinové terapie (Burlingame, Cox, Davies, Layne, & Gleave,
2011).

Za zminku stoji i pozitivni ofekdvani ucinnosti skupinové terapie. Dalo by se

predpokladat, ze klienti pfipraveni se ucastnit skupinové psychoterapie ocekavaji, ze jim tato
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terapie miize pomoci, ale tak to viibec byt nemusi. Dle vyzkumu GSQ pro ucastniky vybrané
jako vhodné do terapie nebyla myslenka sdileni ve skupin€ zrovna pfijemna. Ale co je
dilezité, ze 1 kdyz byli trochu skeptiéti, tak byli otevieni skupinové terapii. Klienti dle GSQ
vybrani jako ne piili§ vhodni do skupin plné odmitali moznost uc¢innosti terapie. Tyto postoje,
spojené s ucinnosti psychoterapie, se samoziejm¢ daji predpokladat i u klientd v praxi

(Krogel, Beecher, Presnell, Burlingame, & Simons, 2009, p. 537).

Struktura dotazniku

Jeden ze zamért vzniku GSQ byl vytvoftit kratky samovypliiovaci dotaznik, ktery by
doplnil vstupni rozhovor pied pfijetim do skupinové psychoterapie. Byl zde diraz na dobu
vyplnéni (vyplnit GSQ trva zhruba pét minut), protoze déletrvajici dotaznik jiz existuje (The

Group Therapy Questionaire - GTQ, vyplnéni trva zhruba 35 min.).

Pivodni verze GSQ méla cCtrnact otdzek, hodnocenych na péti bodové Skale.
Hodnoceni probihalo jednim celkovym skére a tfemi subskory (ocekéavani, ucast, chovani).
Cim vice bodll v celkovém skoére klient ziska, tim je hor§im kandidatem do skupinové

psychoterapie kvuli vy$$i moznosti deviantniho chovani.

Vlivem vyzkumu predikéni a konstrukéni validity GSQ byl dotaznik rozSifen o pét
otazek na celkovy pocet devatenacti otazek ve tfech oblastech (Burlingame, Cox, Davies,
Layne, & Gleave, 2011). Tato rozsifena verze dotazniku GSQ byla také piejmenovana na
Dotaznik piipravenosti k praci ve skupiné¢ (The Group Readiness Questionnaire - GRQ).

Pravée dotaznik GRQ budu pouZzivat v praktické ¢asti prace.

Jesté ale zistava otazkou jak vysledky dotazniku interpretovat? SpiSe nez jako jasné
kritérium zaclenéni do skupinové psychoterapie nebo vylouceni z ni, se doporucuje na
vysledky GSQ nahlizet, jako na miru pfipravenosti klienti pro skupinové fungovani (Baker,
Burlingame, Cox, Beecher, & Gleave, 2013, p. 301). K interpretaci vysledkti dotazniku se
také vaze hodnoceni jednotlivych subskal. Celkové skore dotazniku vyrovnavéa poznatky z
z jednotlivych faktorli (oCekavani, Gcast, chovani/dominance). Z nich se daji vycist blizsi
informace o pfipravenosti a vhodnosti klienta do skupin (Burlingame, Cox, Davies, Layne, &
Gleave, 2011, p. 72).
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2.2 Indikace pro prijeti

Podpurnych prvkt napomahajicich Géinnosti skupinové psychoterapie je mnoho. Ur¢it
ale konkrétni faktory pro pfijeti, které by zaruCovali Gspé$nost v psychoterapii, je témeét
nemozné. Kazdopadné¢ miizeme mluvit o konkrétnich podptrnych prvcich, ty dilezité;si

shrnuji Bernard a MacKenzie (1994, p. 3) v nasledujicich osmi bodech:

Minimalni duroveri interpersonalnich dovednosti

K prvnimu bodu, tedy minimalni urovni interpersondlnich dovednosti, se vyjadfuje 1
Yalom a Leszcz (2007). Jelikoz problémy klientd se ¢asto nachazi v interpersonalni oblasti, je
dalezité, aby jim tato oblast byla pfistupnd a aby s ni mohli pracovat. Autofi zminuji
problémy jako osamélost, stydlivost, neschopnost intimnich vztaht, ale také agresivitu,
podeziravost, problémy s autoritou nebo narcismus spolu s neschopnosti byt empaticky ¢i

pfijimat kritiku.

Motivace k 1écbé

Kratochvil ptiklada diiraz na motivaci klientd. Rika, Ze ,,zélezi spiSe na motivaci
pacienta k odstranéni potizi a k praci na sobé a na jeho ptredpokladech pro spolupraci se
spolupacienty ve skupin¢* (Kratochvil, 2001, str. 35). Hodn€ motivovany klient je ochoten
pfijmout piivod svych problémt, pak mtze piistoupit na zménu svého chovani, které mize k
oném problémim vést. Mén€ motivovani klienti mohou mit potize s pfijimanim svych
problémi. Jak ve svém clanku uvadi MacNair a Corazzini (1994, p. 359), klienti své
psychické problémy nékdy vyjadiuji fyzickymi symptomy. Toto pfevedeni problémt mulize
vyjadfovat klientovu neschopnost pfijmout pravy ptivod symptomi, coz pak ma navaznost ve
skupinég, kde klient nemusi byt schopen pfijmout emocionalni stranku dalSich uc€astnik, natoZ

se na né emocionaln¢ napojit.
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Pozitivni oéekavani zisku z terapie

Pokud je klient pozitivné naladén vici skupin€ a ocekava, ze mu pomiize, zvysuje se
pravdépodobnost G¢innosti terapie. Klient s pozitivnim o¢ekavanim bude vice otevieny ke
zménam, at’ uz zménam v mezilidskych vztazich ¢i zméndm osobnostnim. Klienti s
pozitivnim ocekédvanim mohou byt ti, ktefi jiz néjakou terapii zazili a zazili jeji uCinky. Tito
klienti pak mohou byt ve skupiné¢ velmi prospésni, jak zminuji v kapitole 1.3 (Yalom &
Leszcz, 2007).

Aktualni psychicka nepohoda

Aktuélni psychicka nepohoda je pravdépodobnym divodem pro uchazeni se o terapii.
Klientovi tedy poskytuje motivaci pro vstup do terapie a zaroven pro praci na sob¢, aby se
aktudlni nepohody zbavil. Pomocnym prvkem je ale jen do urcité miry. Pokud jsou ptiznaky
diskvalifikuji z vybéru do skupinové psychoterapie. Takovymi pfiznaky mohou byt velké
uzkosti, které naptiklad az brani v pravidelném dochazeni na skupiny nebo rozvinuté obsese

(Kratochvil, 2001).

Interpersonalni problém

Jak zminuji v prvnim bod¢, klienti ¢asto mivaji problémy pravé v interpersonalni
oblasti. Kolikrat si je neuvédomuji, ale dilezité je, Ze vnimaji néco chybé&jiciho ve svém
zivoté. V zasadg ale do terapie prichdzi nebo jsou do ni poslani kvili problémim, které mayji

puvod v interpersonalni oblasti (Yalom & Leszcz, 2007).

Odhodlani ke zméné mezilidského chovani

Odhodlani ke zméné je velmi dilezité a souvisi i s tim, jak se dany klient dostal ke
skupinové psychoterapii. Pokud se do skupiny rozhodl vstoupit sam, pravdépodobné zménu
chce a bude na ni pracovat. Ale pokud byl ke vstupu do skupinové terapie pfimeén partnerem,
rodinou ¢i doporucen lékatem, odhodlani ke zméné nemusi byt jeho vlastni. MuZeme se setkat

s lidmi, ktefi maji velmi rigidni nazory a odmitaji v podstaté¢ jakoukoli zménu. Tito lidé
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nejsou prili§ vhodni do skupin. Mohou pak pusobit zpomalovani terapeutického procesu u
jinych klienti. Lidé uzavieni zménam mohou popirat pravy pivod svych problémil a misto v

interpersonalnich faktorech ho vidét napiiklad v télesnych pii¢inach (Kratochvil, 2001).

Citlivost na vliv skupiny

Citlivost na vliv skupiny se da chapat jako schopnost slyset pfipominky a poznatky,
které¢ skupina klientovi nabizi. Nasledné je dulezité, aby tyto ziskané poznatky klient
zpracoval, tedy pfemyslel o nich, zda jsou pravdivé a obsahuji néco, co by mu mohlo pomoci

a napoveédét ke zméné (Yalom & Leszcz, 2007).

Ochota pomoci druhym

Ochota pomoci druhym je zakladnim principem skupinové soudrznosti nebo zpétné
vazby. Pokud by se skupina skladala pouze z lidi neochotnych poskytovat zpétnou vazbu,
postradala by sviij vyznam. Navic pomahani druhym samo prospiva pomahajici osobé, jak

uvadim v kapitole 1.3. u faktoru altruismu (Kratochvil, 2001).

2.3 Kontraindikace

Jak jsem zminila v kapitole 2.2, urcit faktory pro pfijeti do skupinové psychoterapie je
velmi néro¢né, proto se v praxi vybird spise vyfazovanim. Je to i z diivodu mnoZzstvi, protoze
faktort pro pfijeti by klient musel spliiovat vice, ale pro vylouceni staci jedna kontraindikace.

Jaka jsou tedy kritéria pro vyfazeni nebo nezatazeni do skupinové terapie?

Ani tady nelze jednoznacné urcit né€kolik bodi. SpiSe, nez o konkrétnich kritériich pro
nezatazeni do skupinové psychoterapie, se da mluvit o indikacich, kter¢ by mohly sméfovat
ke klientovu pfed¢asnému ukonceni terapie nebo jejimu naruSovani, ¢i zpomalovani. Nékteré

vyraznéjsi kontraindikace jsou ale patrné jiz pfi tvodnim rozhovoru.

Yalom a Leszcz (2007, str. 232) sepsali charakteristiky, kterymi se v terapii netspés$ni

klienti, pfed¢asné ukoncujici, vyznacovali prave jiz pii vstupnim rozhovoru.
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e Snizeny zdjem o psychologické porozuméni

e Nizsi schopnost pfemyslet o emocich, aniz by hned jednali

e Niz8i motivace

e Méné pozitivnich emoci

e V¢tsi tendence k popieni

e Vice somatizujici

e Uzivani navykovych latek

e Vice emoci hnévu a nendvisti

e Patii k niz$i socioekonomické vrstvé a nejsou socialn¢ uspésni
e Nizsi inteligence

e Mén¢ rozum¢ji tomu, jak skupinova terapie pomaha

o Zazitky nebo predpoklad, ze se setkaji s kulturni nesnaSenlivosti

e M¢éné sympaticti (alespoi podle terapeutil)

Pokud osoba pfi tvodnim rozhovoru splituje jednu nebo vice vySe sepsanych bod,
muze to vybirajiciho terapeuta upozornit na moznost problémti v budouci skuping.
Neznamena to, Ze dany €lovek neni vhodny do Zadné terapie. Ale Ze by se terapeut mél
zamyslet, zda s pfihlédnutim na dalsi charakteristiky a vlastnosti by dany ¢lovék mohl byt
schopen tézit z terapie, do které je vybiran, a zda bude schopen zaclenit se do konkrétni
skupiny. Pokud terapeut usoudi, Ze to neni vhodny kandidat, je na misté¢ nabidnout jinou
moznost. Jsou terapeutické skupiny se zamétenim, kam se naptiklad doporucuji klienti se
zavislostmi na alkoholu, drogach ¢i skupiny pro obéti znésilnéni, atd. Ve skupindch se
rozliSuje 1 mira psychickych potizi, tedy jsou rozdélené skupiny pro neurotické a psychoticke
potize. Riizné typy skupin pracuji s odliSnou otevienosti nebo zaméfenim na odliSnéa témata.
Co prospéje jednomu klientovi, nemusi nutn€ prospét druhému, proto je spravny vybér velmi

ditlezity.

Z vyctu charakteristik pred¢asné ukoncujicich klientti Yalom a Leszcz (2007, str. 233)
analyzovali devét hlavnich divodd pro ptred¢asné ukonceni terapie a tedy jeji naruSeni.
Klienti, kteti se rozhodli terapii pfedcasné ukoncit, nasledné vétSinou uvedli vice nez jeden z

deviti faktoru.
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Vnéjsi faktory

Z nazvu se da predpokladat, ze klienti ukoncuji terapii z divodu velkych potizi ¢i
zmén mimo skupinu, jako jsou zména prace a nevyhovujici ¢as skupiny, zmény bydlisté a
naro¢nd doprava na skupinovéa setkani nebo naro¢na rodinna situace plné vycerpavajici
klientv Cas, atd. Opak je ale pravdou, mnohem v¢étsi roli v rozhodnuti o odchodu ze skupiny
m¢él stres se skupinou spojeny. Stres Casto muze souviset s mechanismem popieni, kdy se
klient snazi vyhnout néemu, co ve skupiné vnima jako nebezpecné, ohrozujici a odejiti od

nebezpecného je vlastné bezpecnou cestou.

Jesté jinou moznosti vnéjsich faktort je vnéjsi stres, kdy klienti mohou byt vycCerpani a
zahlceni vngj$i udalosti a nasledné je tézké vynakladat energii jesté do terapie. Klienti pak
maji problém s navazovanim a rozvojem skupinovych vztahi, je pro né frustrujici poslouchat

dalsi problémy ostatnich Gc¢astnikt skupiny, atd. (Yalom & Leszcz, 2007, str. 233).

Skupinové deviace

Skupinovi devianti jsou ti klienti, ktefi se v priibéhu terapie stavaji izolovani, skupina
je zafina vnimat jako pfekaZku zpomalujici skupinovy postup. Tito klienti Casto popiraji
intrapsychické a interpersonalni pfi¢iny vzniku svych problému. Kratochvil (2001, str. 38)
dokonce uvadi, ze toto odmitani pravého vzniku jejich neurdz se projevovalo uz v ivodnim
rozhovoru, kde potizim pfisuzovali télesné pfi¢iny. Také se ke skupinové izolaci Casto vaze

rigidita v postojich a neochota uvazovat o jinych pohledech na véci.

Celkové skupinovi devianti vykazuji nedostatky v psychologickém mysleni a nahledu
na svou osobu, nedostate¢nou interpersondlni citlivost a niz§i trovenl vzdélani spolu s niz§im
socioekonomickym postavenim. Ze zminénych ditvoda klienti nejsou schopni se fadné zaradit
do skupinového déni. Jejich komunikace je na povrchnéjsi roving, kdy spiSe nez u mluveni o
problémech, jejich podstaté, svém aktudlnim prozivani, zlstdvaji u prostého popisu
symptomu. S timto postojem maji jen velmi malou Sanci se rozvijet, zménu kolikrat i odmitaji

spolu s roli klienta.

S izolovanosti a odmitdnim skupinou souvisi 1 skupinovy status. Kdyz je klient
skupinou pfijiman, tim spiSe je v ni spokojen a vnimé z ni podporu a pochopeni. Skupinovi

devianti mivaji niz8i skupinovy status, sami pak skupinu vnimaji Gzkostnéji. Mohou z ni citit
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nepochopeni a nesounalezitost k ni. Skupina je mize vnimat jako tcastniky, kteti ,,nezapadli*

(Kratochvil, 2001, str. 38).

vvvvv

je, ze pravidla skupiny nepiijmou a tak se sami odsoudi k nezdjmu od skupiny a nasledné

¢astému odchodu z ni (Kratochvil, 2001, str. 38; Yalom & Leszcz, 2007).

Problémy s intimitou

Problémy s intimitou ve skupiné¢ se mohou projevovat mnoha zpusoby. Jednou
moznosti je strach z otevieni se, ze sebeprojeveni. Je to strach z odhaleni osobnégjSich
informaci, strach z toho co si pak budou ostatni myslet, zda nebudou odsuzovat a neodtahnou-
li se. Tento strach pak osob¢& brani Ucastnit se déni na skupinach, brani klientovi hovofit o
sobg, ale 1 se vyjadiovat k ostatnim Gc¢astnikiim. Takové pocity mohou napiiklad souviset se
zazitky, za které se klienti stydi sami pied sebou, a tudiZz jsou k odhaleni jesté citlivéjsi

(Kratochvil, 2001).

Toto byl spiSe odklon od uc€astnikil skupiny, ale problém se mize projevovat i opacné.
Klient s problémem s intimitou vyzaduje od ostatnich skupinovych tcastnika pfili§ intimni
vztahy, potfebuje je mit velmi na blizko. V téchto ptipadech se stava, Ze klienti vytvofi ve
skupinach vztahové prostiedi, ve kterém pak nemohou byt, neni jim v tom pfijemné a z

terapie odchazi.

Kratochvil (2001) ve vztahu k odhaleni také mluvi o spravném nacasovani. Je dulezité,
aby na vyiceni intimnich zazitkdi a zkuSenosti byla skupina ptipravena. Pokud by nebyla,
muze se stat, ze na klientiv piibéh nebude reagovat pfijetim a podporou, ale naopak
odmitnutim nebo Zadnou reakci, kterd je také velmi znejistujici. Nejdiive je tedy dilezité
vystavét stabilni skupinové prostiedi, ve kterém jednotlivi ucastnici mohou dostat podporu a
pochopeni. Tedy klient musi byt trpélivy a neodhalovat se pfili§ brzy, aby zmenSil pfipadnou

moznost zranéni se.

Strach z nakazlivosti emoci

Bézné se setkavame s tim, ze kdyZ se n€kdo v nasi blizkosti sméje, zaCneme se smat

nebo alespon usmivat také. Kolikrat ani nevime pro¢. Gelperin (1973) nakazlivost emoci
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dokonce pfirovnava k nakazlivosti spalnickami. Toto je zakladni vlastnost emoci. VétSinou
ale mame tendenci prisuzovat ji kladnym emocim a radsi nebereme v potaz, Ze se vztahuje i k
emocim zapornym. Ne&ktefi klienti si tuto vlastnost ale uvédomuji a pravé nakazeni se
negativnimi emocemi se boji. Klienti uvadi, ,,...ze je vyrazné negativné ovlivnilo to, ze
naslouchali problémim ostatnich ¢lend skupiny.* (Yalom & Leszcz, 2007, str. 240). Mohou
se bat, Ze po absolvovani terapie a vyslechnuti tolika tézkych zkuSenosti a zazitka se jejich
stav spiSe zhorSi, nez by se zménil k lepSimu. Tyto problémy mivaji klienti, kteti ke
zbavovani se nechténych osobnostnich ryst vyuzivaji projekci. Nemusi si uvédomovat, ze své
nechténé osobnostni rysy pfisuzuji jinym ucastnikiim a k nim si na zaklad¢ pfisouzenych ryst
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vytvaii negativni vztah, ale ¢asto tomu tak byva (Yalom & Leszcz, 2007, str. 240).

Neschopnost délit se o terapeuta

Neschopnost délit se o terapeuta vychazi z vyzadovani nadmérného mnozstvi
pozornosti. Klient by byl nejradéji, kdyby se terapeut zajimal jen o ného, coz ve skupinové
terapii neni mozné. Terapeut potiebuje svou pozornost rozlozit i mezi ostatni ucastniky
skupiny. Pro klienty s timto problémem je vhodné&jsi individualni terapie, i kdyz v ni zase
mohou byt na terapeutovi zavisli. Opét mohou chtit, aby terapeut byl jen pro né a napiiklad

ptekracovat hranice ohledné telefonovani terapeutovi mimo ¢as vlastniho sezeni.

PotizZe zpisobené paralelné probihajici individualni a skupinovou terapii

Pokud je klient soubézné v individualni a skupinové psychoterapii, vznika prostor pro

komplikace. Zminim zde ty nejcastéjsi.

Je mozné, Ze ptistup individualniho terapeuta a vedeni skupiny bude odlisny, tieba i
jiny terapeuticky smér, kdy kazdy dava daraz na jiné hodnoty a jiné misto v klientové
psychice. KdyZ klient vstiebava rozdilné pfistupy, mlze snadno dojit ke zmateni a ztraté

jistoty v obou z nich.

KdyzZ klient nejdiive navs$tévuje individudlni terapii a poté zacne chodit jest¢ do
skupinové, na pocatku se mu muze skupinova terapic zdat malo intenzivni. Oproti
individualni bude ve skupin¢ dostavat méné pozornosti, a tudiz méné Casu na feSeni svych

potizi, protoze se prostor musi délit mezi vSechny Cleny skupiny.
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Klienti také mohou soubézné terapie uzivat jako kompenzace obou navzajem. Pak v
individudlni terapii mluvi o vztazich ve skupin€ a naopak, ale nemluvi o vztazich v terapii,

kde vznikly a probihaji. Tim se pfipravuji o ¢ast terapeutického procesu.

Jinou komplikaci je, kdyz se klient ve skupiné stdhne, jako by daval prostor ostatnim
ucastnikiim a mysli si, Ze svi{ij prostor ma v terapii individudlni. Tim opét sebe i skupinu

pfipravuje o zajimavé interakce (Yalom & Leszcz, 2007).

Casni provokatéri

Casni provokatéfi jsou klienti, ktefi od prvnich skupinovych setkani dokazi
rozpohybovat déni i emoce. Casto davaji svou otevienost za piiklad, ale k ni se vaZe i
neomalenost nebo napadani terapeutovy autority. Tito klienti také mivaji problém s intimitou
spocivajici v pfed¢asném odhaleni se, ktery popisuji u problémi s intimitou. Na prvni pohled
mohou pusobit velmi upfimnég, ale jejich zpétné vazby nejsou nijak bohaté na vyuzitelné
informace. Tento vpad do skupiny probiha predev§im v jejich pocatcich, pak si terapeut bud’
uvédomi klientovy potize a pomize mu se v nich zorientovat nebo podobni klienti ¢asto

skupiny opousti (Yalom & Leszcz, 2007).

Neadekvatni zaméreni vi€i terapii

Komplikace zptisobené timto faktorem mohou vyplyvat z klientovych ocekavani a
predstavé o terapii. Klient mize ocekavat jiny zpusob prace ve skupiné, nez jaky mu je
predkladan. Nebo pfichazi s nastavenim, ze terapie ho vyléci stejné€ jako prakticky lékat a on
do ni nebude muset investovat svou energii, coz je samoziejme milny piedpoklad. Také viibec
nemusi vefit v ucinnost psychoterapie. V takovychto ptipadech hodné zalezi na schopnostech

terapeuta poradit si s takovym klientem a motivovat ho k ¢innosti.

Komplikace zpiisobené tvorbou podskupin

Tvorba podskupin je naruseni skupinové terapie, které terapeut tézko odhali pfi
uvodnim rozhovoru. Nanejvys si mize v§imnout tendence Kklienta nachazet ve skupinach, a

neminim jen terapeutické skupiny, osobu, se kterou pak klient navaze blizsi vztah.
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Podskupiny ve skupinové terapii zacinaji byt problémem ve chvili, kdy jejich Clenové
pfestavaji na terapeutickych setkdnich sdélovat, co se v podskupiné déje. Pokud c¢lenové
terapeutické skupiny nevi, co se déje mezi par jedinci v podskupin€, mize vici clenim
podskupiny vzrustat nediivéra. V podskupiné mtize doznivat skupinova diskuse, ale pokud to
podskupina nesd¢€li, nemohou pak jeji ¢lenové dostat od skupiny nélezitou zpétnou vazbu a
unikaji tak dilezité interakce. Clenové podskupin se pak mohou stat uzaviengjsi vi¢i skuping,
¢imz se vyrazuji z terapeutického procesu a ve skupiné je na né vyvijen tlak k otevienosti.
Podskupina se pak mize stat koalici v odporovani skupiné a terapeutovi. Nebo pokud je ve
skupin¢ vice podskupin, mize mezi nimi vzniknout rivalitni boj, ktery bude skupinu

naruSovat a brzdit pokroky jejich ¢lenti (Kratochvil, 2001, str. 24).
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3 Prakticka cast

V praktické casti se budu zabyvat prekladem amerického Dotazniku pfipravenosti k

praci ve skupiné (The Group Readiness Questionaire - GRQ) a jeho po¢ate¢nim ovérenim.

3.1 Preklad dotazniku GRQ

Pro povoleni k ptekladu byl osloven autor dotazniku, profesor Gary M. Burlingame a
nasledné na jeho doporuceni organizace OQ Measures, ktera dotaznikem GRQ disponuje.
Souhlas s ptrekladem byl ziskdn spolu s konkrétnimi pozadavky organizace na postup

ptekladu. Postup byl tedy nésledné provadén dle téchto pozadavki.

Dotaznik byl tfikrat pielozen do Cestiny. Jeden pteklad byl vyhotoven profesionalnim
ptekladatelem, druhy Mgr. Ing. Evou Dubovskou a tfeti mnou. Nasledn¢ byli vSechny tfi
preklady porovnany a malé odchylky byly shledany ve vsech 19 bodech, viz ptiloha ¢. 2.
Rozdily v ptekladech byly zpracovany do jedné &eské verze dotazniku, viz piiloha &. 3. Ceska
verze byla dle pozadavki dvakrat preloZena profesionalnimi piekladateli zpét do angliCtiny a
korekturovéana rodilymi mluv¢imi. Korekturované pieklady se mirné lisily mezi sebou i s
originalni verzi dotazniku v 15 z celkového poctu 19 bodu, viz ptiloha ¢. 4. Odchylky od
puvodni verze dotazniku byly zvazeny s dlirazem na ptivodni vyznam jednotlivych bodi
dotazniku a zpracovany upravenim ceské verze dotazniku, viz pfiloha ¢. 5. Dal§imi body
prekladu je pilotaz a ptipadné poupraveni ¢eské verze dotazniku dle poznamek dotazovanych.
Tyto body shrnu v kapitolach 3.3 Pribéh a vysledky Setfeni a 3.4 Kvalitativni analyza

polozek.

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl tvoifen dvéma skupinami respondentli, dale uvadénych jako

klienti a studenti. VVelikost vzorku N = 44.
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Prvni skupina byla tvofena Ucastniky psychoterapeutickych vycviki v 1. a 3. roce
vycvikl. Respondenti jsou zaroven studenti psychologie v 1. a 3. roce studia na Prazské
vysoké $kole psychosocialnich studii (PVSPS). Velikost skupiny N = 27.

Druhou skupinu tvofili klienti kliniky ESET, Psychoterapeutickd a psychosomaticka

Klinika, s.r.0. v zavére¢né fazi 12 tydenniho denniho stacionare. Velikost skupiny N = 17.

3.3 Priubéh a vysledky Setieni

Dotaznik GRQ (verze viz piiloha ¢. 5) byl administrovan dobrovolnikim z tad
studentti a klientim z kliniky ESET. S klienty byl jiz diive podepsan informovany souhlas na
baterii dotaznikli zkoumajicich ti¢innost psychoterapie v CR. Studenti byli zéroven pozadani
o ptipominky k formulaci dotaznikovych otazek. Byli pozddani, aby uvedli, pokud nékterd z

otazek byla hlife srozumitelna ¢i jim k ni nevyhovovala hodnotici Skéla a dalsi pfipominky.

V tomto prvotnim ovéfeni Ceské verze dotazniku GRQ sleduji jeho reliabilitu skrze
korelace mezi jednotlivymi vyroky faktord, pro které pouzivam Pearsoniv korela¢ni
koeficient. A také skrze vnitini konzistenci faktorii. Déale jsou sledovany zvlast vysledky
studentli a zvlast vysledky klientd, nasledné i za obé& skupiny dohromady. Hodnoceni

dotazniku bylo provedeno ve statistickém programu SPSS 22.0.

Cronbachuv koeficient alfa

Jak jsem zminila, reliablitu dotazniku a jeho faktorti posuzuji dle vnitini konzistence.
Na méfeni této hodnoty je pouzit Cronbachiiv koeficient alfa. Tento koeficient se pouziva u
dotaznikli s pouze dvéma moznymi odpovéd'mi 1 u dotazniki s hodnotici Skalou, ¢emuz
odpovida dotaznik GRQ. Cronbachiiv koeficient alfa se pohybuje v hodnotach od 0 do 1, kdy
vyssi skore znamena lepSi reliabilitu. Reynaldo a Santos (1999) uvadi jako nejnizsi
to od 0,65 do 0,70. Dale uvadi mensi hodnoty nez 0,60 jako nepfijatelné, hodnoty mezi 0,60 a
0,65 jako nezadouci, od 0,70 do 0,80 jako slusné a hodnoty nad 0,80 jako vysokou shodu.
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GRQ Setieni

Tabulka ¢.1 zobrazuje rozdéleni polozek dotazniku GRQ v jednotlivych faktorech. U

popisu jednotlivych faktord zminim vliv mnozstvi polozek ve faktoru na vysledky.

Tabulka ¢.1: Rozdéleni poloZzek GRQ

Faktor ¢isla polozek GRQ
Participace 1; 2; 3; 4, 5; 6; 8;9; 14, 15; 16; 18; 19
Ocekavani 10; 11; 12
Chovani/dominance 7:13; 17

Celkovy vyzkumny vzorek byl slozen ze zhruba 70% zen a 30% muzt. Rozdil byl ve
veku skupin, kdy skupina studentt byla v priméru o 15 let mladsi nez skupina klientt. Dalsi

zakladni charakteristiky souboru jsou v tabulce €.2.

Tabulka ¢.2: Zakladni parametry souboru

typ respondenta | celkovy pocet | muzi zeny | prumérny vék

studenti 27 9 18 224
klienti 17 4 13 37,5
celkem 44 13 31 28,2

V grafu ¢.3 jsou zaznameniny primérné¢ hodnoty ziskané klienty a studenty v
jednotlivych faktorech GRQ. Jak jsem zminovala u struktury dotazniku v kapitole 2.1.2, nizsi
hodnoty jsou pro skupinovou psychoterapii vyhodné&jsi. Z grafu je tedy zfejmé, ze hodnoty
studentti vychazi pro terapii 1épe u faktoru participace, ale ve faktoru ocekavani maji lepsi

hodnoty klienti. A posledni faktor chovani/dominance vychdzi u obou skupin velmi podobné¢.
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Graf ¢.3: Priumér studenti a klientt ve faktorech GRQ
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V tabulce ¢.4 jsou naméfené hodnoty u studentti a klientil v jednotlivych faktorech. Ze

standardni odchylky mohu pfedpokladat, ze studenti jsou ve svych odpovédich mirné

konzistentnéjsi, nez klienti. Tento pfedpoklad, by ale bylo tieba vice ovéfit dal§imi metodami.

Tabulka ¢.4: Faktory GRQ

standartni

[typ respondenta rozsah | minimum |maximum | pramér odchylka
studenti participace 34,00 20,00 54,000 35,4074 7,94819
ocekavani 10,00 3,00 13,00 8,0000 2,07550
chovani/dominance 8,00 3,00 11,00 7,4444 2,10006)
[klienti  participace 30,00 21,00 51,000 39,2941 8,90761
ocekavani 9,00 3,00 12,00 7,5882 2,34679]
chovani/dominance 6,00 4,00 10,00 6,3529 1,96663]

Tabulka ¢.5 ukazuje vnitini konzistenci celého dotazniku GRQ. Vyplyva z ni, ze

dotaznik je vysoce konzistentni, a to ve vypovédich studentd, klientd i obou skupin

respondentli dohromady.
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Tabulka ¢. 5: Vnitini konzistence dotazniku GRQ

vnitini

typ respondenta konzistence

studenti ,838
klienti ,829
celkem ,829

Z tabulky ¢.6 vyplyva, ze jediny faktor s vysokou shodou je participace. Faktor
o¢ekavani je, dle Rehdkové (2006), jiz v nezadoucich hodnotach, ale pro toto $etéeni je jeho
vysledek stéle piijatelny. Ale faktor chovani/dominance ma vnitini konzistenci nepfijatelnou.

Jednotlivé faktory dale rozeberu zvlast.

Tabulka ¢.6: Vnitini konzistence faktoru

vnitini
faktor konzistence | N vyroku
participace ,904 13
oc¢ekavani ,648 3
chovani/dominance 478 3

Participace

Faktor participace vychazi jako velmi konzistentni jak u studentd, tak u klientd, viz
tabulka ¢.7. Tento faktor je nejrozsahlejSim faktorem dotazniku, proto by se v ném nejspise

skryly malé odchylky v korelacich jednotlivych vyroka.

Slabsimi vyroky v tomto faktoru jsou 4. a 8. vyrok. Ctvrty vyrok "Casto se pii
skupinovych diskusich citim jako outsider.” mé korelaci s celym faktorem 0,490. A osmy
vyrok "Kdyz se s nékym seznamim, rad/a mluvim o sob¢, v¢etné osobnich informaci.” ma
korelaci 0,548, viz ptiloha ¢.6. Korelace téchto vyroki jsou sice mirné sniZzeny, ale vzhledem
k velikosti faktoru jsou stale pfijatelné. Snizeni korelace 4. vyroku je nejspiSe zptisobeno
uvedenym udajem cCetnosti, v tomto piipadé tady vyraz "Casto". Tuto problematiku vice

rozpracovavam v kapitole 3.4 Kvalitativni analyza polozek.
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Tabulka ¢.7: Vniti'ni konzistence faktoru participace

Vnitini

typ respondenta | konzistence | N vyroki

studenti ,899 13
klienti ,906 13
celkem ,904 13
Ocekavani

Konzistence faktoru o¢ekavani vychazi jako slusna u studentt, ale u klientt vychazi
jako nepfijatelna, viz tabulka ¢.8. Vysledek u klientl je pochopitelny s ohledem na dobu
vyplhovani dotaznikli. Faktor o¢ekavani se zaméfuje na pfedpokladané ulinky terapie, ale
klienti vypliovali dotaznik v konetné fazi staciondfe. SpiSe nez ocekavani tedy
pravdépodobné hodnotili aktualni G¢inky. To znamena, ze spise hodnotili, zda v danou dobu

pocituji kladné ucinky terapie, které by byly spojeny s kladnym ocekavanim, ¢i nikoli.

Tabulka ¢.8: Vnitini konzistence faktoru oéekavani

Vnitini

[typ respondenta | konzistence | N vyroka

studenti ,733 3
klienti 571 3
celkem ,648 3

Vzhledem k tomu, Ze tento faktor ma pouze tii vyroky, i jeden horsi vyrok se
vyraznéji projevi na konecném vysledku, jak je vidét v tabulce ¢.9. Tabulka ukazuje 10. vyrok
jako méné korelujici. Vyrok zni "Myslim, Ze prace ve skupiné¢ mi opravdu pomuze.” Tento
vyrok opravdu muze byt chapan, jako hodnoceni ucinnosti terapie, jak jsem uvedla u popisu
tabulky ¢€.8. Nicméné celkova korelace 10. vyroku s faktorem ocekéavani je piijatelna. Tedy

pii vyplnéni na pocatku terapie by korelace tohoto vyroku méla byt vyssi.
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Tabulka ¢.9: Korelace vyroku ve faktoru o¢ekavani

v10 vi1l v12 ocekavani

V10 1 256 352 701 |

093 019 .000|

V11 256 1 5327 77171

,093 ,000 ,000|

v12 352 5327 1 826

019 000 .000|

locekavani 701 771 826 1
,000 ,000 ,000

*. Korelace je signifikantni na urovni 0.05.

**_ Korelace je signifikantni na Grovni 0.01.

Pro vétsi reliabilitu by pfesto bylo vhodné faktor ocekavani rozsitit. Vhodnou
reliabilitou by bylo 0,80, coZ je spodni hranice vysoké shody. KdyZ pocitam se Spearmanovo-
Brownovym véSteckym vzorcem (Ferencik, 2000, str. 205), faktor ocekavani by bylo tfeba
rozsifit ptiblizné o 2 vyroky. Rozsifeni by sniZilo vliv horSich vyrokli na celkovou korelaci a

reliabilitu faktoru.

Chovani/dominance

v

cvwr

pokles tedy s nejvetsi pravdépodobnosti neni spojen s dobou vypliovani dotazniku, ale

souvisi s jednotlivymi vyroky, viz tabulka ¢.11.
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Tabulka ¢.10: Vnitini konzistence faktoru chovani/dominance

Vnitini

[typ respondenta | konzistence | N vyroka

studenti ,549 3
klienti ,319 3
celkem AT8 3

Kdyz se podivam na tabulku ¢.11 je zfejmé, ze korelace 13. vyroku vychéazi velmi
slabé. Vratim-li se k tabulce ¢.10 vidim, Ze 13. vyrok pravdépodobné délal vétsi potize
klientim. Vyrok zni "Kdyz se citim jisty/a v tom co fikdm, jsem k ostatnim velice strohy/4."
Da se predpokladat, ze tento vyrok byl problematicky, kvuli své slozitosti a zahrnuti dvou

tvrzeni do jednoho vyroku.

Problém muize byt jiz v prvni ¢asti "Kdyz se citim jisty/a v tom co fikam,...". Skupina
klientt byla sloZena piedevs§im z lidi s neurdzou ¢i psychosomatickymi problémy. Tito klienti
¢asto mivaji sniZzené sebevédomi a problémem tedy byvé pravé jistota a divéra v sebe. Proto

predstavit si ve vyroku, Ze jsou si jisti v tom, co fikaji, je pravdépodobné problematické.

Druha ¢ast vyroku "...jsem k ostatnim velice strohy/a." jen pfispiva ke zmatenosti. Ze
stejného divodu, jako u prvni ¢asti vyroku, tedy snizeného sebevédomi, je pravdépodobné
narocné si tuto situaci predstavit, protoZe se v ni klienti nachéazeji zfidka nebo je pro né

obtizné toto pfipustit.

Tabulka ¢.11: Korelace vyroki ve faktoru chovani/dominance

chovani/
v7 v13 v17 dominance
\/7 1 121 466 | 746 |
432 ,001 ,000
v13 121 1 1099 526
432 524 000
V17 466" 099 1 809"
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,001 524 ,000
chovani ve skupin& 746 | 5267 | ,809 1
,000 ,000 ,000

** Korelace je signifikantni na trovni0.01.

Stejné jako u faktoru ocekavani by bylo vhodné do faktoru chovani/dominance piidat
dalsi vyroky a jesté upravit 13. vyrok. Dokud 13. vyrok neni upraven a vyzadovala bych
reliabilitu faktoru 0,80, opét dle vésteckého vzorce, by bylo zapotiebi faktor rozsifit priblizné
o0 4 vyroky. Jejich pocet by se mohl snizit, pokud se podafi pieformulovat 13. vyrok a zlepsit

tak jeho korelaci.

Shrnuti k dotazniku GRQ

V dotazniku GRQ byl jeden ze tfi faktort, faktor chovani/dominance identifikovan
jako faktor s nizkou wvnitini konzistenci. Konzistence faktoru je narusena slabou korelaci
vyroku 13. Tento vyrok je nutné pteformulovat na zakladé¢ ovéfeni jeho pochopeni u

respondentt.

3.4 Kbvalitativni analyza polozek

Kvalitativni analyza polozek byla provedena rozhovory s respondenty ze skupiny
studentll. Studenti pfi rozhovorech komentovali jednotlivé vyroky dotazniku a jeho dalsi
polozky. Zamétovali se na pochopeni vyrokli samotnych, déale na jejich pochopeni vzhledem
k vyraziim na hodnotici Skale. Také se vraceli k po€atecnim pokyniim a chapéani vyrokt skrze
né. Piipominky k dotazniku jsem rozpracovala do navrhli zmén jednotlivych polozek, viz

tabulka ¢.13.

Nejéastéji se ptipominky vztahovaly k urdeni ¢etnosti. Skala GRQ je zaloZena na
hodnoceni Cetnosti (nikdy, ziidka kdy, obcas, Casto, skoro potad), udaje Cetnosti jsou i v
pokynech a ve vyrocich 4, 6, 9, 15 jsou také urceni cCetnosti. Toto ztrojeni nasledné

komplikuje vyhodnoceni vyroku na Skale.
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Uvedu ptiklad 6. vyroku, ktery by mohl byt pochopen dvojim zpiisobem s uplné

opa¢nym vyznamem.

Tabulka ¢.12: MoZné pochopeni vyroku 6.

vyrok Malokdy ve skupin¢ lidi vyjadiim svlij nazor.
souhlasim s vyrokem Ano, mélo kdy vyjadiim nazor.
oznacena odpovéd’ Ztidka kdy
nesouhlasim s vyrokem Ne, svlij nazor vétsinou vyjadiim, tedy vyrok neplati Casto.
oznacena odpovéd’ Zridka kdy

Je vice moznosti, jak snizit mnozstvi udajii ¢etnosti v dotazniku. Jednim a na prvni
pohled mozna nejjednodussim feSenim by bylo predefinovat hodnotici Skalu. Po hlubsim
zamysleni je ale ziejmé, Ze toto feSeni neni mozné. Predefinovand hodnotici skala ve smyslu
spravnosti/nespravnosti (platnosti/neplatnosti) vyroku pro respondenta by neodpovidala

formulaci jinych vyroki. Proto jsem zvolila jiné feSeni pro jasnéjsi pochopeni vyrokd.

Vhodnym feSenim je udaje Cetnosti z vyrokil odstranit a ponechat je jen na hodnotici
Skale. Jediny vyrok, ve kterém by mohl byt problém s odstranénim udaje Cetnosti je vyrok ¢.9.
V ostatnich vyrocich se po odstranéni tidaje Cetnosti jejich vyznam nijak neméni. V 9. vyroku
je ale vyraz "malokdy" pouzit v jiném smyslu, nez v ostatnich vyrocich. Malokdy jsem proto
zménila na vyraz "vyjimecné", ktery ponechava udaj Cetnosti, ale v trochu jiné podobé¢, ktera

JiZ neni na prvni pohled spojovana s vyrazy hodnotici Skaly.

Dalsi ptipominkou byla prvni polozka hodnotici skaly. Hodnotici polozka "nikdy" je
prili§ definitivni. Navrhovala bych ji zmirnit na "téméf nikdy", podobné jako tomu je u paté

polozky "skoro potad".

U vyroki 13 a 17 byl problém s porozuménim formulaci a vyznamu vyroku. Ttindcty
vyrok "Kdyz se citim jisty/4 v tom co fikam, jsem k ostatnim velice strohy/a." jsem jako
problematicky zmiflovala jiz u vysledkl faktoru chovdni/dominance. Problém v prvni ¢asti
vyroku, ktery spociva v jistoté (byt si jisty v tom co fikdm, byt si jisty sam sebou), bych fesila
vypusténim vyrazu "jisty/a". Tento vyraz je mozné nahradit vyrazem védét, vim. Tedy "Kdyz
vim co fikam,...". Pfi pouziti vyrazu "vim" neni pravdépodobné, Ze by byl vyrok spojovén se

sebejistotou a tudiz by nemél byt problém s piedstavenim si situace respondentem.
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Druhé ¢ast vyroku "..., jsem k ostatnim velice strohy/a." byla problematicka kvili
atypic¢nosti situace. Studenti byli ptekvapeni, pro¢ by k nékomu méli byt strozi z diivodu své
jistoty/znalosti tématu. Tato druhd Cast vyroku by vSak meéla byt zachovana kvili jeho
celkovému vyznamu. Je mozné zmenit vyraz "strohy/a" naptiklad na vyraz striktni ¢i piikry,

ale ucinek této zmény by byl pravdépodobné nepodstatny.

Sedmnacty vyrok "Rad/a argumentuji kvili argumentim." byl problematicky jiz pfi
ptekladu. Spravny pieklad anglického vyroku "I argueforargument’s sake." by byl "Hadam se
z principu.". Tento ptfeklad nebyl pouzit pro jeho negativni podbarveni a tedy mozné
ovlivnéni respondenti pro nadhodnoceni odpovédi smérem k nizsi, nez skutecné, Cetnosti.
Nicmén¢, jak vyplyva z pfipominek k pouzité formulaci, ani tato nebyla vhodna. Z toho
davodu by bylo vhodné dotaznik vyzkouset se zahrnutim slova hadat se nebo pfit se a ovéfit,
zda ptedpoklad negativniho podbarveni vyrazu hédat se a zkresleni vypovédi byl spravny ¢i

nikoli.

Tabulka €.13: Pfipominky k polozkim GRQ

Cely vyrok Ptipominky Navrhovana zména*
Casto se pii skupinovych diskusich Pti skupinovych diskusich se
v4 citim jako outsider. "Casto" citim jako outsider.
Malokdy ve skupiné lidi vyjadiim Ve skupiné lidi vyjadiim sviyj
) svilj nazor. "malokdy" nazor.
Chranim si své soukromi a Chranim si své soukromi a
v9 malokdy sdéluji, jak se citim. "malokdy" | vyjimecné sdéluji, jak se citim.
Kdyz se citim jisty/a v tom co Kdyz vim, co fikam, jsem k
fikdm, jsem k ostatnim velice nerozumi ostatnim strohy/a.

v13 strohy/a. formulaci

Casto se zapojuji do skupinovych Zapojuji se do skupinovych
v15 diskusi. "Casto" diskusi.
Réd/a argumentuji kvili nerozumi Ptu se, protoZe m¢ to bavi.
v17 argumentim. formulaci Hadam se z principu.
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nevyhovuje Témért nikdy

skala Hodnotici skala "nikdy"

* Navrhované zmény vyplyvaji z kvalitativniho Setfeni mezi respondenty z fad studentt. Z jejich
vnimani konkrétnich slov a formulaci.

Shrnuti kvalitativni analyzy poloZek dotazniku GRQ

Byly identifikovany Ctyfi vyroky se zavadéjicim oznacenim cCetnosti (4, 6, 9, 15), dva
hife pochopitelné vyroky (13, 17) a zavadéjici polozka na hodnotici Skale (nikdy). Vsechny
zminéné vyroky a hodnotici polozka byly navrhnuty ve zménéném znéni. Zména byla

vypracovana dle ptipominkovych rozhovori s respondenty.

Dotaznik GRQ je tedy tfeba upravit a nasledn¢ opét testovat na malém vzorku. Pokud
vSechny tfi faktory upravené verze dotazniku budou konzistentni, je mozné ho testovat na

veétsim vzorku.
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4 Diskuse

Béhem teoretické Casti a vyzkumného Setfeni dotazniku GRQ jsem objevila néktera
omezeni této prace a podnéty k jejimu moznému rozpracovani. Hlavnim limitem Setfeni a celé
prace je velikost vzorku respondentti (N = 44). S takovymto vzorkem neni mozné dotaznik
validovat na ¢eské podminky, a proto bylo cilem prace Setieni reliability dotazniku. Validace

by byla mozna se vzorkem o velikosti N =200 a v&tSim.

Setteni vnitini konzistence faktort a korelace jednotlivych vyroki pfineslo uspokojivé
vysledky u faktorti participace a ocekavani. Faktor chovéani/dominance byl neuspokojivy,
vzhledem k nizké korelaci 13. vyroku, ktery nasledné ovlivnil vysledky vnitini konzistence

faktoru.

Podstatnym prvkem, ktery ovliviiuje vysledky Setfeni je, ze skupiny respondentii, na
Kterych bylo toto Setfeni provadéno, nejsou typickymi respondenty pro dotaznik GRQ. Pii
realném vyuziti dotazniku GRQ by respondenti byli lidé bez zkuSenosti s psychoterapii
celkové nebo lidé bez zkusenosti se skupinovou psychoterapii. Samoziejmé to mohou byt i
lidé, kteti jiz néjakou skupinovou psychoterapii absolvovali, ale u nich je mensi
pravdépodobnost, ze budou znovu podstupovat vyber. Obé skupiny respondentli v Setieni,
studenti i klienti, jiz ale absolvovali urcité mnozstvi skupinové psychoterapie. Tato varianta
byla zvolena z casovych dispozic prace. Jak jsem popisovala v kapitole 3.3 u faktoru
ocekavani. Skutecnost, Ze klienti jiz za sebou méli n€kolik tydnli skupinové psychoterapie a
byli v kone¢né fazi stacionare, méla vliv na korelaci 10. vyroku. Studenti byli v prubé¢hu
psychoterapeutického vycviku, ne na jeho konci, takze u nich se podobny vliv, jako u klientt,

témet neprojevil.

Jinou skute¢nosti, ktera ma vliv na korelaci vyroku 13 a se kterou souvisi pfipominky
k vyroku 17, je formulace ptekladu. Pouzita verze piekladu dotazniku GRQ ma u vyroki 13 a
17 nedostatky vzhledem k pochopeni vyrokii. Pro dal$i pouziti dotazniku GRQ je nutné tyto
vyroky preformulovat. Prizkum novych formulaci vychazejici z rozhovorii s respondenty

jsem uvedla v kapitole 3.4 Kvalitativni analyza polozek, kde uvadim i zménéné formulace.

Jako nedostatky dotazniku GRQ vidim nepomér ve velikosti jednotlivych faktort a
mnozstvi vyskytujicich se Casovych udaji. Co do velikosti je faktor ocekavani a faktor
chovani/dominance znevyhodnén svym rozsahem pouze tfi vyrokd oproti tfinacti vyrokiim

faktoru participace. Hor$i pochopeni jednoho vyroku u faktord ocekavani a
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chovani/dominance nasledné vede ke zkresleni vysledki celého faktoru. Aby oba faktory byly
mén¢ zkreslitelné, navrhla jsem jejich rozsifeni. Navrh rozsifeni se zatim tyka pouze poctu
vyrokt. Pro formulaci novych vyrokii by bylo potfeba provést dalsi Setieni. Vzhledem k
tomu, Ze dotaznik GRQ je licencovany, tato zména by musela byt provedena ve spolupraci s

jeho tvirci.

Druhy nedostatek, tedy mnozstvi uvedenych udaju cCetnosti také zptisobuje horsi
pochopeni dotazniku. Udaje ¢etnosti se vyskytuji v hodnotici §kéle, v pocateénich pokynech i
ve vyrocich. Pfi vypliiovani dotazniku je tedy zmate¢né, kterymi udaji se ma respondent fidit

a prispiva to ke zkreslovani vyznamu vyroki.

Jednou z hlavnich otdzek tohoto Setfeni je, zda se d4 americky koncept dotazniku
ptevést do ceskych podminek? Tato otdzka souvisi s mirn€ odliSnym piistupem v americké a
Ceské psychoterapii. Na tvrzeni, ze se dotaznik GRQ da pouzit v ¢eskych podminkach je ale
ptilis brzy. Uskutecnéné Setfeni prokazalo, ze ¢eska verze dotazniku GRQ ma své nedostatky
a je na ni potfeba dale pracovat. Potvrdit jeho pouZitelnost v nasich podminkach a stanovit

jeho ¢eské normy zlstava na budouci validace.

Jako dalsi moznost ve vyzkumu dotazniku GRQ vidim tedy jeho validaci. S ohledem
na otazku prevedeni GRQ do ceskych podminek by také bylo vhodné provést kvalitativni
vyzkum dosavadniho vybéru do skupinové psychoterapie v eskych zatizenich provozujicich
skupinovou psychoterapii. Mam tim na mysli rozhovory se skupinovymi terapeuty o tom,
jakym zplsobem vybiraji klienty, jaké metody pfi vybéru pouzivaji. Dale by bylo uzitecné
shrnout, jaké charakteristiky maji klienti, které skupinovi terapeuti vidi jako prospivajici ve
skupinach, kterym skupinova psychoterapie pomaha. A jaké charakteristiky maji naopak ti

klienti, pro které ma skupinova psychoterapie maly vyznam, ktefi z ni pfili§ neprofituji.

Otéazkou, kterd je u Setfeni s vybérovym dotaznikem dillezita, zlstava, zda je vybér
klientd do skupinové psychoterapie shrnutelny do samovypliiovaciho dotazniku. Prvkd, které
se podileji na klientové UspéSnosti v terapii je mnoho a kazdy klient mé prvky zastoupeny v
jiné mife. Dotaznikl s timto zaméfenim zatim neni mnoho, nékteré jsou navic pomérné nové
a ovéfeni v praxi je teprve Ceka. V psychoterapeutickych vyzkumech se toto téma ale
rozpracovava a ur¢it¢ ma jest¢ hodné vrstev k prozkoumdni. V této praci jsem kromé
dotazniku GRQ také zminovala dotaznik McNair-Semandsové GTQ (cit. according to Baker,
Burlingame, Cox, Beecher, & Gleave, 2013, p. 302).
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S5 Zavér

V této praci jsem se pokusila shrnout prvky vztahujici se k indikacim skupinové
psychoterapie. O indikacich a jejich vymezovani piSe vice autorli, nejznaméjSimi jsou
I.D.Yalom, M. Leszcz a S. Kratochvil. Studium tohoto tématu neni v psychoterapii nijak
staré. I kdyz jiz vzniklo n€kolik vybérovych dotazniki, jesté se nepodafilo vytvoiit komplexni
soubor podminek pro indikace. Proto jsem se na toto téma podivala z vice uhli. Autofi se také
rizni tim, zda se zabyvaji indikacemi pro piijeti do terapie nebo vybér predpokladaji skrze
vytazovani nevhodnych kandidati a zabyvaji se tedy kontraindikacemi. J4 jsem se v této praci
zabyvala obojim. Vice jsem se ale piece jen zaméfila na indikace pro pfijeti. Tomuto

zaméteni odpovida i Dotaznik pfipravenosti k praci ve skupiné GRQ.

Vysvétleni tohoto dotazniku a teoretickych zakladi tématu se vénuji v teoretické Casti.
V casti praktické, jsem se zaméfila na pieklad dotazniku GRQ a na dalsi praci s nim. Popisuji
jeho prvotni ovéfeni v Ceskych podminkach. Shrnuji tedy jeho reliabilitu a konzistentnost
jednotlivych faktorti. Dale popisuji metody, kterymi byl hodnocen a zkouman. DileZitou
kapitolou praktické casti jsou ptipominky ke struktufe a znéni dotazniku. Jednotlivé
pfipominky a postfehy respondentii jsou cennou soucasti prace, protoze mohou byt vyuzity v
dalSim zkoumani a ovérovani dotazniku. Na zakladé pfipominek také bylo nutné znéni

dotazniku poupravit. J& jsem se pfipominky pokusila rozpracovat do jedné z moznych podob.

Jak jsem zminila, téma vyb&rovych indikaci v psychoterapii jeSt¢ neni zdaleka
vycerpano. Proto bych se v budoucnu rada zaméfila na dalsi praci s dotaznikem GRQ. Rada
bych dotaznik dale ovétovala. Nejdiive bych se chtéla soustfedit na vhodnou formulaci jeho
polozek a ovéteni této formulace. Jako vyssi cil ale vidim validaci tohoto dotazniku pro ¢eska
zafizeni. Jeho uZitecnost vidim v pfipojeni ke vstupnimu rozhovoru do terapie. Myslim, Ze

dotaznik se da pouzit jako dal$i rozmér ve vstupnim hodnoceni.

Budouci prace na tomto dotazniku samoziejmé zdvisi na dohod€¢ s jeho tvirci a

organizaci OQ Measures, kterd dotaznikem disponuje.

47



10.

11.

12.

13.

14.

Seznam literatury

ALEXANDER, F. and FRENCH, T. Psychoanalytic Therapy: Principles and
Applications. New York: The Ronald Press Company, 1964. ISBN 0-8032-1007-8.

BADER, B., BADER, L., BUDMAN, S. and CLIFFORD, M. Pre-group preparation
model for long-term group psychotherapy in a private practice setting. Group. 1981, 5
(3), pp. 43-50. ISSN 1573-3386.

BAKER, E., BURLINGAME, G., COX, J., BEECHER, M. and GLEAVE, R. The
Group Readiness Questionaire: A Convergent Validity Analysis. Group Dynamics:
Theory, Research and Practice. 2013, 17 (4), pp. 299-314. DOI 10.1037/a0034477.

BERNARD, H. S. and MACKENZIE, K. R. Basics of Group Psychotherapy. New
York: The Guilford Press, 1994. ISBN 0898621178.

BLOCH, S., REISTEIN, J., CROUCH, E., HOLROYD, P. and THEMEN, J. A
method for the study of therapeutic factors in group psychotherapy. The British
Journal of Psychiatry. 1979, 134 (3), 257-263. DOI 10.1192/bjp.134.3.257.

BURLINGAME, G., COX, J., DAVIES, D., LAYNE, C. and GLEAVE, R. The
Group Selection Questionnaire: Further Refinements in Group Member Selection.
Group Dynamics: Theory, Research, and Practice. 2011, 15 (1), pp. 60-74.DOI
10.1037/a0020220.

FERENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Piel. P. BAKALAR.
Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-367-6.

FRANK, J. and FRANK, J. Persuasion and Healing: A Comparative Study of
Psychotherapy. 3. ed. Baltimore: JHU Press, 1993. ISBN 0-8018-4067-8.

GANS, J. and COUNSELMAN, E. Patient Selection for Psychodynamic Group
Psychotherapy: Practice and Dynamic Consideration. International Journal of Group
Psychotherapy. 2010, 60 (2), pp. 197-220. DOI 10.1521/ijgp.2010.60.2.197.

GELPERIN, A. Contagiousness of Emotional Iliness. JAMA. 1973,225 (3), pp. 315-
315. DOI 10.1001.

HOLMES, S. E., KIVLIGHAN, J. and DENNIS, M. Comparison of the Therapeutic
Factors in Group and Individual Treatement Processes. Journal of Counseling
Psychology. 2000, 47 (4), pp. 478-484. DOI 10.1037/W022-0167.47.4.478.

KIESLER, J. Contemporary Interpersonal Theory and Research: Personality,
Psychopathology, and Psychotherapy. New York: Wiley, 1996. ISBN 0471148474.

KRATOCHVIL, S. Skupinovd psychoterapie v praxi. 2. vyd. Praha: Galén, 2001.
ISBN 80-7262-096-7.

KRATOCHVIL, S. Zdklady psychoterapie. Praha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-179-7.

48



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

KROGEL, J. A., BEECHER, M. E., PRESNELL, J., BURLINGAME, G. M. and
SIMONS, C. The Group Selection Questionnaire: A Qualitative Analysis of Potential
Group Members. International Journal of Group Psychotherapy: Group Interventions
in College Counseling Centers. 2009, 59, pp. 529-542.

DOI 10.1521/ijgp.2009.59.4.529.

LANGBEHN, D., BRUCE, M., RAYNOLDS, S., CLARK, L., BATTAGLIA, M.,
BELLOID, L., etal. The lowa Personality Disorder Screen: Development and
preliminary validation of a brief screening interview. Journal of Personality Disorder.
1999, 13 (1), pp. 75-89. DOI 10.1521/pedi.1999.13.1.75.

LEVITT, H., BUTLER, M. and HILL, T. What Clients Find Helpful in
Psychotherapy: Developing Principles for Facilitating Moment-to-Moment Change.
Journal of Counseling Psychology. 2006, 53 (3), pp. 314-324. DOI 10.1037/0022-
0167.53.3.314.

MACNAIR, R. R. and CORAZZINI, J. G. Client Factors Influencing Group Therapy
Dropout. Psychotherapy. 1994, 31 (2), pp. 352-362. DOI 10.1037/h0090226.

REYNALDO, J. and SANTOS, A. Cronbach's Alpha: A Tool for Assessing the
Reliability of Scales. Extension Journal. 1999, 37 (2). ISSN 1077-5315.

REHAKOVA, B. Méfeni hodnotovych orientaci metodou. Sociologicky ¢asopis/Czech
Sociological Review.2006, 42 (1), s. 107-128.

SVOBODA, M. Psychologicka diagnostika dospéelych. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-
7178-327-7.

VYMETAL, J. Obecnd psychoterapie. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 978-80-247-
0723-5.

VYMETAL, J. Uvod do psychoterapie.2. akt. vyd. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0253-3.

YALOM, I. D. a Leszcz, M. Teorie a praxe skupinové psychoterapie. 2. vyd. Ptel.
Hana DRABKOVA a Martin HAINY. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-304-8.

49


http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0090226

P¥ilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik GRQ, piivodni verze

Group Readiness Questionnaire (GRQ)

Name ID# Date
Male Female Date of Birth
Instructions : The following questions ask about how you feel about working
together in a group. Please read each question carefully, and then mark the box that ”
best describes How much of the time you have felt this way in the past month P > g
(30 days) . There are no right or wrong answers, so please be as honest as you can. § B § §_ % Do Not Mark Below
g & g & <|ale]er

1) When I am with a group of people who are talking about a topic I

feel strongly about, how likely am I to express my opinion?...........ceceeevueuenes Os O« Os O2 [
2) Ilike to share my feelings with others.........c.cccecevvruenneee. Us O Os O2 [
3) Iavoid talking in groups ettt O O O3 Os Os
4) 1 often feel like an outsider in group discussions........ e — Oir O Os Oa Os
5) Itypically dominate group diSCUSSIONS.......ccueververirrerieririeririerieenieesieeeeseeeseeneenennene Os O« Os O2 [
6) Ihardly ever say what I'm thinking when I'm with a group of people................... O O Os Oa Os
7) IfIdisagree with what someone is saying, I will interrupt

them before they can finish what they are saying............coceceveveererieeneienenncnene O: O Os Oa Os
8) When I first meet someone, I like to share things about

myself, including quite personal information......... e ———— Os O Os O O
9) Iam very private and hardly ever share how I feel.... 01 O Os Oa Os
10) I think that working in a group will really help me...... e Os O. Os O O
11) IfI participate in a group, I expect to feel quite a bit better when we are finished..... Os O Os Oz O
12) Ithink that sharing my feelings with others will help me feel better.................... Os O, Os O O
13) Iam abrupt with others if I feel strongly about what I'm saying..............cc.ceeeuunne O1 O Os Oa Os
14) 1tend to keep to myself in groups............ O O Os Oa Os
15) 1 often contribute to group discussions... Os O. Os O O
16) Iam an open person... Os O O3 O2 Oa
17) T argue fOr argUMENT’S SAKE.......coeerereverirrreisrrsrsesesesesssesesesssssssssssssssssssssesesesesssssssssssssssens O O Os Oa Os
18) I am the life of a party. Os O Os O2 Ca
19) Others tend to see me as withdrawn... . s OO0 Oz Os Oa Os

Subscale Totals: o .

Developed by D. Rob Davies, Ph.D. and
Gary M. Burlingame, Ph. D.
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Priloha ¢. 2

Dotaznik GRQ, tfi verze prekladu do CeStiny

¢. | 1. preklad 2. pireklad 3. pireklad

1. | Jsem-li ve skupiné lidi, kteti Kdyz jsem se skupinou lidi, Kdyz jsem se skupinou lidi,
mluvi o tématu, ve kterém se ktefi mluvi o tématu, Které pro bavicich se o tématu, ve
citim jisty/a, jak m¢ hodné¢ znamena, jak moc je | kterém se citim silny/a, jak
pravdépodobné je, Ze vyjadiim | pravdépodobné, Ze povim sviij ¢asto vyjadiim sviij nazor?
sviij nazor? nazor?

2. | Rad/a sdilim své nazory s Réd/a sdilim své pocity s Rad/a sdilim své pocity s
ostatnimi druhymi lidmi ostatnimi

3. | Mluveni ve skuping se Vyhybam se mluveni ve Vyhybam se mluveni ve
vyhybam skupinach skupinach

4. | Casto se pti skupinovych Casto se ve skupinovych Casto se citim vystréen/a ze
diskusich citim jako outsider diskusich citim jako outsider. skupinové diskuse

5. | Obvykle ve skupinovych Obycejné ve skupinovych Bézné ovladam skupinovou
diskusich vynikdm diskusich hrajiprim diskusi

6. | Malokdy ve skuping lidi Malokdy vtibec feknu, co si Ve skuping lidi malo kdy
vyjadiim sviij nazor myslim, kdyz jsem ve skupiné feknu, co si myslim

lidi

7. | Kdyz nesouhlasim s tim, co Pokud nesouhlasim s tim, co Kdyz nesouhlasim s tim, co
ostatni fikaji, pferusim je nekdo fika, skoc¢im mu do feci nekdo fik4, tak ho prerusim,
drive, nez to dokonci predtim nez je schopen /schopna | nez mize dokondit, co fika

dokoncit co tika

8. | KdyZ se sezndmim s n¢kym Kdyz se s nékym seznamim, rad | KdyZ se poprvé s nékym
novym, rad/a mluvim o sobé, se svetuji se svymi vécmi, setkam, rad/a se podélim o
véetné osobnich informaci v¢etné osobnich informaci informace o sob¢ i o ty vice

osobni

9. | Jsem velice uzavieny/4 a sotva | Chranim si své soukromi a Jsem velmi soukromy a stézi
kdy sdilim své nazory malokdy sdéluji, jak se citim kdy sdilim, jak se citim

10.| Myslim si, ze prace ve skupiné | Myslim, Ze prace ve skupiné mi | Myslim, Ze prace ve skupiné
mi opravdu pomuize skute¢né pomiize mi opravdu pomuize

11| Kdyz se zapojim ve skupiné, Pokud se stanu soucasti skupiny, | Pokud se za¢astnim skupiny,
o¢ekavam, Ze se na konci budu | oekavam, ze se na konci budu | ptedpokladam, Ze se po jejim
citit o néco 1épe citit o dost 1épe skonc¢eni budu citit o hodné

1épe

12.| Myslim si, Ze sdileni mych Myslim, Ze sdilet mé pocity s Myslim, zZe sdileni svych
nazord s ostatnimi mi pomtze | druhymi mi pomuze, abych se pocitl s ostatnimi mi pomtize
citit se 1épe citil/a 1épe citit se 1épe

13.| Kdyz se citim jisty/a tim, co Jsem na druhé strohy/a pokud je | Jsem k druhym strohy, kdyz
fikdm, jsem velice dirazny/a to co fikdm pro mé dilezité se citim silné v tom, co fikam

14.| Ve skupinach si rad&ji Tihnu k ucasti ve skupinach Ve skuping jsem spise
nechavam své nazory uzavieny/a
sam/sama pro sebe

15.| Casto se zapojuji do Casto prispivam do skupinovych | Casto pispivam do
skupinovych debat diskusi skupinové diskuse

16.| Jsem oteviena osoba Jsem otevieny ¢lovek Jsem oteviend osobnost

17, Rad argumentuji Hadam se z principu Réd/a se hddam

18.| Na party byvam stiedem Jsem stiedobodem zabavy na Jsem srdce mejdani
pozornosti party

19.| Ostatni mé povazuji za Ostatni mé vnimaji jako Ostatni maji tendenci vidét

introverta

uzavieného/nou

me jako uzavienou osobnost




Priloha ¢. 3

Dotaznik GRQ, zpracovani ceskych prekladua

Dotaznik pfipravenosti k praci ve skupiné (GRQ)

Jméno ID#

Mu? Zena Datum narozeni

Datum

Pokyny : Nasledujici otazky jsou zaméfeny na to, jak se citite pfi praci ve skupiné.
Prosime, prectéte si peclivé kazdou otazku a poté oznacte policko, které nejlépe vystihuje to,
jak ¢asto jste se takto citil/a za posledni mésic (30 dni).

Neexistuji Zadné spravné ani $patné odpovédi, proto prosim odpovidejte co nejupfimnéji.

NiZe nevypliiujte

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

Kdy?z jse se skupinou lidi, mluvicich o timatu, ve kterém se citim jisty/4,

jak pravdépodobné je, Ze vyjadiim sviij NAzor?.........cccceveeeennene

R4d/a sdilim své pocity s ostatnimi.........cccceceeeeeennen.

Vyhybam se mluveni ve Skupindch..........cocceveeevieiencnencncnenicieeenene

Casto se p¥i skupinovych diskusich citim jako outsider............

Obvykle dominuji skupinovym diskusim............cccce.ce.ee.
Malokdy ve skupiné lidi vyjadiim sviij nazor...................
KdyZ nesouhlasim s tim co nékdo ¥ik4, pierusim ho diive,
nez to miize dokoneit..........ceceeveurnnce

KdyZ se s nékym seznamim, rad mluvim o sobé,

veetné osobnich informaci........cocccvveeevecnciniincineinccncenes
Chrénim si své soukromi a malokdy sdéluji, jak se citim......................
Myslim, Ze prace ve skupiné mi opravdu pomuaze..........ceevevevevrvennnns
Kdy?Z se zapojim do skupiny, o¢ekavam, Ze se na konci budu citit o hodné 1épe
Myslim, Ze sdilet své pocity s druhymi mi pomtze citit se 1épe
Kdy?z se citim jisty/a v tom co Fikdm, jsem k ostatnim velice dirazny/a
Ve skupinach jsem spiSe uzavieny/4, nechavam si své nazory pro sebe
Casto se zapojuji do skupinovyich disKuSi............cccevevrverererreeeerernennnn.
Jsem otevieny ClOVEK..........cocevirireririinienenieeee et
HAAAM S€ Z PIINCIPU...evieiiiieeiieiieieete ettt
Na party byvam stfedem poZornosti..........ceceeerververereerieneeneereereeseenenes

Ostatni mé vnimaji jako uzavirenou 0Sobu..........ccccecerereevenenienenennene

Vytvoril: D. Rob Davies, Ph.D. and Pro vice informact kontaktujte:

Gary M. Burlingame, Ph. D.
© Copyright 2010 OQ Measures, LLC

Vsechna prava vyhrazena, Licence vyzadovana pro vSechny uzivatela

.................. O O2 Os Oa Os

.................... Os Os Os O2 O

..................... 1 O2 Os Oa Os

Zfidka kdy
Skoro porad

Nikdy
Obcas
Casto

clE|P

Os O Os O2 O

Os Os Os Oz O

O O2 Os Oa Os

1 O2 Os Oa Os

O O2 Os Oa Os

O 02 Os Oa Os

Os Os Os O2 O

O 02 Os Oa Os

Os O Os Oz Oa

Os Os Os O2 O

Os O. Os O2 O

1 O2 Os Oa Os

Os O Os O2 O

1 O2 Os Oa Os

Os O Os O2 O
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Souhrn:

0Q Measures LLC

Web: www.OQMeasures.com
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Priloha ¢. 4

Dotaznik GRQ, dvé verze anglického prekladu

.(5(

Preklad ¢. 1

Preklad ¢. 2

1. When I am in a groupofpeoplediscussinga | When | am in a groupofpeoplediscussing a
topicaboutwhich | feelconfident, whatisthe | subject I feelconfidentabout, howlikelyisit
probability that | will express my opinion? | | express my opinion

2. I likesharing my feelingswithothers I like to share my feelingswithothers

3. | avoidtalking in groups | avoidtalking in groups

4. | oftenfeellikean outsider in | oftenfeellikean outsider in
groupdiscussions groupdiscussions

5. | usually hold thefloor in groupdiscussions | | usuallydominategroupdiscussions

6. I seldom express my opinion in a I hardlyever express my opinion in groups
groupofpeople

7. When | When | disagreewithwhatsomeonesays, |
disagreewithwhatsomeoneelseissaying, | interuptthembeforetheycanfinish
interruptthembeforetheyfinish

8. When | meetsomeone, | When | meetsomeonenew, | like to talk
liketalkingaboutmyself, includingabout my | aboutmyself,
privatelife includingpersonalinformation

9. | protect my privacy and very rarely talk | protect my privacy and do not share my
about my feelings feelingswithothers

10. | thinkthatworking in a I believeworking in a groupreallyhelpsme
groupwillreallyhelpme

11. When | join a group | expect to feel much When | join a group, | expect | willfeel
bettereventually much better in the end

12. | thinkthatsharing my I thinkthatsharing my
feelingswithotherswillhelpmefeelbetter feelingswithotherswillhelpmefeelbetter

13. When | feelconfidentaboutwhat | amsaying, | When | feelsureaboutwhat | amsaying, |
I am very emphatictowardsothers am very emphatic

14. I amwithdrawn in groups, keeping my I amratherreserved in groups, and | keep
feelings to myself my opinions to myself

15. | oftenparticipate in groupdiscussions | oftenjoingroupdiscussions

16. | aman open person I aman open person

17. I likeusingarguments I like to reason

18. At parties, | amthe centre ofattention | amthe centre ofattentionatparties

19. Otherpeopleseeme as a withdrawn person Othersperceiveme as a private person




Priloha ¢. 5

Dotaznik GRQ, verze pro pilotaz

Dotaznik pfipravenosti k praci ve skupiné (GRQ)

Muz Zena Vék

Pokyny : Nasledujici otazky jsou zaméfeny na to, jak se citite p¥i praci ve skupiné.
Prosime, prectéte si peclivé kazdou otézku a poté oznacte policko, které nejlépe vystihuje to,
jak Casto jste se takto citil/a za posledni mésic (30 dni).

Neexistuji z4dné spravné ani Spatné odpovédi, proto prosim odpovidejte co nejupfimnéji.

1) Kdyz jsem se skupinou lidi, mluvicich o tématu, ve kterém se citim jisty/a,
jak pravdépodobné je, Ze vyjadfim svilj n4zor?..........cceceevevuenene

2) Rad/a sdilim své pocity s ostatnimi..........c.ceceeveeenenne.

3) Vyhybam se mluveni ve skupinach..........ccoceevervieniieninninnienieencnienns

4) Casto se pi¥i skupinovych diskusich citim jako outsider............

5) Obvykle dominuji skupinovym diskusim.............cco.......

6) Malokdy ve skupiné lidi vyjadiim sviij nazor...................

7) Kdyz nesouhlasim s tim co nékdo rika, pferusim ho diive,
nez to mize dokonéit.........c.ceeueuennee.

8) Kdyz se s nékym seznamim, rdd/a mluvim o sobé,

véetné osobnich informaci

9) Chranim si své soukromi a malokdy sdéluji, jak se citim..........ccceceeceererceencvenennen.
10) Myslim, Ze préace ve skupiné mi opravdu POMUZE.........coververrerrerrerrerrerrensensensennes
11) Kdyz se zapojim do skupiny, o¢ekdvam, Ze se na konci budu citit o hodné lépe.....
12) Myslim, Ze sdilet své pocity s druhymi mi pomtiZe citit se 1épe....................

13) Kdyz se citim jisty/4 v tom co fikam, jsem k ostatnim velice strohy/a....................
14) Ve skupinach jsem spiSe uzavieny/4, nechavam si své nazory pro sebe..................
15) Casto se zapojuji do Skupinovyeh diSKUSL..........coeveveeeiveeerieeeeeeceeeeseeee e
16) JSEM OtEVIENY ClOVEK....c.cveveverereiereriiisiiesesssssssssesasesesasseseesesesesesesesesesesessssssssanans
17) R4d/a argumentuji kviili argumentlim...........cocooveueueeereeeucueeeeeeeeeeceeeee e
18) Na party byvAm StFedem POZOTNIOSH......cvveveveirsiriereesresesssseesesssesesesesesesesesesessssssnns

19) Ostatni mé vnimaji jako Uzavienou 0SODU..........cccceveveveverererereeereeeeeeeeee e eneeen,

Vytvotil: D. Rob Davies, Ph.D. and Pro vice informact kontaktujte:
Gary M. Burlingame, Ph. D.
© Copyright 2010 OQ Measures, LLC

Vsechna prava vyhrazena, Licence vyZadovana pro vechny uZivatele
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Priloha ¢.6 Korelace vyroki ve faktoru participace

vl V2 v3 V4 v5 v6 v8

vl 1] ,508 ,615 ,401 ,623 517 ,162

,000 ,000 ,007 ,000 ,000 292

v2 508 1| 485 221|434 /489 387
,000 ,001 150 ,003 ,001 ,009
v3 6157 [ 485 1| 4657 610 | 5127 196
,000 ,001 ,001 ,000 ,000 202
V4 4017 221|465 1| 308 269 021
,007 150 ,001 042 077 892
V5 6237 4347 6107 | ,308 1| 5807 | 366
,000 ,003 ,000 ,042 ,000 014
V6 5177 489 | 5127 269 580" 1 270
,000 ,001 ,000 077 ,000 076
v8 162 387 196 021 366 270 1

,292 ,009 ,202 ,892 ,014 ,076

EZ3 EZ3 EZ3 EE3

v9 317|649 ,237 ,160( ,423 412 ,535

,036 ,000 121 ,300 ,004 ,005 ,000

*x EE3 EE3 *x EE3 EE3

v14 ,563 ,488 ,806 ,402 547 ,486 ,198

,000 ,001 ,000 ,007 ,000 ,001 ,198




*k

vi5 438 503 722 210 701 470 424
,003 ,000 ,000 171 ,000 ,001 ,004
v16 4957 [ 4637 3407 092 4477 3097 334
,001 ,002 024 550 ,002 041 027
v18 508" 306 457 | 461 | 451 | 317 257
,000 ,043 ,002 ,002 ,002 ,036 ,093
v19 546 | 385 | 487 | 4497 673 | 539 | 564
,000 ,010 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000
participa 7337 ;7007 | 7687 4907 | ,799 | ,669 | 548"
ce
,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
v9 v14 v15 v16 v18 v19 | participace
vl 3177 5637 | ,4387| 495 | 508 | 546 7337
,036 ,000 ,003 ,001 ,000 ,000 ,000
V2 6497 488" 5037| 463 | 306 | ,385 700"
,000 ,001 ,000 ,002 ,043 ,010 ,000
v3 237 806 | 7227 3407 4577 487 768"
121 ,000 ,000 ,024 ,002 ,001 ,000
v4 60| 4027 210 092 4617 449 490
,300 ,007 171 550 ,002 ,002 ,001




*k

V5 423 547 ;701 447 451 673 799
,004 ,000 ,000 ,002 ,002 ,000 ,000
V6 4127 486 | 4707 3097 3177|5397 669
,005 ,001 ,001 041 ,036 ,000 ,000
v8 535" 198| 4247 334 257 564" 548"
,000 198 ,004 027 ,093 ,000 ,000
v9 1 280 385 | 341 209( 4327 602"
,065 ,010 024 174 ,003 ,000
vi14 280 1| ,668" 265( 409 4727 7327
,065 ,000 ,082 ,006 ,001 ,000
v15 385 [ 668 1| 4107 4137 526 774
,010 ,000 ,006 ,005 ,000 ,000
v16 341 265( 410" 1| 5317 5027 628"
024 ,082 ,006 ,000 ,001 ,000
v18 209 4097 | ,4137| 531 1| 599”7 675"
174 ,006 ,005 ,000 ,000 ,000
v19 4327 4727 526 | 5027 599 1 812"
,003 ,001 ,000 ,001 ,000 ,000
participa 6027 | 7327 | 7747| 6287 | 675 | ,812 1
ce
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

**_Korelace je signifikantni na tirovni 0.01.
*. Korelace je signifikantni na urovni 0.05.
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