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Uvod

V ramci rozhodovani ohledn¢ tématu, kterému se chci ve své bakalaiské praci
vénovat, jsem premyslela nad svymi zazitky ze stazi a praxi. V pribéhu
bakalaiského studia jsem jich absolvovala n€kolik, nicméné nejvic mi utkvéla
prave prace s adolescentnimi pacienty. Vice nez rok jsem stravila dochazenim
do stacionate pro adolescenty pii VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kde
jsem ziskala neocenitelnou piimou zkuSenost s touto specifickou skupinou

pacientu.

Problematika motivace se mi pak nabizela pravé vzhledem k tomu, Ze
dospivajici pacienti prichdzeji casto pomérné nemotivovani — 1écbu navrhuji
1ékati nebo rodice a pacienti sami o ni presvédceni byt nemusi. Z tohoto divodu
jsem se zacala zajimat o to, zda motivace k psychoterapii né¢jak ovlivituje

uspésnost samotné 1é¢by.

Plivodni plan se zakladal na mém dochéazeni do Vseobecné fakultni nemocnice
Vv Praze, kde jsem také chtéla svllj vyzkum provést. Bohuzel jsem hned
na poc¢atku svého projektu ale narazila na problém, a tim bylo mnozstvi
papirovani, které je zapotfebi k souhlasu etické komise této nemocnice.
V dusledku nezbytnych byrokratickych zalezitosti, které byly podminkou pro
udéleni souhlasu, jsem se dostavala do skluzu ve sbéru dat. Jako kone¢né feseni
jsem zvolila moznost pozménit svilj vyzkum a uskute¢nit ho na soukromé

klinice ESET v Praze.

Svoji praci jsem rozdélila na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd se
sklada z Sesti kapitol, ve kterych rozebirdm stézejni témata souvisejici s mym
vyzkumem. Zakladnim pojmim se vénuji v prvni kapitole, kde je kratce
vymezuji. V druhé kapitole se vénuji adolescenci a jejim charakteristikam.
V nasledujici ¢asti se vénuji neurotickym porucham, se kterymi byli pacienti
v pozorovanych skupinach. O psychoterapii obecné pak pojednava Ctvrta

kapitola. Posledni kapitolou teoretické casti je motivace k psychoterapii.

Ve druhé ¢asti se vénuji metodologické strance mého vyzkumu. V jednotlivych
kapitolach podrobnéji popisuji vyzkumnou otazku a soubor, na kterém jsem
provadéla své Setfeni. Na konci vyzkumné ¢asti je diskuze k vysledktim Setfeni,

kde jsem se zamyslela nad jejich moznymi interpretacemi.



TEORETICKA CAST
1 Vymezeni zakladnich pojmii

Mezi klicové pojmy, kterym se budu ve své praci vénovat, patii adolescence,
psychoterapie a skupinova psychoterapie, neurotické poruchy a motivace. Tuto
¢ast bych rada vénovala jejich stru¢nému vysvétleni. Kazdy pojem bude pak
jesté dale rozveden a zafazen do kontextu mého vyzkumu v nasledujicich

kapitolach.
1. 1 Adolescence

Hartl a Hartlova definuji adolescenci jako “obdobi ontogenetického vyvoje
cloveka, kdy vrcholi proces zrani sexudlniho, emociondlniho a socialniho”
(2009, s. 18). Zaroven poukazuje na nejednoznacné uzivani tohoto pojmu.
U nas se adolescenci mini obdobi mezi pubescenci a dospélosti, zatimco
v anglické literatufe se adolescenci oznacuje obdobi dospivani, vcetné
pubescence (Hartl, Hartlova, 2009). Pfi vybéru pacientl do svého vyzkumu

jsem se drzela ¢eské verze vyznamu terminu.
1.2 Psychoterapie

Kratochvil (2012) uvadi, ze psychoterapie je specializovand metoda 1éceni.
“Jejim cilem je vylécit nemocného cloveka nebo mu alespon pomoci pri snaseni
a zvladani nemoci a jejich nasledki” (Langmeier a Krejéitova, 2006, s. 28).
Langmeier a Krejc¢ifova (2006) také pripominaji, Zze béhem terapeutického
procesu se patra po pti¢inach a mechanismech, které poruchu spousti. S pomoci
ziskanych informaci pak mize dojit ke zmirnéni ¢i dokonce odstranéni urcitych

symptom, nebo celé poruchy.
1.3 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je odvétvi, které k dosazeni vySe zminénych cill
vyuzivéa navic skupinovou dynamiku. Tou se mysli vztahy ¢lenti skupiny mezi
sebou i jejich vztahy s terapeutem (terapeuty). Dynamiku ovliviiuje velké
mnozstvi faktort, hlavné pak stanovené cile a pravidla. Skupina se vyviji, stejné
tak jako jeji koheze a tenze. To vSe proménuje jeji dynamiku, a tedy i praci

skupiny.



1.4 Neurotické poruchy

Prestoze je skupina téchto poruch velmi riznoroda, mizeme mezi nimi najit
spole¢né znaky — jsou jimi pfedev§im uzkost a télesné projevy. Zaroven pfi
psychickych poruchéch tohoto typu zpravidla nebyva silngji naruSeny kontakt
s realitou. Pfi¢iny neurotickych poruch jsou ¢asto komplexni. Neztidka se na
nich podili zvy$ena mira stresu, vrozené dispozice i zptisob vychovy v détstvi,

jedna se o tzv. multifaktorialni etiopatogenezi.
1.5 Motivace

Hartl a Hartlova (2009) ve svém psychologickém slovniku uvadi, ze “motivace
je proces usmérniovani, udriovani a energetizace chovani, které vychazi
z biologickych zdrojii” (2009, s. 328). Jelikoz motivace nemusi vychazet jen
z fyziologickych procest, déli se na motivaci primarni a sekundarni. Primarni
je na bazi vrozenych potieb, zatimco sekundarni se mini ty socialni povahy

(Hartl, Hartlova, 2009). V ramci moji prace se budu vénovat sekundérni

motivaci.



2 Vyvoj €lovéka v obdobi adolescence

Presné vékové zarazeni adolescence se miiZe u riiznych autort lisit, ale vétSinou
se udava veék mezi 10-20 roky (Vagnerova, 2012), je proto popisovana jako
obdobi, kdy se z ditéte stdva dospély ¢loveék. Prave diky tomu, Ze v pribéhu
adolescence probéhne tento zasadni pielom, ma Zivotni etapa dospivani své
specifické znaky jak biologické, tak psychické a oba ovliviiuji mimo jiné
1 psychoterapeuticky proces a motivaci. Z biologického hlediska mluvime
0 obdobi mezi zacatkem pohlavniho zrani a dovrSenim pohlavni zralosti
(konkrétné¢ mutizeme pozorovat vyvoj sekundarnich pohlavnich znak).
Neméné vyznamna je také akcelerace ristu. Tyto zmény jsou predevSim pii
abnormalnim pribéhu pro dospivajiciho velkym tématem, protoze se pak
odlisuje od vrstevnikll a je naruseno navazovani vztahii. Co se tyce psychiky
jedince, dochdzi k vyraznym zménam hlavné na emocni a kognitivni roving.
Emocni vyvoj se projevuje hlavné ve zvysené labilité, zatimco na kognitivni
urovni se rozviji vyspé€lé, formalni mysleni (Piaget a Inhelder, 2014), coz
ovlivituje adolescentovy nazory na okoli i na sebe samého (Langmeier
a Krej¢irova, 2006). V kontextu mé prace jsou opét ob& promény zasadni,
protoze zvySena labilita vede mj. k mensi stabilité vnitini motivace, zatimco
vyvinuté mysleni umoziuje jednat s adolescentnim pacientem vice jako
s dospélym, a tim do vét§i miry spoléhat na jeho vlastni odhodléani, Ze se chce
vylécit. K dusevnim a t€lesnym se dale pridavaji také zmény socialni, které se
vyznacuji hlavné emancipaci od rodiny, hledanim vlastni identity a dosazenim
nového postaveni ve spolec¢nosti (Vagnerova, 2012). I ty v kone¢ném dusledku

prispivaji k prevzeti zodpovédnosti za sviij Zivot a zdravi.

JelikoZz je obdobi adolescence doprovazena tolika klicovymi pfeménami
v zivote Cloveka, deli se pro lepsi prehlednost do dvou na sebe navazujicich
fazi. Nejznaméj$im délenim jsou pravdépodobné obdobi pubescence

a adolescence, které tak uvadi i Langmeier a Krej¢itova (2006).
2.1 Obdobi pubescence

Pubescence (prvni a druha pubertalni faze) probihd zhruba mezi 11-15 roky
(Langmeier a Krej¢itova, 2006). Jak uZ naznacuje latinsky pavod slova pubes

— v prekladu ochlupeni, vousy, je v tomto obdobi nejvyraznéjsi fyzicka zména.



Pozorovatelné jsou hlavné zrychleny rast, sekundarnich pohlavni znaky
a zacatek pohlavniho dospivani (prvni menzes u divek a emise semene
u chlapcti). U Viagnerové se docteme o nasledcich, které ma tato promena:
“V souvislosti s tim se méni zevnéjSek dospivajictho a stava se podnétem ke
zmené sebepojeti i chovani okoli. Biologické zrani je stimulem pro dalsi zmény,
které mohou uspésné probéhnout jen tehdy, jestlize je jedinec dostatecné
pripraven” (2012, s. 368). Zpomaleny vyvoj mlZze mit obzvlast na chlapce
(mensi vyska a fyzicka sila, opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znak)
negativni dopad, snizovat jejich sebehodnoceni a vyvolavat pocity nejistoty.
Tyto vykyvy v emocnim prozivani byvaji disledkem hormonalniho vyvoje
stejné¢ jako porovnavani se s vrstevniky, ktefi jsou v tomto obdobi pro

adolescenty stézejni socialni skupinou (Vagnerova, 2012).

Kolem patnactého roku pubescent ukoncuje povinnou skolni dochazku, coz mu
umoznuje vybrat si, kam chce dal profesné ¢i studijné smétovat. Otevira se mu
mnoho moznosti, ale zaroven ztraci diivéjsi jistoty. Dospivajici prebira stale
veétsi miru zodpovédnosti a postupné dokazuje svému okoli i sobe, Ze je
dostatecné kompetentni. Zavislost na rodin€ se vytrati a jedinec si ovéfuje, ze

se muze spolehnout sam na sebe (Vagnerova, 2012).

2.2 Obdobi adolescence

N

Langmeier a Krejc¢ifova (2006) definuji adolescenci jako navazujici obdobi,
které trva zhruba do 22 let zivota. Toto plivodné latinské slovo v piekladu
znamena dospivani, dorlstani a vaze se to predevS$im k dovrSeni pohlavni
(reprodukéni) zralosti a télesného rustu (Langmeier a Krejéirova, 2006).
V tomto obdobi dochazi také k mnoha psychickym, ale i socialnim zménam.
Na zacatku adolescence se dit€¢ stane v o¢ich zakona mladistvym: dostane
obCansky prukaz a je trestné odpovédnym. O nékolik let pozdé&ji oslavi
Osmnacté narozeniny, stane se plnoletym a zatadi se oficidln¢ mezi dosp¢lé.
Dospivajici si vybira budouci povolani, navazuje prvni hlubsi erotické vztahy,
experimentuje s navykovymi latkami, se socialnimi strategiemi ap., a tim v§im

se zafazuje na své vlastni misto ve spolecnosti.

V nasledujicich podkapitolach se budu blize vénovat oblastem adolescentova

Zivota, které se béhem tohoto obdobi vyznamné proménuji a dle mé zkuSenosti



jsou zasadni i pro 1é¢ebny proces. V pribéhu psychoterapeutického kontaktu
s adolescenty jsem méla moznost pozorovat, ze piedevs§im jejich télo, vztahy
a identita jsou ustfednimi tématy jejich Zivotl a Casto se v disledku toho
promitaji do terapie. Emocni a kognitivni vyvoj je pak nutné rozebrat, protoze
umoziuje s adolescenty pracovat uz vice dospélym zpusobem, nez pfichazelo

v uvahu v détstvi.
2.2.1 Vyznam télesného vyvoje

V obdobi adolescence jiz télo proslo vétSinou vyraznych zmén, a i dospivajici
se stava spokojen¢jsim se svym vzhledem. Ten byva velkym tématem pro ob&
pohlavi a Casto ho adolescent porovnava s vrstevniky, ale i spolecensky
pfijimanym idedlem. “Kult téla je navic podporovan obecné platnym
sociokulturnim standardem vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy”. Mira
atraktivity je pfi hodnoceni vzhledu zasadni — vysoka mira podporuje
sebevédomi jedince, nizkd ho naopak snizuje. Adolescenti vnimaji, Ze jejich
vzhled je mlze socialn€ zvyhodnit, a proto se Casto uchyluji k intenzivni praci
na svém zevn¢jSku. Neziidka se snazi napodobit néjaky vzor (modelky,
sportovce, aj.) a ztraci vlastni individualitu. Cast dospivajicich se vsak smiii
s niz8i atraktivitou, coz se mize stat impulzem pro rozvoj osobnosti ve snaze
vzhled kompenzovat. Ve vyssim véku si pak dospivajici vét§inou najdou vlastni
cestu, jak chtéji vypadat, a upravou svého zevnéjsku zacnou vyjadfovat svou

identitu.

“Jelikoz zména telesného schématu probiha na viditelné a pocitované urovni,
Jjsou tyto zmeény vsem patrné. A tak mohou vyvolavat v adolescentovi pocit
ohroZenivlastni integrity, ztrdtu sebejistoty ¢i snahu poprit nové tvary téla napr.

vypéstovanim si mentdlni anorexie” (Placha, 2010, s. 22).

Na zakladé poznatkti uvedenych v pfedchozim odstavci povazuji za podstatné
zduraznit, ze t€lesny vyvoj nemusi byt nutn€ tématem v psychoterapii, nicméné
muize siln€ ovliviiovat sebehodnoceni a sebedlivéru pacienta, ktera je pro
dosazeni zmén a Gspéch 1é¢by vyznamna. Negativné muze pacientlv pohled na
sebe sama ovlivnit zminéné porovnavani se s ostatnimi, a to nejéastéji v situaci,

kdy té€lesné promény probihaji abnormalné, popf. jsou nécim napadné.



2.2.2 Socializace

Dalsi klicovou zménou a zménou kterd je zasadni pro moznost tvofeni
individualni identity je emancipace od rodiny. Adolescentni separace od rodict
je nejvyraznéjsi socialni pfeménou tohoto obdobi a umozituje dospivajicimu
vytvaret si vlastni nazory a vymezit se doposud zazivanym principtim chovani.
Samotné prozivani oddélovani se od rodiny ale miize vzbuzovat ambivalentni
pocity. “Na jedné strané dospivajici touzi po svobodé a nespoutanosti pravidly,
na strané druhé miiZe vnimat potrebu radu a jasného ohraniceni, které mu
pomiize orientovat se ve svété, nez si zajisti viastni vnitini harmonii” (Placha,

2010, s. 24).

Prabéh této separaci ovlivituje hlavné typ rodiny a samotna osoba rodice. Pro
dit¢ je vzdy téz8i se separovat pii vychoveé pouze jednim rodicem, stejné tak
kdyz rodi¢ separaci nepodpoti nebo dokonce odmita. “Komplikovanda separace
miuZe pretrvavat v podobé tzv. hostilni zavislosti, kdy adolescent na jedné strané
rodice odmitd, a na druhé strané se od nich nedokdze odpoutat” (Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala et al.,, 2000, s. 38). Podpora rodi¢i je pro
dospivajiciho stejné zasadni, jako moznost rozhodovat se sam za sebe. Je to
pravé moznost vratit se do bezpeci domova, ktery adolescentovi umoziuje byt
odvaznéjsi a zkoumat i dosud nepoznané Casti svéta. Emancipace nakonec
dospéje do emocni a kognitivni autonomie. Projevy emoc¢ni autonomie mizeme
pozorovat hlavné ve zna¢ném sniZzeni miry zavislosti na rodiCich a jejich
podpore, kognitivni pak hlavné ve vytvareni vlastnich nazorti a zvySené

kriticnosti pii piijimani ndzort ostatnich (Vagnerova, 2012).

Pravé snaha o autonomii je v kontextu mého vyzkumu dulezitd, vzhledem
k tomu, Ze dospivajici pacienty do psychoterapie ¢asto ptivadéji jejich rodice.
Timto samotnym aktem pfitom nenavratné naruSuji adolescentovo budovani
vlastni nezavislosti, nebot’ mu daji najevo, Ze za n&j stale rozhoduji oni sami.
V tomto ohledu vyuziji hledisko Vagnerové, které zdiranuje, Ze moznost
svobodného rozhodovani je pro dospivajiciho skuteéné zasadni. Pokud tedy
ptijde do psychoterapie adolescentni pacient, ktery k tomu byl viceméné
donucen proti své vuli, bude prvnim tikolem terapeuta pracovat pravé na této

situaci.



Vztahy s vrstevniky jsou v tomto obdobi dilezité zejména jako ndhrada za
ustupujici roli rodict v Zzivoté dospivajiciho. Vrstevnici mohou uspokojit
pottebu jistoty i potiebu byt akceptovan, coz v dosavadnim zivoté poskytovala
prave rodina (Vagnerova, 2012). “V adolescenci se ji rozvijeji hluboké vztahy
a vice nez 15 % adolescentii probirad svoje emocionalni problémy s vrstevniky”
(Hort et al., 2000, s. 38). Vagnerova (2012) dale popisuje, ze skupinova identita
navic mize dospivajicimu pomoci pti procesu hledani individualni identity, kdy
musel opustit mnohé dosavadni jistoty. Zaroven vrstevnickd skupina ¢lenim
umoziuje spolecné ziskdvat a porovnavat nabyté zkuSenosti. Z tohoto divodu
je praveé skupinova terapie velmi vhodné pii praci s dospivajicimi. Oproti
individualnim sezenim si adolescenti mohou béhem skupinovych sezeni
pomahat i vzajemné jako vrstevnici, coz je pro né mnohdy pfijatelnéjsi varianta,

nez si nechat radit od dospélého terapeuta.

Neméné vyznamnym je pak i vyvoj sexuality. Jedinec si jiz jasné uvédomuje
sexudlni identitu a za¢ina vnimat opa¢né (v piipadé¢ homosexuality stejné)
pohlavi jako potencidlni sexualni partnery. Prvni zkuSenosti erotického
charakteru dospivajici prozivaji vétSinou mezi 14-16 roky, zkusenost s prvnim

sexualnim stykem byva v priméru zhruba 17 let (Hort et al., 2000).
2.2.3 Vyvaoj vlastni identity

Vsechny vySe zminéné promény urlitym zplsobem ovliviiuji vyvoj
individualni identity. Ten Erikson zaradil do své vyvojové teorie jako paty vek,
ktery se vyznacuje konfliktem mezi identitou a zmatenim roli. Tak jako mnozi
dalsi, Erikson spatiuje hlavni tkol adolescence ve vytvoreni nové, jiz dospélé
identity. “Mlady clovek v tomto obdobi hleda odpoveéd na Fadu zdkladnich
otdzek — kym jsem a jaky jsem, kam patiim a kam sméruji, jaké hodnoty jsou
v mém zivoté nejvyznamnéjsi” (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 160). Praveé
kladeni téchto zivotné¢ dulezitych otazek se stava zakladem pro hledani

vlastnich nazorti a hodnot a tim i pro samotné hledani vlastni identity.

Vyvoji vlastni identity pfedchazi touha poznat sebe sama, ktera v tomto obdobi
vzrusta. Pro dospivajiciho pifestava byt jeho vlastni existence samoziejma
a zaméiuje vEétSi pozornost na svou osobnost. Tyto procesy se daji vyuzit

v psychoterapeutickém procesu, ktery mize dospivajicimu poskytnout neutralni
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a dostateCny prostor ke zkoumani sebe sama. Vnimani svého prozivani a casto
tedy 1 vnimani pocitl spojenych s nemoci, se kterou pfisli, mize adolescentovi
pfinést novy pohled na situaci a to, ze nemocny dal byt nechce a chce tedy
aktivné spolupracovat pii své 1écbé. Vyvoj vlastni identity tzce souvisi
s prijetim zodpovédnosti za to, ze pacient sdm utvaii svlij zivot a hlavné on

muze ovlivnit, co se mu bude dal dit.

V dalsi fazi proto adolescent za¢ina vzdorovat proti dosavadnim identifikacnim
vzorcim a cCasto si v8§imd, ze se méni nejen fyzicky, ale i psychicky.
Porovnédvanim se s ostatnimi si vytvaii vlastni obraz o své osob€ a vymezuje se
vuci okoli. V nékterych ptipadech si pak adolescent mlize vytvorit piedstavu

sebe sama, ktera je pfilis idealni na to, aby byla dosazitelna.

Vsechny tyto procesy v dospivajicich ¢asto vzbuzuji nejistotu, ¢i dokonce
frustraci, které se bud brani (naptiklad popiranim), nebo ji pfijmou jako
ptilezitost k rozvoji. Konecné sebeprtijeti je zasadni pro vytvoieni dospélé
identity (Vagnerova, 2012) a proto zpracovavani neptijemnych pocitd mize byt

zasadni tématem v terapii.
2.2.4 Emo¢ni vyvoj

Obdobi dospivani Casto spojujeme s emoc¢ni labilitou a krizi. “Nejnovéjsi prdace
potvrdily tuto obecnou charakteristiku jen zéasti, neprokazaly vSak univerzalni
vyskyt emocnich krizi ani jejich primou souvislost s pohlavnim zrdanim”
(Langmeier a Krejc¢itova, 2006, s. 147). Doklada to na vyzkumu Meadové
z roku 1953, ktera studovala dospivajici divky ze spolecnosti Mannt. Popsala,
ze toto obdobi divky vnimaly jako nezajimavé, nijak zv1ast’ stéZejni pro budouci
zivot. Meadova tim poukazuje na to, Ze boufe, které adolescence Casto prinasi,
nejsou podminény jen biologickymi zménami, ale z velké miry

i psychosocialnimi faktory (Langmeier a Krejéirova, 2006).

Presto vSak nelze pochybovat 0 vlivu hormonalnich zmén na citové prozivani.
Ani sami dospivajici Casto nerozumi svym nepfiméfenym reakcim a proti
nepifijemnym pocitim si vyvijeji rizné obranné strategie. Extrémni formou
muze byt regrese ve vyvoji, nicméné ¢astéji je mozné pozorovat pouze vykyvy
do vyvojove nizsiho stadia. Ty slouzi jako kratky odpocinek od nové role, ktera

je zatim naro¢na. Kdyz je nemozné zvladnout néjakou reélnou situaci, byva
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dal$i variantou unik do fantazie (Vagnerova, 2012). Nicméné v pozdni
adolescenci se dospivajici opét emocné stabilizuji. Jsou schopni zatézové
situace pfijmout jako moznost k rozvoji a Castéji se uplatituji autoregulacni
mechanismy, mj. diky dozravani prefrontalni mozkové kury, které souvisi

1 s kognitivnim vyvojem.

V ramci svého pisobeni v adolescentnich skupindch jsem méla moznost
zaznamenat, ze v pribéhu psychoterapeutického procesu je pacient Casto
vystaven nepfijemnym konfrontacim, kterym by se mimo terapii mohl snadno
vyhnout, napft. je-1i nastvany, jeho pocit nékdo pojmenuje a on je nucen zabyvat
se tim, co v ném vztek vyvolalo, popt. pro¢ ho neni s to ho zpracovat. Jako
specifikum adolescentnich skupin pak vnimam to, Zze emoc¢ni labilita
dospivajicich mtze svym zplsobem nahrdavat témto situacim, protoze
adolescenti nezvladaji intenzivn€j§i emoce skryvat nebo potlacovat.
V dlouhodobém kontextu se to da vyuzit k pacientové posunu v 1é¢be.
Kratkodobé je nicméné dulezité pracovat zejména na obrannych strategiich,
které dospivajici zpocatku uziva, jak zminuje Vagnerova (2012), jelikoz ty

mohou terapii zpomalovat.
2.2.5 Kognitivni vyvoj

Podminkou pro kognitivni vyvoj je v prvé fadé zrani mozku a uceni (ziskavani
zkuSenosti). V ramci neurofyziologického vyvoje predevS§im dozrava
prefrontalni mozkova ktira, kterd umoziuje efektivnéjsi zpracovavani informaci
a rozhodovani. Zaroven dozrava i limbicky systém. Ten zplsobuje zvy$enou
emotivitu, kterou je mozné pozorovat hlavné pii velmi intenzivnim, az
neadekvatnim prozivani — to ¢asto souvisi s nesoubéznym vyvojem téchto dvou

oblasti, a tudiz své emoce dospivajici jen stézi ovladaji (Vagnerova, 2012).

Jiz na zacatku adolescence je dospivajici schopen formalniho mysleni. Nabizi
se moznost pracovat i s pojmy, které nejsou jasné ohrani¢ené a snadno
uchopitelné, jako je napfiiklad laska nebo pravda. Charakteristicky je také rozvoj
komplexnéjsiho pohledu na situace, vnimani, Ze existuje mnoho uhli pohledu
najednu véc. “Stava se tedy schopnym vyvozovat nutné diisledky z pravd pouze

moznych” (Piaget a Inhelder, 2014, s. 102). Novy zpisob mysleni ma také
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zéasadni dopad na adolescentliv pohled na sebe i své okoli a porovnava realitu

se subjektivné vytvorenym idealem.

V psychoterapeutickém procesu pak kognitivni vyvoj umoziniuje dostat se snaze
do vétsi hloubky, protoze je jedinec schopen pfemyslet o tom, Ze ptemysli, pro¢
a jak prfemysli atp. Zaroven diky zrani mozkové klry je dospivajici pacient
schopen vzit na sebe vétsi miru zodpoveédnosti za svilj zdravotni stav. Ptijeti
nové kompetence miize mit velmi pozitivni vliv na lé¢bu, protoze je to posun
od postoje, ze se 1é¢i kviili rodi¢tim, k pohledu, Ze je to v jeho zajmu, aby zménil
své chovani, protoze jen tak mu miize byt opét dobie. Opatrnost je vhodna,
co se tyce emocni lability, kterd se mtize projevit mimo jiné v situacich, kdy se
pacientiiv stav po ur¢itém obdobi zlepSovani opét o néco zhorsi. Vzhledem
k doposud nezralému limbickému systému mize i nepatrny propad znamenat

velké zklamani a prozivani silné beznadgje, které je nutné opét zpracovat.
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3 Neurotické poruchy ve sledované skupiné

V této kapitole se blize zaméfim na nékolik konkrétnich diagnéz, se kterymi
jsem se setkala ve sledované skupiné pacientti. U adolescentnich pacientii se
diagnostikuje vétSina poruch, které se bézné vyskytuji i v dospélé populaci,
proto budu v ramci diagnostickych kritérii vychazet z Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (kody F32, F40, F41 a F42). Pfesto je nutné mit na paméti,
7e, jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, mySleni dospivajicich se stale rozviji,
a jest¢ nedosahuje urovné dospélych, coz miize ovlivnit i jejich symptomatiku.
Pfi psani nasledujicich podkapitol se pokusim popsat poruchy tak, jak jsem je
pozorovala pii psychoterapii adolescentii. Opirat se budu o poznatky Ri¢ana et
al. (20006), ale také o dila pojednavajici o psychopatologii dospélych, protoze
vetim, ze symptomatika déti i dospélych se prave v obdobi adolescence prolina

a vytvaii specifické kombinace.
3.1 Uzkostné poruchy

Uzkost jako takova je piirozenou soudasti Zivota a od strachu se da snadno
odlisit nejasnosti predmétu, ke kterému by se piimo vztahovala (Ri¢an et al.,
2006). Pti rozvoji uzkostnych poruch je tizkost prozivana dlouhodobé, piicemz
se lii intenzita i situace, kdy se pocity ohroZeni &i obav objevuji. Uzkostné
poruchy doprovazi symptomy na télesné i psychosocialni urovni. Pti zvysené
mife stresu télo vnima, ze se blizi nebezpeci a snazi se proto piipravit k obrang.
Dochazi ke zvySenému uvolnovani adrenalinu a noradrenalinu a aktivuje se
sympatickd cast nervového systému. Tyto procesy pak zapricinuji Casto
popisované buseni srdce, ties, zrychleny dech, pocit sucha v ustech ¢i silngjsi

poceni (Orel et al., 2016).

Pfi skupinové terapii je projev uzkostnych pacientd ovlivnén aktualné
prozivanou mirou uzkosti. Zpravidla jim trva delsi dobu, nez se rozmluvi,
opatrnost je zpocatku vhodna pii sdélovani kritickych nazord, protoze byvaji
velmi citlivi a obvykle vice vztahovacéni. Poté, co se témto pacientim podaii
citit se bezpecn¢ a skupin€é duvétovat, se veétSinou pomalu zacinaji svéfovat

a jsou schopni pracovat na sob¢ i na problémech ostatnich.

Dal$im tématem, které se k uzkostnym porucham poji, je uzivani anxiolytik.

Pacienti mivaji k dispozici krizové Iéky a na zaklad¢ své zkuSenosti mohu fict,
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ze se k nim neziidka stavi pomérné¢ nezodpovédné. Proto povazuji za dulezité
zdiraznit, Ze i téma farmakoterapie a jejiho dodrzovani je dilezitou soucasti
skupinové terapie, obzvlast’ pfi probirani krizovych situaci a moznosti, jak je
fesit. Obzvlast vzhledem k veku dospivajicich pacientli vnimam jako zasadni
hlavné riziko zavislosti a preddvkovani, kdyz je pacient nebere dle stanoveni

lékarem.

Generalizovana uzkostna porucha byva specifickd pfitomnosti neustalé
tizkosti, kterd se prolina do vseho prozivani, mysleni i vnimani. Clovék
prozivajici tuto poruchu je zpravidla v dlouhodobém napéti, je nervozni a Casto
zakousi tfes (Orel et al., 2016). U déti byvaji Castéji pritomné somatické potize.
U adolescentnich pacientii je velmi vyraznym rysem nizké sebehodnoceni
a obavy, ze “néco nezvladnu”. Tyto pocity se zpravidla stfidaji s vleklym
odkladanim povinnosti a jinych stresort, nebo naopak s az perfekcionistickymi
tendencemi (Ri¢an et al.,2006). Mize byt velmi t&7ké obzvlast pro rodice
Vv poc¢ateénich stadiich odlisit tuto poruchu od bézné pritomného adolescentniho

chovani.

Fobické poruchy se ve sledované skupiné vyskytovaly pouze ve formé S§kolni
fobie. Ptestoze v mlad$im véku je tato porucha spojovana se separa¢ni izkosti,
kdy se dit¢ nedokaze odpoutat od rodice, v obdobi dospivani byva tzkost
vyvolavana jinymi faktory. Témi jsou, podobné jako u generalizované uzkostné
poruchy, strach ze selhani, z podani nedostate¢ného vykonu, ale také
z posméchu vrstevnikd, ¢i kritiky ze strany autority (ucitele apod.). Jak
zdirazituje Krejcitova “v techto pripadech je nutné zvazit, zda strach ditéte neni
zcela oprdavnény (napr. pri dnes relativné castém vzdjemném Sikanovani
(...))” (Ri¢an et al., 2006, s. 228). Oproti $kolni fobii je pak naopak
zaskolactvi uplné jinym ptipadem, kdy toto chovani hlavné v obdobi dospivani
byva ziidka divodem tizkost a pfevazuji nezdjem a nechut’ Zdka (Rican et al.,

2006).

Obsedantné-kompulzivni porucha casto nazyvana zkratkou podle svého
anglického nazvu OCD, je dalsi z ftady uzkostnych poruch, které
se diagnostikuji uz u détskych pacientd. Orel et al. (2016) uvadi,
ze charakteristicka je svymi nutkavymi mySlenkami a ritualy, které je pomahaji

udrzet pod kontrolou. Pti skupinové terapii s adolescentnimi pacienty byvaji
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obzvlast’ ritualy tématem, protoZe se mohou snadno stat zdrojem posmésku,
nebo minimalné nezadoucich poznamek ostatnich ¢lenti skupiny. Tyto situace

mohou byt zdkladem pro pocity nepochopeni a nechuti na skupiné pracovat.

Panicka porucha je pak oproti pfedchozim odli$né predev§im svym prabéhem.
Zpravidla se pfi této poruse objevuji zachvaty masivni tzkosti, tedy paniky,
které pacient Casto proziva jako pfimé ohrozeni zivota. Télesné¢ symptomy se
projevuji velmi silng, a proto obzvlast pti pocatcich této poruchy pacienti Casto
obchazeji nejriznéjsi somatické 1ékaie. Jednotlivé epizody pfichazeji nahle
a trvaji pomeérné kratkou dobu. Sekundérné se u panické poruchy miize objevit
1 anticipacni uzkost, protoze se pacient zatne obavat dalSich zachvati a jejich

okolnosti (Orel et al., 2016).
3.2 Deprese

U adolescentnich pacientll pozorujeme u depresivni poruchy stejné symptomy
jako u dospélych pacientll. Mezi hlavni patii porucha nalady, zvySena inava
a izolace, coZz se muze projevit 1 pii skupinové praci. Depresivni pacienti
prozivaji pocity beznadé&je a mize byt t€zké je pfimet vetfit v mozné zlepSeni
jejich stavu. Krejéifova v kapitole Emoéni poruchy a poruchy chovani v détstvi
a v dospivani zdlraziuje, Ze je nutné byt pozorny k abnormalitdm v chovani
dospivajiciho vzhledem k tomu, Ze vykyvy ndlady, poruchy spanku a dalsi
projevy typické pro adolescenci, mohou byt také ptiznaky deprese. Konkrétné
udava situace “dojde-li u ditéte k nahléemu zhorseni prospéchu ve Skole nebo
k ndhle zacinajicim porucham chovani, ale i pri nékterych somatickych

obtizich” (Ri¢an et al. 2006, s. 235).

Hlavnim rizikem spojenym s depresivni poruchou jsou sebevrazedné tendence
a jednani. Obzvlast’ v obdobi adolescence je riziko suicidia velmi vysoké a je

proto nezbytné psychické problémy zavcasu fesit.
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4 Skupinova psychoterapie
4.1 Principy a metody psychoterapie

Hlavni metodou 1écby psychické nemoci ¢i poruchy je psychoterapie, ktera se
déli na individualni, rodinnou a skupinovou. Pii charakteristice psychoterapie
vychazim piedev§im z dila Kratochvila (2012), jehoz teoreticko-prakticky
pfistup mi pro ucel této prace pripada nejvhodnéjsi. Kratochvil vysvétluje
psychoterapii jako ¢innost velmi specifickou a vymezuje jejich pét zakladnich

atributd.

1) Vyuziva psychologické prostiedky, ke kterym “patri slova, rozhovor,
neverbalni chovani, podnécovini emoci, vytvoreni terapeutického vztahu,
sugesce, uceni, vztahy a interakce ve skupiné aj “ (Kratochvil, 2012, s. 15).

Typicky je proto psychoterapie vedena jako rozhovor dvou a vice osob.

2)  Pasobi na nemoc nebo poruchu, které jsou psychogenni podstaty nebo maji
psychické nasledky. “Je to cilevédomé piisobeni na dusevni procesy, funkce
a stavy, na osobnost a jeji vztahy, na poruchy a na cinitele, které poruchy
vyvolavaji” (Kratochvil, 2012, s. 15). Psychoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera
pusobi na cely organismus pacienta, skrz jeho psychiku. Z tohoto dtivodu jsem
se ve svém vyzkumu zaméfila i na potize s jidlem nebo spankem, které mohou

byt jak fyziologického, tak psychického ptivodu.

3) Ma za kol redukovat ¢i odstranit potize a, je-1i to mozné, pak i odstranit
Jjejich priciny. Uspéch terapie miize spoéivat pouze ve vymizeni symptomatiky,
nicmén¢ stale ¢astéji je cilem celkovy rozvoj osobnosti pacienta. Predpoklada
se, ze symptomy pii tomto typu 1é¢by vymizi spis jako disledek této osobnostni
zmeény. V mé praci se nicmén¢ zaméfime pouze na symptomy a uspesnost 1écby

budeme odvozovat od jejich vyskytu a intenzity.

4)  “V pribéhu psychoterapie dochdzi ke zméndam v prozivani a chovdini
pacienta” (Kratochvil, 2012, s. 15). Tyto promény pacientovi umoziuje Siroké
mnozstvi procesii probihajicich béhem terapie. Jsou jimi napiiklad moZnost
ziskani korektivni emod¢ni zkuSenosti tim, Zze si pacient odZije jiz prozitou
situaci jinak, nebo naopak zazije néco tipIné nového. Je jim ale také tieba vztah

s terapeutem nebo konfrontace s problémy, kterym se za jinych okolnosti
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clovék vyhyba. Pacientovi jsou v terapii také zprosttedkovany jiné pohledy na
situace a problémy, ¢imz ziskdva novy nahled a dostava moznost vyzkouset si

jiny zpisob chovani. Je vytvoten bezpecny prostor pro sebeexploraci.

5)  V neposledni fad¢ je pak nutné zduraznit, Ze psychoterapii mize provadét
vzdy pouze kvalifikovana osoba. K 1é¢bé pacientl je vyzadovano vzdélani,
které se odviji od slozitosti psychoterapie. Rozpéti se pohybuje od podptirné
psychoterapie po systematickou. Podptirnou je opravnéna provadét osoba
s lékarskym ¢i psychologickym vzdélanim (v né€kterych ptipadech pak
1 zdravotni sestry nebo socialni pracovnice). Naopak k systematické

psychoterapii je tieba, aby méla osoba i specialni vycvik.

“Skupinova terapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym uceliim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi cleny
navzajem” (Kratochvil, 2009, s. 15). Dnes se jedna o velmi rozsifenou metodu,
ktera vSak vznikla az jako takzvana tteti revoluce v psychiatrii, kdy si psychiatii
uvédomili dilezitost socialniho faktoru. Pravé ten, v podobé skupinové
dynamiky, je hlavnim rozdilem od individualni nebo hromadné psychoterapie.
Nejcastéji se muizeme setkat se skupinami, které vedou dva terapeuti — typicky
muz a Zena. Yalom a Leszcz proto zdiirazinuji paralelu mezi skupinovou terapii
arodinou a uvadi, Ze “Terapeuticka skupina pripomina v mnohém rodinu: jsou
to autoritativni rodicovské postavy, vrstevnici/ sourozenci, hlubokad lidska

sdeéleni, silné emoce a hluboka lidska ditvérnost stejné jako nenavist a rivalita”

(2007, s. 34).

Diky spole¢nosti ostatnich si mohou jedinci znovu prozit konflikty ze svého
Zivota, nicméné v ramci terapeutického prostiedi ziskaji novou a korektivni
zkuSenost. Tyto zazitky podporuji cile skupinové terapie, kterymi mohou byt
zména nespravnych postoji diky vhledu do problematiky, porozumeéni
interpersonalnim vztahim, rozvinuti osobnosti jedince a v neposledni fade¢
redukce chorobnych piiznakt (Kratochvil, 2009). Konkrétné pii détské
skupinové terapii pak Langmeier, Balcar a Spitz zmifuji dva hlavni cile,
kterymi jsou “(...) zejména vychova emoci a jejich kontrola. To vsak je cil spise
druhotny, odvozeny od prvotniho, jimz je podle naseho soudu predevsim
vyjadreni a zpracovini emoci” (2000, s. 248). K dynamice skupiny velmi

prispiva jeji slozeni, které by vzdy mélo byt velmi peclivé, aby bylo prostiedi
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dostatecné bezpecné a podpurné, aby se ¢lenové otevieli, ale zaroven natolik
konfronta¢ni, aby dokazali nahlédnout a nésledné¢ zmeénit své maladaptivni

vzorce chovani.

Vymétal (2003) zdirazituje, ze skupinova terapie se da rozdélit na terapii
ve skuping a terapii skupinou. Prvni pfistup predstavuje terapii, pii které se
skupina pacientll setkdvd a pracuje vétSinou na problému jednoho clena.
Druhym je pak varianta, kdy se terapeut drzi zpatky a pouze podporuje
skupinovou praci. Pacienti se tak u¢i vzajemné komunikaci a spolupraci, coz si
prenasi do svych zivotli. Ve sledované skupin€ jsem zaznamenala spiSe prvni
variantu. Jsem toho nazoru, Ze byla nezbytnad vétSi angazovanost terapeutii
vzhledem k omezenému mnozstvi Casu. Bylo patrné, Ze pacienti ve snaze
vyhnout se t€Zzkym tématim maji tendenci sklouzavat k neurCitym sdélenim
a tématim. Ta pro terapii nebyla prili§ dalezitd, a proto bylo vhodné, ze
terapeuti zasahovali do déje a v nékterych chvilich direktivné odklonili téma

hovoru jinam.

V ramci vymezeni skupinové terapie je také vhodné ji odlisit od hromadné
psychoterapie — v té sice pusobi terapeut na vicero pacientli zaroveti, ale oni uz
neinteraguji mezi sebou. Tento postup je Casto vyuzivan naptiklad pii kolektivni
hypnoze (Kratochvil, 2009), nicméné ve sledovanych skupinich vyuzivan

nebyl.
4.2 Skupinova terapie pro neurotické pacienty

Pacienti v psychoterapeutickych skupinach zamétenych na 1écbu neurdz
vykazuji rizné druhy neurotickych poruch a symptoml s nimi spojenych.
k 1é¢bé, predevsim pak ke zmirnéni pfiznaki. StéZejni je také motivace pracovat
na sobé, kterd zvySuje predpoklad spoluprace, a tim i vyssi anganzovanost
b&hem probirani problémi ostatnich. “Je treba vzit v uvahu zisk z choroby,
napr. rentové tendence, které snizuji motivaci ke zmené” (Kratochvil, 2009,

s. 35).

V pozorovanych skupinich bylo zfejmé, Zze povaha psychickych poruch
ovliviiuje samotné pribéhy sezeni v tom smyslu, Ze novi pacienti byli ¢asto

piili§ uzavieni a ponoifeni do svych problémil, nez aby na skupiné pracovali.
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Zasadni obzvlast pro tizkostné pacienty je dostatek casu na adaptaci a vytvoreni

davéry k ostatnim ¢lentim skupiny, stejné€ jako k terapeutovi (terapeutim).
4.3 Skupinova terapie u déti a dospivajicich

Terapie skupinou je mozna od véku, kdy jsou déti schopné paralelni, jesté 1épe
pak kooperativni hry. V tu chvili se da vyuzit skupinova terapie hrou. Tento
druh miize byt s pribyvajicim vékem nahrazen ¢innostni terapii a pozdé&ji (¢asto
pravé v obdobi adolescence) terapii rozhovorovou. Dulezité je také zminit,
ze pro déti, stejné jako dospivajici je skupina pfirozené prostiedi, a proto, byt’
umele vytvorend, ma terapeuticka skupina Casto nezastupitelné misto v jejich

1é¢be (Langmeier et al., 2000).

V ramci mé prace jsem méla moznost pozorovat to, co Langmeier et al. (2000)
uvadi jako tfi zakladni rozdily mezi chovanim déti a dospélych pti skupinové
terapii. Prvnim je vét$i mira bezprosttednosti pti vyjadiovani vlastnich pocitt
a postoji. Domnivam se, ze obzvlast v obdobi adolescence je tato
charakteristika vystizna, protoze adolescenti, na rozdil od dospélych, nemaji
tolik zabran projevovat své emoce, a navic se ve skupinach dospivajicich
muizeme setkat s obdivem téch, ktefi jsou schopni takzvané narovinu fict, co si
mysli. V disledku toho jsou sebejistéjsi jedinci odvaznéjsi a v bezpeéném
prostoru skupinové terapie si jsou ochotni sdilet vic nez v prostfedi mimo

terapii.

Dalsi odlisnosti pak je, ze k projeveni citi dochazi Castéji skrz chovani nez
slovy. I u starSich, adolescentnich pacientti se proto mtize objevovat naptiklad
oteviena agrese a jinak proménlivé chovani. Béhem svého pozorovani jsem toto
zaznamenala hlavné pii negativnich emocich jednotlivych pacientd, které tfeba
nedali najevo, nicmén¢ byly zifejmé z jejich chovani — naptiklad odvraceni se,
schouleni se do deky, nebo naopak zvednuti ze zidle a divoké gestikulace.
Za dulezité povazuji, ze dospivajici pacienti nejsou nékdy schopni pojmenovat
svij strach, nejistotu, zlost a jiné dalSi pocity, protoze nejsou s to svému
prozivani rozumét. DalSim faktorem, ktery toto ovliviuje, je Casto i jejich stud,
protoZze mohou brat negativni emoce (hlavné tfeba smutek ¢i strach) jako

uréitou znamku slabosti, kterou chtéji skryt. Je proto dilezité si v§imat jejich
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nonverbalnich projevil a je pfinosné Casto i pro pacienty samé tyto poznatky

pojmenovavat a mluvit o nich.

V neposledni fadé€ pak dospivajici snaze projevuji negativni emoce a postoje.
Pro dospélé pacienty neni tak snadné se navzajem otevfit, maji v Sob¢ Casto stud
a jiz zakofenéna pravidla o tom, co smi komu fict. Pro adolescenty je nicméné
prirozené se spontann¢ sdruzovat do skupin a travit v nich vétSinu ¢asu, coz
vede krychlejsimu nastoleni bezprostiedni a piimocaré atmosféry, ktera
ustupujici roli rodic¢d, ktera byla diiv zasadni a v obdobi dospivani je
nahrazovana pfitomnosti vrstevnikt. Ty jsou tudiz pro adolescenta stézejni. Jak
jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, neni pro dospivajici neobvyklé svétovat

se svym vrstevnikiim, diky ¢emuz i skupinova prace mize nabrat rychlejsi spad.
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5 Specifika psychoterapie adolescentii

5.1 Zacatek psychoterapie

Adolescentni pacienti ptichazi do psychoterapie ziidka na svou vlastni zadost —
mnohem castéji jsou piivedeni rodici, nebo dostanou doporuceni od l¢kare.
Préveé vychozi podminky ptitom hraji diilezitou roli v ndsledném terapeutickém
procesu. “Ve srovndni s dospelymi pacienty, kteri vétsinou vstupuji do terapie
pripraveni a ochotni sdélit terapeutovi velmi oteviene, co je trapi, jsou
adolescenti mnohem uzavienéjsi” (Prokopec, 2007, s. 24). Narozdil od
dospélych dospivajici nepfichazeji s védomim, Ze potiebuji pomoc, naopak
¢asto vnimaji, ze problém ma jejich okoli, pfedev§im pak rodice. “Terapeuta
vnimaji jako cizi osobu, kterd je ma ,,srovnat® a nikoliv jako nékoho, kdo
by jim mohl pomoci. Navic je to pro né dalsi autorita vstupujici do jejich zZivota

a k jako takové obvykie zaujimaji odmitavy postoj” (Prokopec, 2007, s. 24).

“Vzhledem k obvyklym obavam a odporu adolescenta je v prvnim sezeni
hlavnim ukolem terapeuta vést je tak, aby pacient byl ochoten prijit i podruhé *
(Ri¢an et al., 2006, s. 511) zmifuje autor kapitoly Balcar (osobni sdéleni, 12. 2.
2019) a vysvétluje tii zasadni kroky, kterymi miize terapeut tohoto dosahnout.
Zaprvé je nutné, aby se pacient béhem sezeni citil pfjemné — K tomu je mozné
vyuzit samotné kladeni otdzek. Misto dospivajicim ocekavanych otazek
zametenych na problém, se kterym pfichazi, terapeut miize rozhovor zaméfit na
vécné informace. Pokud pacient pfichazi kvili zanedbavani $kolni dochazky,
je zadouci smétovat hovor na to, jak se ve skole citi atp., misto pfimého patrani

po divodu tohoto chovani.

Zadruhé je potiebné vzbudit v dospivajicim zajem nebo prinejmensim
zvédavost o psychoterapii. ,, Aby terapeut adolescenta zaujal, musi mu zdaroven
ukazat, Ze jejich vztah se bude podstatne lisit od vétsiny vztahu, které zazil
S rodici, vrstevniky, uciteli a jinymi lidmi, kteri se mu dosud neucinné snazili
pomoci* (Rigan et al., 2006, s. 512). Poté, co se tedy na sezenich zatne pacient
citit dobte, je dilezité ptistoupit k dalsimu kroku a reflektovat a interpretovat
jeho chovani pfi rozhovoru. V ramci toho, je mozné poukazat napiiklad na
rozpory mezi tim, co adolescent fika a jak se chova. Tento typ rozhovoru pak

dava jasn¢ najevo, Ze terapeut je schopen vnimat i to, co zlstalo nevyiceno,
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a diky tomu pacientovi pomoci (Ri¢an et al., 2006).

V neposledni fade je zZadouci jasné vymezit adolescentovu roli b€hem terapie
a motivovat ho tak k dal$i spolupraci. Kdyz pacient zjisti, co se od n&j behem
sezeni ocekdva a ma vidinu dosazitelného cile, pak je vysokd Sance, Ze jeho
vnitini motivace, a tudiz i tendence spolupracovat vzroste. Zarovein mu muze
pomoct ujasnit si i terapeutovu roli a co ze své pozice terapeut mize, nebo

nemuze/ nebude délat (a to hlavné ve vztahu k rodi¢tim a jinym autoritam).

V rdmci skupinové terapie je také mozné vyuzit vlivu dalSich ¢lend, kteti mohou
nove prichoziho pacienta inspirovat vlastni aktivitou a spolupraci. Jak bylo jiz
zminéno v kapitole o adolescenci, vrstevnické skupiny hraji v obdobi dospivani
zasadni roli v disledku ustupujiciho vlivu rodica. Lze predpokladat, ze pokud
mezi Cleny panuje motivovana a spolupracujici atmosféra, pak se i ptichozi
pacient zapoji do prace, protoze nebude chtit vyCnivat. Zaroven je
pravdépodobné, ze pokud novy pacient uvidi, Ze ostatni ¢lenové skupiny
terapeutovi véii a jsou otevieni, pak i on sam se rychleji uvolni a piekona

pocate¢ni nedtveru.
5.2 Komunika¢ni specifika

V kapitole o adolescenci jsem se vénovala nékolika oblastem, které jsou
vyznamné jednak pro samotny vyvoj jedince, ale také pro psychoterapeuticky
proces, ktery je pro mou praci stézejni. Zakladem celé psychoterapie je ale
komunikace, a proto bych se chtéla zaméftit na néktera jeji specifika v obdobi

dospivani.

Komunikaci v tomto véku ovlivituje n€kolik faktort, ale predev§im psychicky
vyvoj a snaha se prosadit ve spoleCnosti. Plachd ve své diplomové praci
zminuje, ze “Béhem dospivani se kvalita komunikace formuje a dozrava.
Jedinec si osvojuje schopnost tvorit kompromisy ¢i naslouchat druhému.
Zaroven je komunikace v tomto obdobi oblasti konfliktii a nedorozumeéni
vznikajicich jak v rodiné, tak ve skole” (2010, s. 34). Pomezi mezi détstvim
a dospélosti zapfi¢inuje nejednotné zachazeni ze strany okoli, coz Vv
adolescentovi zacne brzy vyvolavat negativni emoce (nejcastéji vztek a pocit
nespravedinosti). Proti tomu, aby s nim bylo komunikovano jako s ditétem,

se vymezuje, nicméné zaroven nema vzdy na jednani stylem dospélych, hlavné
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kvtli svému labilngj$imu prozivani.

“V obdobi pozdni adolescence se komunikacni styl dospivajicich méni a zacina
se priblizovat beznému standardu” (Véagnerova, 2012, s. 445). To se da opét
pfisuzovat i celkovému zklidnéni dospivajiciho. Dilezitou roli hraje také
vykani, se kterym se adolescenti drive ptili§ nesetkali a nyni ho mohou prozivat

jako potvrzeni jejich nového spolecenského postaveni.

Na zakladé svého pozorovani adolescentnich skupin jsem zaznamenala, Ze je
v nich i pomérné specificka skupinova dynamika, kterd je zpisobena jejich
¢asto velmi pfimocarou a otevienou komunikaci. Zejména jsem to vnimala ve
chvili, kdy ptekonali prvotni zabrany. Pfisuzuji to tomu, Ze narozdil od
dospélych se v tomto véku clenové jeste tolik neobavaji toho, Ze by se nékoho
mohli dotknout, a proto pro né¢ muize byt snaz§i dat prichod prozivanym
pocitim. V ramci toho je dobré zdlraznit i obcasnou potfebu usmérnéni jejich
komunikace, ktera se byt nevédome mtize stat zrafujici a je vhodné se vyhnout

prilisné kritice obzvlast izkostnych pacienta.
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6 Motivace k psychoterapii

Prestoze miizeme v Psychologickém slovniku Hartla a Hartlové (2009) nalézt
definici motivace, jak jsem jiz zminila na zacatku teoretické ¢asti, neda se fict,
ze by byl tento termin jednotné definovan napti¢ celou psychologii. Pro ucely
své prace budu vychazet mj. z formulace Nakone¢ného (1999), ktery popisuje
motivaci jako proces, ktery ma ur€ity cil a k jeho dosaZeni jedinec vyuZziva

chovani, které se vyznacuje intenzitou a trvanim v Case.

Jeden ze zakladnich kamend, na kterych jsem stavéla pfi tvorbé své vyzkumné
otazky a nasledné i hypotézy, jsou Zaklady psychoterapie. Stanislav Kratochvil
(2012) zde popisuje vyzkum psychoterapie a mj. i rizné promeénné v pacientovi,
napiiklad pak jeho osobnost. Zmiiuje nekolik faktord, které¢ se podileji na
vysledné motivaci k 16cb¢ psychoterapii: “‘faktory, tykajici se vztahu pacienta k
léche, a to jak vSeobecnd pacientova snaha o vyléceni, (. . . ), tak specificka
motivace k lécbé danym druhem terapie, ocekavani zlepSeni a ocekdvani, co se

v terapii bude dit a jak se terapeut bude chovat” (Kratochvil, 2012, s. 329).

Tyto kategorie se do ur¢ité miry prolinaji s t€émi, se kterymi jsem pracovala
v ramci vyzkumu - zakouSeni dusevni tisné€, vstficnost druhych za ptiznaky,
nadgje na zlepSeni stavu, popirani potfeby nemoci, iniciativa pro psychoterapii
a znalosti o psychoterapii. Ob¢ tyto hlediska se shoduji, ze povédomi o tom, co
se v psychoterapii odehrava a co vilbec znamena lécba psychoterapii, ma
pozitivni dopad na miru motivace pacienta. Stejné¢ jako u nékterych dalsich
i touto cestou lze totiz zvysit pacientovu divéru v to, Ze mu psychoterapie muze
pomoct, coz ve vysledku posiluje jeho iniciativu a spolupraci s terapeutem (za

predpokladu, Ze se vylécit chce).

Z hlediska touhy po uzdraveni a s tim spojenou motivaci k (jakékoli) 1écbé je
dilezity i sekundarni zisk z nemoci, jak také zminuje Kratochvil (2012).
“Sekundarni zisk prinasi potvrzeni socialni role nemocného; jde o sloZité
komunikacni chovani na riiznych urovnich slouzici zméné” (Javornicka, 2015,
s. 21). V dotazniku FPTM-23 je tento faktor nazvan vstficnost druhych za
pfiznaky, ¢imZz se nicméné mysli to samé — péfe okoli, ulevy pii plnéni

povinnosti, pozornost vénovana nemocnému atp. Casto plati, ze ¢im vyssi je
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mira té€chto vstficnosti viici pacientovi z diivodu, Ze je nemocny, tim mensi je

jeho snaha se vylécit, jelikoz by o tyto vyhody nenédvratné prisel.

Pfi praci s adolescenty jsem méla moznost si vS§imnout, Ze na rozdil od mladsich
déti zacinaji byt mnohem vice orientovani na vykon, respektive na dosazeni
cile. Techniku, skrz kterou se tento potencial da vyuzit v 1écebném procesu,
popisuji i Langmeier et al. (2000, s. 103) a uvadi, ze “(...) technika planovani,
ktera vymezuje cil a strategii k jeho dosazeni v konkrétnich podrobnostech”.
V kontextu motivace k psychoterapii mi obzvlast’ v praci s touto vékovou
skupinou pfijde dilezité zdiraznit roli ocekavani zlepseni, potazmo odhodlani

dosahnout zmény.

V prvni fazi ovliviiuje ocekavani predev§im davéra v terapeuta a vira, Ze
psychoterapie mize dospivajicimu skute¢n¢ pomoct. Jak uz jsem zminila
v predchozi kapitole, toho muze byt snadnéji dosazeno pravé ve skupinové
terapii, kde mtize adolescent pozorovat piistup ostatnich pacientt, kteti si uz
daveéru vytvorili, nebo s ni v nejlepsim pripad¢ uz prichazeji. V druhé fazi je ale
také nutné povzbudit pacienta v jeho vife v fizeni sebe sama a ve védomi, Ze on
sdm je schopen zmeénit svlij zivot, pokud to bude chtit. “Plany predstavuji
zdroven méritko uspésnosti v seberizeni, a tim i zdklad pro sebehodnocent,”
(Langmeier et al., 2000, s. 103), je tedy dulezité, aby pacient vnimal progres
v pfiblizovani se svému cili a mohl na zakladé toho hodnotit sebe sama a tim
byl povzbuzeny k dalsi praci. Toho hledisko potvrzuje i prace Rollnicka &
Millera (1995), kteii pfisli s metodou motivacni interview (cCituji podle
Prochaska a Norcross (1999)). V ramci néj se terapeut se terapeut snazi, aby

zménu inicioval klient, jeho cilem tedy neni klienta piesvédcit.

Z poznatki uvedenych v tomto oddile vnimam jako zasadni, Ze pfijeti
zodpovédnosti za svij stav a z ni vychazejici sebedlivéra a vyssi sebehodnoceni
je stézejni faktor ovliviiyjici dlouhodobou praci, a tedy i pacientovo setrvani
v psychoterapii. V navaznosti na podkapitolu o psychickém vyvoji adolescentt
je myslim vhodné zminit, Ze prace na sebehodnoceni pacienta je o to dtlezitéjsi,

kdyz se jedna o pacienta adolescentniho. Pravé o dospivajicich totiz vime,

ze jejich sebehodnoceni byva Casto zkreslené a proménlivé.
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VYZKUMNA CAST
1 Zkoumany problém a cil vyzkumu

V pribéhu své staze s adolescentnimi pacienty jsem si v§imala, jak velkym
tématem je jejich velmi ¢asto nedobrovolny pfichod do terapie. Vnimala jsem,
ze hned na zacatku 1écby stal terapeuticky tym (piedevsim pak dvojice vedouci
skupinu) pred tézkym ukolem, a to presvédcit adolescenta, ze mu oni i cela
skupina mohou byt prospésni. Jinak feCeno, bylo potieba zapracovat na
motivaci pacienta, aby byl viilbec ochotny v terapii pokracovat i po prvnim

sezeni.

V prubéhu 1é¢by jednotlivych pacientti jsem vnimala rozdily mezi témi, ktefi
ptijali psychoterapii jako vyzvu a moznost zménit svilj Zivot k lepSimu a témi,
kteti zistali nemotivovani a 1é¢bu do urc¢ité miry odmitali. Nepfestavda mé
fascinovat, jak je u dospivajicich vnitini motivace kiehka. Casto sta¢il jeden
den nebo jedna epizoda, kdy bylo pacientovi hiif, a diivéra v psychoterapii

1 v sebe sama razem velmi klesla.

Vsimala jsem si samoziejmé i rozdili v pokroku, kterého jednotlivi pacienti za
ur¢itou dobu dosahli. V nékterych chvilich bylo velmi jasn¢ vidét, Ze ti, ktefi
skute¢né chtéji z psychoterapie vytéZzit co nejvic a jsou proto vice aktivni, délaji
velké posuny. Vedle takovych pacientt se pak vyjimali ti, ktefi brali terapii jako
néco, co se musi pietrpét, potazmo odsedét, ale k ni¢emu jim to neni. Ti Casto
dlouhodobé stagnovali a v nékterych pifipadech ani nebylo jasné, sjakym

tématem vlastné¢ prichazeji, protozZe se odmitali skuping otevfit.

V ramci svého kontaktu s adolescentnimi pacienty a pozorovani toho, jak se
jejich stav zlepSuje, nebo naopak zhorSuje, jsem zacala premyslet o tom, co
vSechno 1é¢ebny proces ovliviiuje. Ze zkuSenosti, které jsem meéla moznost
ziskat, jsem dosla k tomu, Ze pravé motivace hraje v psychoterapeutickém
procesu nezastupitelnou roli. Zaroven jsem se setkala s tim, Ze piestoze vétSina
samotnych psychoterapeutd povazuje motivaci za dulezitou, v pribéhu 1écby se
praci na ni prili§ nevénuji. Proto jsem se rozhodla provést vyzkum na toto téma
a dat si za cil pokusit se dokazat, zda je motivace v souvislosti s 1é¢bou dulezita

i ve zkoumanych skupinach.
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V neposledni fad¢ vidim potencial svého vyzkumu i v jeho vyuziti jako urcité
formy zpétné vazby pro psychoterapeuticky tym vedouci zkoumané skupiny.
Vétim tomu, ze pokud vysledky prokazi, ze motivace k psychoterapii hraje roli,
co se uspésnosti 1écby tyce, pak by bylo vhodné rozvijeni motivace pacientd

zatadit i do psychoterapeutického déni.
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2 Vyzkumny soubor a situace Setieni

Jako zafizeni, kde provedu sviij vyzkum jsem si po uvazeni okolnosti vybrala
Kliniku ESET v Praze. Narozdil od statni nemocnice bylo ziskani souhlasu
vedeni kliniky zalezitosti par dni, navic maji v ESETU hned dvé
psychoterapeutické skupiny pro adolescentni pacienty. Ob¢ skupiny se
setkavaji jednou tydné, jsou polooteviené, bézi uz delsi dobu a pacienti

se prubeézné pfipojuji a konci.

Ve vyzkumném souboru, ktery sestaval z 16 pacientd, bylo zahrnuto celkem
6 chlapcii a 10 divek. Primérny veék pii jejich piichodu do terapie byl 14,1 roku.
V soucasnosti byl vékovy pramér 17,1 roku. Stejné jako veék se pomerné hodné
variovala i doba, po kterou pacienti jiz dochazi do psychoterapie. V priméru
byli pacienti v psychoterapeutické 1é¢bé skoro tii roky (pramér = 2,9 let,
SD =2,17).

S pacienty jsem se setkala pfi sbéru dat, ktery probihal jednorazové v ramci
jejich standardnich skupinovych setkani — U jedné skupiny v pondéli, u druhé
ve Ctvrtek. V obou piipadech mé terapeuti pifedstavili a nasledné jsem
pacientim vysvétlila, o co bych je chtéla pozadat a k cemu budou data slouzit.
Clenové skupin mi také podepisovali informovany souhlas. Pfi piipravé
vyzkumu jsem brala ohled i na nizky v€k respondentti. Vé&tSina pacient byla
nezletila, a proto jsem vytvofila informovany souhlas i pro zakonné zastupce
adolescentd, ktery spolu s kratkym privodnim dopisem, o co se jedna, vzali

domi podepsat.

Vzhledem k tomu, ze mnou zvolené terapeutické skupiny uz néjaky cCas
funguji, jsem nemohla udé€lat Setfeni na zacatku 1écby a pak po urcité dobé
probihajici psychoterapie a porovnat vysledky. Byla moZnost, Ze bych
dotazniky dala jen potenciadlnim nové prichozim pacientim a postavila vyzkum
pouze na nich. Bohuzel se ukazalo, ze novych pacientt je pfili§ malo. Proto
jsem se rozhodla pracovat s tim, Ze si pacienti pokusi vybavit, v jakém
rozpolozeni pfisli poprvé do psychoterapie, a prvni dotazniky zodpovi dle toho.

Druhé pak vyplni podle svého aktualniho stavu a prozivani.

Jsem si védoma, Ze se nedd spoléhat na to, ze by si dotazovani pacienti

vzpomnéli presné na pocatky své 1écby. Presto vétim, Zze vzhledem k tomu,
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ze u veétsiny pacientd nepiesahla dosavadni doba terapie 5 let, tak si mohou
vybavit mnoho detail ohledné toho, jak jim tehdy bylo a s ¢im do
psychoterapeutického procesu vstupovali. Béhem Setieni jsem se také nesetkala

s tim, Ze by mél n¢kdo potize se splnénim tohoto zadani.

V druhé¢ fazi sbéru dat jsem potom pacientiim administrovala znovu posuzovaci

stupnici i dotaznik FPTM-23. Ty méli vyplnit na zaklad€ svého nynéjsiho stavu.

Béhem sbéru dat byly na pacientech zprvu patrné rozpaky, ze maji vypliovat
dotazniky o svém prozivani a svych pocitech. Neméli v§ak problém se vyzkumu
zOcastnit, kdyZ jsem je ujistila, Ze od nich nechci zadné konkrétni udaje jako

je jméno a staci mi pohlavi a vek.
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3 Vyzkumna otazka a hypotézy

Ve svém vyzkumu zjist'uji, jestli a pokud ano, tak jak, existuje vztah mezi
motivaci K psychoterapii adolescentnich neurotickych pacientt k vysledkim
jejich Ié¢by. Otazku jsem si polozila na zakladé hledisek uvedenych v teoretické
Casti, ktera predpokladaji, ze motivace k 1é¢b¢ je jednim ze stézejnich faktord

ptispivajicich k uspésnosti psychoterapie.

1. obecna hypotéza: u pacienti v psychoterapeutickych skupinach bude
celkové prikazny rozdil mezi skéry stupnic dotazniku a sebeposouzeni na
pocatku psychoterapie a v soucasnosti v priznivém sméru. Toto oCekavani
zakladam na psychologickych poznatcich diive zminénych autord, kteti pracuji
s motivaci jako s nezastupitelnou soucasti psychoterapeutického procesu.
Zaroven ho zakladam i na vlastni zkuSenosti, kdy jsem u zkoumané skupiny
pacientli pozorovala.

2. nulova hypotéza: mezi pocateénim méfenim a soucasnou vypovédi

nebudou Zadné statisticky prikazné rozdily.
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4 Metody Setieni: dotaznik FPTM-23 a posuzovaci
stupnice

Pfi rozhodovani o tom, jak u ¢lent zkoumanych psychoterapeutickych skupin
métit miru jejich motivace k psychoterapii a z ¢eho se jejich motivace sklada,
jsem dala pfednost jiz standardizované metod¢ ,,Dotaznik motivace
k psychoterapii — FPTM*, pievedeny k tomuto uéelu z ptivodniho némeckého
znéni (Niibling & Schulz, 2002). Z dtivodu jednorazového sbéru, pii kterém
pacienti vyplnovali dotaznik hned dvakrat po sobé, jsem dala ptednost jeho
zkrdcenému znéni FPTM — 23 o 23 polozkach. Psychometrické vlastnosti
a faktorova skladba byly pfezkoumany na reprezentativnim vzorku pacientti
prodélavajicich psychoterapii a vykazaly velmi uspokojivé hodnoty ve vztahu

K ptivodnimu znéni (Schulz, Lang, Niibling & Koch, 2003).

Uvedeni autofi poukazuji na to, ze je dosud znamo jen malo nastroji k méteni
motivace pacientll k psychoterapii. I ty vsak vykazuji nékteré nedostatky
tykajici se psychometrické standardizace a empirického ovéfeni (Schulz, Lang,
Niibling & Koch, 2003). Autofi mnou zvolené metody vyuzili i osvédCené
polozky ztéchto riznych zdroji a podafilo se jim sestavit dotaznik s jiz
ovefenymi psychometrickymi vlastnostmi véetné reprezentativnosti pro oblast
motivace, které podle zvetejnénych vysledkll vykazuji stalost své faktorové

skladby (Schulz, Lang, Niibling & Koch, 2003).

Skladba motivace sestava ze Sesti faktoru, které se opakované potvrdily

v puvodnim i ve zkraceném znéni dotazniku,

zakousSeni duSevni tisn€ — LD,
vstficnost druhych za ptiznaky — ZW,
nad¢je na zlepSeni stavu — HO,
popirani potfeby pomoci — VH,

iniciativa pro psychoterapii — IN,

S O S

znalosti o psychoterapii — WI.

Ziskané hrubé skory z tohoto dotazniku jsem pak uZzila ke statistické analyze
vztahi piivodni a soucasné motivace k vykazovanym zménam ve vyskytu

neurotickych pfiznakd u sledovanych pacientll ziskanych posuzovacimi



stupnicemi. V ramci vyzkumu jsem pracovala s tim, ze s uréitou opatrnosti lze

symptomy chépat jako ukazatele ucinkt prodélavané psychoterapie.

Posuzovaci stupnici symptomt jsem si oproti dotazniku na motivaci sestavila
sama na zakladé nasbiranych zkuSenosti, s ¢im adolescentni pacienti do
psychoterapie pfichazeji. Kone¢nou verzi posuzovaci stupnice jsem pak
zformovala na zdkladé rozhovoru s terapeuty téchto skupin. Probirali jsme, jaké
potize pacienti nejcastéji udavaji, ale také jaké dalsi problémy vypluji na povrch
b&hem psychoterapeutického procesu a stanou se tak tématem skupinovych
sezeni. Z §irSiho vybéru jsme se zminénymi psychoterapeuty dosli k findlnim

deseti, kterymi byly

kolisani nalady
problémy s jidlem
problémy se spankem

nervozita

1

2

3

4

5. poruchy soustfedéni
6. nizké sebehodnoceni
7. uzkost

8. deprese

9. prebytek energie

10. nedostatek energie.

U vsech téchto polozek pacienti volili, nakolik v souc¢asné dob¢ (respektive
v dobé pocatku 1éCby) prozivaji uvedené potize. Nasledné pak zaskrtli na

stupnici, zda je prozivaji/ spiSe prozivaji/ spiSe neproZzivaji/ neproZzivaji.

Dalsim faktorem, ktery ovliviioval vytvafeni posuzovaci stupnice, byla jeho
délka, respektive jsem se ji snazila udélat co nejkrat§i. Jak jsem zminila
v predchozi kapitole, pacienti vyplnovali posuzovaci stupnici i dotaznik
FPTM - 23 hned dvakrat za sebou. Vzhledem k tomu jsem se tedy snazila o co
nejmensi pocet otazek, které by museli zodpovidat. Jednak vzhledem k jejich
mozné tnaveé v prub&hu sbéru dat, ale i v ramci snahy zasahovat co nejméné do

nasledné skupinové terapie.
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5 Vysledky Setfeni a statistické zpracovani ziskanych dat

Po ziskani vech vysledki byla statisticky testovana nulova hypotéza na hladiné

pravdépodobnosti 0,05 pomoci jednostranného t-testu rozdilu pramért pro

zavislé soubory. V posuzovaci stupnici na symptomy psychickych obtizi je

statisticky prikazny rozdil v kolisanim nalady, poruchéach soustfedéni, nizkém

sebehodnoceni, depresivité, uzkostnosti a nervozité (tuéne zvyraznéné vysledky

t-testu v tabulce). Je vhodné zminit, Ze i u statisticky neprukaznych rozdila

doslo u vétsiny priznaki ke zlepSeni.

Tabulka vysledkt posuzovaci stupnice symptomu

pramér na pocatku | pramér v case méfeni | t-test p:
kolisani nalady 1,6 2,1 0,04
problémy s jidlem 2,9 2,8 0,67
problémy se spankem 2,0 2,3 0,12
nervozita 1,3 19 0,01
poruchy soustiedéni 2,0 2,5 0,01
nizké sebehodnoceni 1,5 2,0 0,02
uzkost 1,6 2,3 0,01
deprese 15 2,1 0,01
prebytek energie 34 3,3 0,86
nedostatek energie 19 2,0 0,29

Ve vysledcich dotazniku FPTM — 23 byl na rozdil od posuzovaci stupnice

statisticky vyznamny pouze faktor IN — iniciativa pro psychoterapii (v tabulce

zvyraznény tuéng).

Tabulka vysledku dotazniku motivace

primeér na pocatku primér v ¢ase méteni t-test p:

LD 7,0 7,8 0,28
ZW 7,4 7,4 1

HO 10,7 111 0,69

VH 11,2 11,8 0,56

IN 11,4 9,9 0,02

Wi 9,8 79 0,07

soucet 20,3 17,5 0,14
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6 Diskuze a zavéry z vyzkumu

6.1 Metodologicka cast

Z hlediska metodologického jsem si védoma nékolika faktort, které oslabuji
vypovédni hodnotu mého vyzkumu. Je jim piedevsim velké rozpéti veéku
pacientli a odliSné mnozstvi Casu, které jiz stravili v psychoterapii. DalSim
faktorem je pak specificnost zkoumaného souboru a metoda retrospekce, kterou

jsem vyuzila ke sbéru prvni ¢asti dat.

Vyzkumny soubor sestaval ze dvou psychoterapeutickych skupin a vék
respondentll se pohyboval v rozpéti od 15 do 22 let v den sbéru dat (od 11
do 16 let pii zacatku jejich 1é¢by). Vzhledem ktomu, Ze byla skupina
polooteviena, tak i délka jejich psychoterapeutické 1é¢by se velmi lisila, a to od

necelého roku az po 8 let.

Dalsi okolnost, kterou je pfi interpretaci vysledkd nutné uvazit, je specificnost
sledovanych skupin. Nejen ze pocet ¢lent skupin byl omezeny, ale i podminky
psychoterapie jsou pomérné specialni, protoze skupinova psychoterapie probiha
na soukromé klinice, kam chodi jen zlomek pacientd. Zaroven se klinika
nachazi v Praze a da se predpokladat, Ze i to ovlivnilo vysledky Setfeni. Vyzkum
Ize proto surcitou mirou spolehlivosti vztahnout pouze na setfeny vzorek
pacientl, nikoli na vSechny neurotické adolescentni pacienty, natoz z nich

vyvozovat obecné souvislosti motivace a vysledki 1€cby vSech pacientti.

Skute¢nost, ze pravdépodobné hodnoty dotazniku motivace i stupnic symptomi
na pocatku terapie nebylo mozno ziskat méfenim v dob¢ vyskytu, ale osoby je
pouze retrospektivné odhadovaly, je dal$im faktorem, kterého mohlo prispét ke
zkresleni vysledka. Je vhodné brat v potaz, ze jakakoli data ziskavana metodou
retrospekce jsou velmi pravdépodobné zkreslena zapominanim a vyblednutim
vétSich podrobnosti tehdejsi situace. V ptipadé mého vyzkumu se navic jednalo
o dospivajici respondenty, kterym bylo v n€kterych ptipadech na pocatku 1écby
kolem 11 let, i z tohoto je tedy mozné vyvozovat, ze vybavené vzpominky

pravdépodobné nevystihuji minulost Giplné presne.

V neposledni fadé je nutno zminit, Ze stejné, jako u kteréhokoliv vyzkumu

ucinka psychoterapie, ani zde nebylo moZno kontrolovat vliv dal$ich
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nezadoucich proménnych mimo rdmec projektu (napt. dilezité udalosti
v zivoté, psychické zmény atp.). | vzhledem k tomu, co jsem psala v kapitole
Vyvoj ¢loveéka v obdobi adolescence je dobré mit na paméti, ze praveé v této
zivotni etapé se Casto d€je velké mmnoZzstvi zmén spojenych s pfirozenym
procesem zrani a vyvoje i mimo psychoterapeuticky proces. Tyto zmény nelze
ve vyzkumu objektivné zaznamenivat a posuzovat, proto je vzdy pocitat

S uréitym zkreslenim.

6.2 Obsahova ¢ast

Celkova motivace k1é¢bé (soucet bodovych vysledkli pozitivnich faktord
motivace snizeny o vysledky v negativnich faktorech) dosahla na poc¢atku 1é¢by
praméru 20,3, v Case testovani 17,5. Tento primérny rozdil ani v t-testu
neumoznuje zamitnout nulovou hypotézu o zméné motivace v pribéhu

psychoterapie, nicméné naznacuje jeji pokles.

Fakt, ze v dotazniku méficim motivaci nebyla zjiSténa zadna statisticky
prikazna zména, vede k zamysleni, zda zvoleny dotaznik neméfi néco jiného,
nez co jsme zamysleli zméfit my. Z hodnot dotazniku FPTM — 23 se lze
domnivat, Ze jeho vyuziti je spolehlivéjsi predevsim na zac¢atku 1é¢by. Miizeme
predpokladat, Zze nékteré faktory motivace, které zde autofi uvadi, ztraci
Vv pribéhu psychoterapie svlij vyznam a jsou nahrazeny jinymi (napiiklad
zazitky skupinové prislusnosti a zucastnénosti, pravdépodobné vsak i ubytkem
pfiznaki a tim 1 celkového wutrpeni, které samotna 1cCast na
psychoterapeutickych sezenich poskytuje). Zjisténymi zménami v podobé
skupinovych priméri u dil¢ich poruchovych symptoma se proto budu zabyvat

dale.

Z faktorti motivace v dotazniku FPTM — 23 vychazi prikaznd zména pouze
vV ramci iniciativy pro psychoterapii (IN) (priméry na pocatku lécby 11,4,
Vv Case testovani 9,9). Znateln€jsi zména tohoto faktoru umoziuje zamitnout
nulovou hypotézu na hladiné pravdépodobnosti 0,02 (ve smyslu ubytku
iniciativnosti). Zaroven se zde nejspiS ukazuje i slabina uZzitého dotazniku —
zieymé zjist'uje predevsim motivaci, zda viibec do 1éEby nastoupit a kdyz jiz

V terapii je, piestava byt toto rozhodovani na potradu dne.
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Stupnice znalosti o psychoterapii (WI1) je jedna z téch, které se blizi statistické
prikaznosti hodnotou pravdépodobnosti 0,7. Priméry na pocatku 1éc¢by 9,8,
v Gase testovani 7,9. Jako pozitivni faktor motivovanosti se poznatky
o psychoterapii také uplatnuji spi§ na pocatku 1écby. Zvlastnim vysledkem je
vSak pokles skupinového priméru udavanych znalosti o psychoterapii
u pacientt, ktefi jiz néjakou dobu psychoterapii prodélavaji a maji tedy s ni
navic osobni zkusenost. Jednou z moznych vysvétleni by mohlo byt, ze pfi
vstupu do psychoterapie jde o teoretické znalosti, které pak pacientim

zakousena praxe muize spis zpochybnit.

I hodnoty zakouseni dusevni tisné v souvislosti s onemocnénim (LD) vykazuji
mirné zlepSeni primeéru, které dosahuje statistické prikaznosti na hlading
pravdépodobnosti 0,28 (primér na pocatku lécby 7,0, v ¢ase testovani 7.8
bodu). Jedna se o pozitivni faktor celkového skoru motivace k psychoterapii,
a proto ztohoto hlediska zjistény rozdil nedovoluje nulovou hypotézu

zamitnout.

Pacientem uddvana nadéje na zlepseni stavu (HO) méla na pocatku 1éCby
pramér 10,7. v case testovani 11,1 bodu. Pozitivni faktor motivovanosti
vykazuje velmi mirné zlepSeni skupinového priméru, neumoziujici nulovou

hypotézu zamitnout.

Pacientovo vnimani vstiicného chovani druhych vici nému kvili jim
zakouSenym priznakiim poruchy (ZW) dosahlo na pocatku lé¢by priméru 7,4,
v Case testovani pak 7,4 bodu. Negativni faktor celkového skoru motivovanosti
k psychoterapii  zlstava statisticky stejny, nulova hypotéza je zde

nevyvratitelna.

Pacientovo popirani, ze by potreboval se svymi potizemi pomoci (VH)
s praméry na pocatku 1é¢by 11,2, v ¢ase testovani 11,8 bodu vykazuje velmi
mirné zvyseni skupinového priméru, tedy ve smyslu spiSe poklesu celkové
motivovanost. Jedna se o negativni faktor motivovanosti k psychoterapii.
Zjisténa pravdépodobnost zmény (0,56) zdaleka neumoznuje zamitnout

nulovou hypotézu.
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Co se tyCe posuzovaci stupnice symptomd, kterd u pacientii méfila ucinek 1é¢by,
ziskana data jsou statisticky prikaznéjsi. U vétSiny sledovanych ptiznakil doslo

k prukaznému zlepSeni, nize je v§ak rozeberu jednotlive.

Problémy se spankem (pramér na pocatku 2,0, v ¢ase méfeni 2,3) a potize
s nedostatkem energie (na pocatku 1,9, v ¢ase méteni 2,0) se blizi statistické
prikaznosti, nicméné ji nedosahuji. I pfesto v obou téchto piipadech doslo ke
zlepseni. Naopak potiZe s piebytkem energie (na pocatku 3,4, v ¢ase méieni
3,3) a problémy s jidlem (na pocatku 2,9, v ¢ase méfeni 2,8) se v praméru

nepatrné zhorsily. Statisticky se vSak jedna o nepritkazné hodnoty.

V posuzovacich stupnicich piiznaki dusevni poruchy vychazi statisticky
prukazné zlepseni ohledné potizi s kolisanim nalady (primér na pocatku 1,6,
v ¢ase méfeni 2,1), pocitované nervozity (na pocéatku 1,3, v ¢ase méfeni 1,9),
nizkého sebehodnoceni (na pocatku 1,5, v ¢ase méfeni 2,0), mife tzkosti (na
pocatku 1,6, v Case méfeni 2,3) a deprese (na pocatku 1,5, v case méfeni 2,1) i
schopnosti se soustiedit (na pocatku 2,0, v Case méefeni 2,5). Z téchto vysledki
tedy mazeme s jistotou fici, Ze psychoterapeutickd 1écba u sledovanych

pacientll V prevazné vétsin€ priznakt vedla k prokazatelnému zlepSeni.

Na zavér je tedy tieba shrnout, Ze uréitym piekvapenim pro mé bylo,
ze provéfeny dotaznik vykazal ze Sesti stupnic pouze jedinou s priukaznym
rozdilem a nepotvrdila se tedy moje ptivodni hypotéza, ze bude mezi motivaci
k1é¢bé a vyvojem symptomatiky Sledovanych pacientt kladna korelace.
Vzhledem kuvedenym omezenim mého vyzkumu a predevS§im tomu,
7e dotaznik FPTM — 23 pravdépodobné nebyl vhodné zvolen. Jeho obsah
ukazuje, Ze ziejme dobie predpovida motivaci na zacatku 1€cby pfi rozhodovani

0 vstupu do psychoterapeutické 1é¢by.

Véfim, ze i presto, ze vyzkum nevySel podle mé hypotézy, je tento vyzkum
pfingjmens$im piinosnym ukazatelem pro psychoterapeuty sledovanych

skupiny, ze se jejich pacientiim v pribéhu psychoterapeutické 1écby pod jejich

ey oo
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7 Souhrn

Bakalaiska prace se zamétuje na mozny vliv motivace k psychoterapii na 1é€bu
neurotickych adolescentnich pacienti pomoci skupinové terapie. Autorka
nejdiiv zpracovava psychologickou problematiku adolescence a vénuje se
jednotlivym oblastem vyvoje, které ovlivituji jednak samotny Zivot pacienta,
ale tim i psychoterapeuticky proces. Dal se prace vénuje neurotickym porucham
objevujicim se ve sledovanych skupinich a jejich nejcastéjSim projeviim.
Autorka jasné popisuje charakteristické pfiznaky uzkostnych poruch i deprese,
z nichz nekteré sledovala i ve svém vyzkumu. V dalsi kapitole jsou zminéna
specifika jak skupinové psychoterapie, tak i psychoterapie jako takove,
ale hlavn¢ skupinové prace se zkoumanou kategorii pacientd. Posledni kapitola
teoretické Casti pak pojednava o motivaci k 1écbe jako faktoru ovliviiujicim

psychoterapeuticky proces.

Ve vyzkumné ¢asti autorka predlozila plan vyzkumu, zvolené¢ metody Setieni
i jeho vysledky. V prvni kapitole je vysvétleno, pro¢ se prace vénuje praveé
tomuto problému a co od vyzkumu autorka o¢ekava. Druha pak popisuje
zkoumany soubor a pribéh sbéru dat. Autorka zde uvadi mimo jiné i jaka jsou
specifika vyzkumu s nezletilymi respondenty. Konkrétni hypotézu a rozvedeni
vyzkumné otazky nalezneme hned v dalsi kapitole. Nasledné se prace zamétuje
na dotazniky, které byly ve vyzkumu pouzity, a na vysledky Setfeni. Autorka
porovnava data zpocatku lécby a data zcasu méfeni a vyvozuje jejich

statistickou prukaznost.

V diskuzi autorka piedklada interpretaci ziskanych vysledkt vyzkumu.
Konstatuje, Ze pouzity dotaznik motivace pravdépodobné lépe piedpovida
motivaci k 1é¢bé pred zacatkem psychoterapie a v béhem psychoterapeutického
procesu pak svou schopnost predikce ztraci. Autorka stanovuje, Ze i pies
dokédzané primémeé zlepSeni v symptomatice respondent, nebyl na zakladé¢
jejiho Setfeni u neurotickych adolescentnich pacientdi prokdzan vliv motivace

Kk psychoterapii na vysledky 1é¢by.

39



8 Seznam literatury

HARTL, P. & HARTLOVA, H. (2009). Psychologicky slovnik (2. vyd.). Praha:
Portal.

HORT, V., HRDLICKA, M., KOCOURKOVA, J., MALA, E. a kol. (2000).
Detska a adolescentni psychiatrie. Praha: Portal.

JAVORNICKA, G. (2015). Motivace psychosomatickych  klientii
k psychoterapii (nepublikovana diplomova prace). Prazska vysoka Skola
psychosocialnich studii, Praha.

KRATOCHVIL, S. (2009). Skupinova psychoterapie v praxi (3. vyd.). Praha:
Galén.

KRATOCHVIL, S. (2012). Zdklady psychoterapie (6. vyd.). Praha: Portal

LANGMEIER, J., BALCAR, K. & SPITZ, J. (2000). Détska psychoterapie
(2. vyd.). Praha: Portal.

LANGMEIER, J. & KREJCIROVA, D (2006). Vyvojovd psychologie (2. vyd.).
Praha: Grada Publishing.

NAKONECNY, M. (1999). Socidlni psychologie. Praba: Academia.

NUBLING, R. & SCHULZ, H. (2002). Diagnostische Verfahren in der
Psychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

OREL, M. a kol. (2016). Psychopatologie: nauka o nemocech duse (2. vyd.).
Praha: Grada.

PIAGET, J. & INHELDER, B. (2014). Psychologie ditéte ({2. vyd.},
E. Vyskocilova, ptekl.). Praha: Portal.

PLACHA, J. (2010). Skupinova price s adolescenty v psychiatrickém
stacionari (nepublikovand bakalaiska prace). Prazska vysoka skola
psychosocialnich studii, Praha.

PROKOPEC, S. (2007). Podpiirna terapie tizkostmjch poruch u adolescentii.
(nepublikovana bakalafska prace). Prazska vysoka Skola psychosocialnich
studii, Praha.

RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. (2006). Détskd klinické psychologie
(4. vyd.). Praha: Grada Publishing.

SCHULZ, H., LANG, K. NUBLING, R. & KOCH, U. (2003).
Psychometrische Uberpriifung einer Kurzform des Fragebogens zur
Psychotherapiemotivation — FPTM-23. Diagnostica, 49, Heft 2, 83-93.

VAGNEROVA, M. (2012). Wvojovd psychologie: détstvi a dospivani
(2. vyd.). Praha: Karolinum.

40



VYMETAL, J. (2003). Lékar'skd psychologie (3. vyd.). Praha: Portal.

YALOM, I. D. & LESZCZ, M. (2007). Teorie a praxe skupinové psychologie
({2. vyd.}, H. Drabkova, M. Hajny, piekl.).

41



Prilohy

Seznam priloh:
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Priloha €. I — dotaznik FPTM - 23

Dotaznik FPTM-23

(K. B. 2018)

VEK: ...couuee. let Jsem: MUZ / ZENA Datum VYPINENI: ....ccoeveeurrcemrreemsresnesssesnssenns

Posudte, prosim, nakolik dale uvedené vyroky plati pravé o Véas. U kaZdého vyroku
proSkrinéte na pripojené vodorovné stupnici kfizkem X vzdy to koleCko, jehoZ pozice to
nejlépe vyjadruje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v Gvahu pfilezitostné kratkodobé vykyvy.) —
Pokud byste pak chtél/a zaSkrinuti jeSté zménit, preSkriejte je a proSkrinéte kfizkem to

spravné.
O ----O -O
Naprosto Spise Spise Naprosto
plati plati neplati neplati
PLATI NEPLATI
1. Nejsem si jisty, Ze mi na klinice, kam dochazim,
MONOU POMOCI ...ttt @] --O @) o
2. Sam jsem se postaral o to, abych se mohl/a 1éCit ...... @) ---0 O @]
3. Myslim, Zze by ¢lovék mél byt tak silny, aby se dokazal
obejit bez Cizi POMOCI ........coooiiiiiiii @) --O @] O
4. Kazdy Clovék by se mél pokusit vypofadat se
S€ SVYMI Problémy SAm ........cooiiiiiiiiiii i @) --O @] o
5. Moc nevéfim, Ze se na mych obtiZich néco zméni ..... @] -0 @] o
6. UZ jsem nékdy byl v psychologické nebo
psychoterapeutické PéC&i ............uuveeeieiiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeee e, 0] -0 0] O
7. KdyZz mam své obtize, tak se o mne nékdo vic stara
............................................................................. @) ---O @) @)
8 Jit na tuto kliniku nebylo moje rozhodnuti; poradili mi to
jini (I€kafi, rodiCe, ve SKOIE) .......cueevviiiiiiiiiiiie e O ---O O @)
9. Se svymi problémy se sam/sama nevyporadam ......... O --O O O
10. VVSemozné jsem se snazil dostat se na IéCeni ............ @] ---0 @] @]
PLATI NEPLATI
11. Citim se duSevné vyCerpany/-a a pretizeny/-a .............. 0] --0 @] 0]
12. To, ze chodim na Kliniku, je vysledkem mé vlastni
£5] = ) 0] --0 0] @)



13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

S psychoterapii uz mam uz zkudenosti ......................... @] -0 @] @)
Kdyz mam své obtize, chovaji se ke mné druzi lidé (pfibuzni, spoluzaci, kamaradi a

dalSi) s V&tSim porozumeénim .........ccccceeiiiiiiiiiiiieeeeens @] --O o @)

Mam dojem, Ze na klinice ¢lovéku nemohou pomoci.....O -0 O o

Lidé s pevnou osobnosti se vypofadaji se svym

obtizemi sami, bez cizi pomocCi ...........................L (@] ---0 O @]

Kdyz mi je zle, jsou ke mné druzi lidé (rodina, kamaradi, spoluzaci a dalsi)

ohleduplngjSi, Nnez jindy ........cccevvvviviiiiiiiiiiiiiiieieee @] --0 @] @)
Vétsiné lidi s duSevnimi problémy vlastné schazi

jen silna vlle a pevné zasady .........ccccceceeiinrninrninnnnnnnn, @] --0 @] @)
Nasel / nasla jsem si v odbornych publikacich, co

je psychoterapeuticka léCba .........ccccceeeiiiiiiiviiiin, O O O 0]
Silné trpim dusevnimi problémy .............oeeeeiiiiiiieienn . @] -0 @] @)
O psychoterapii toho vimjenmalo .....................c.ol. @] --0 @] @)
Nedélam si velkou nadéji na zlepSeni svych potizi ...... O ---O O o
Z budoucnosti mam obavy ...........cccceiiiiiii O o @) @]

Dékuji za vase odpovédi!



FPTM-23 — skorovaci list:

(K. B. 2018)
Zakouseni dusevni Vstrichost druhych Nadéje na zlepseni
tisné — LD za pfiznaky — ZW stavu — HO
C. pol.: Skoér: C. pol.: Skér: C. pol.: Skoér:
9 0
11 7 5
20 14 15
23 17 22
Soucet: Soucet: Soucet:
Popirani potieby Iniciativa pro Znalosti o
pomoci — VH psychoterapii — IN psychoterapii — WI
C. pol.: Skor: C. pol.: Skoér: C. pol.: Skoér:
2 6
4 * 8 13
16 10 19
18 12 *21
Soucet: Soucet: Soucet:
STUPNICE: LD |zw HO VH IN WI SOUCET:
SKOR:

Poznamka: Polozky s hvézdic¢kou, tj. * 8 a * 21, skérovat opaéné, od 1 do 4 zprava

doleva



Piiloha ¢. II — posuzovaci stupnice neurotickych priznaki

SOUCASNE POTIZE

VEk: ...ceeee. let Jsem: MUZ /ZENA Datum vyplnéni: ...........

Posudte, prosim, nakolik v soucasné dobé proZivate uvedené potize. U kazdého vyroku
proSkrtnéte na pripojené vodorovné stupnici kfizkem X vzdy to koleCko, jehoZ pozice to
nejlépe vyjadrfuje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v Gvahu pfileZitostné kratkodobé vykyvy.) —
Pokud byste pak chtél/a zaSkrinuti jeSté zménit, preSkriejte je a proSkrinéte kfizkem to

spravné.
O--- -0 o NU—— o)

Naprosto Spise Spise Naprosto

plati plati neplati neplati
PLATI NEPLATI
1. Kolisaninalady...........coooiiiiiiiiii, O @ O
2. Problémy sjidlem............cooiiiiiiiii O----------0---------- @ O
3. Problémy se spankem.................oiiii, O @ O
4. Nervozita......c.coooiiiiiiii O O---neneee- O
5. Poruchy soustfedéni..............ccooviiiiiiiinnn. O----------0---------- O--mmeee- O
6. Nizké sebehodnoceni............cooiiiiiiiiiiins @) O---neeene- O
7. UZKOSt.. e, O----mmmmenQmmmmmmeem O-----mmmm- O
8. Deprese.....ccooviiiiiiiii i, O----------0---------- O---------- @]
9. Prebytek energie............cooviiiiiiiiii, O----------0---------- O---mmneme- O
10.Nedostatek energie.............ccooeiiiiiiiiiiiin, O----------0---------- O---mmneme- O



Priloha ¢. III — informovany souhlas pro zakonné zastupce

INFORMACE PRO ZAKONNE ZASTUPCE NEZLETILYCH PACIENTU A
INFORMOVANY SOUHLAS OHLEDNE UCASTI NEZLETILEHO NA
VYZKUMNEM PROJEKTU

Nazev projektu: Vztah motivace k psychoterapii k vysledkim 1é¢by u neurotickych
adolescentnich pacientii.
Hlavni fesitel: Natalie Pastorkova

Vézena pani, vazeny pane,

v tomto samostatném formulafi informovaného souhlasu jsou uvedeny informace o ochrané
osobnich udaji v souladu s obecnym nafizenim Evropské unie 2016/679 (tzv. GDPR). Toto
nafizeni pfindsi nové pozadavky téz na to, jak v ramci vyzkumu mohou byt pouzivany
respondentovy osobni tdaje.

Na zaklad¢ zde uvedenych informaci a Vasich ptipadnych dotazii se budete na konci tohoto textu
rozhodovat zda udélite souhlas se tiCasti nezletilého respondenta ve vyse uvedeném vyzkumu.

Regitel vyzkumu bude zaznamenavat zékladni informace o respondentové osobg, tzn. vék a
pohlavi. K témto zaznamtim mohou mit dle pravnich ptedpist piistup také tyto osoby, které jsou
vazany mlcenlivosti:

» eticka komise, kterd vyzkum schvalila a jez zajist'uje, aby VaSe prava a Vase blaho byly
ochranény,

K utajeni respondentovy totoznosti nebudou zaznamy piedavané dal§im osobam podilejicim se na
vyzkumu oznaceny respondetovym jménem ani jinymi udaji, kterymi by bylo mozné ho piimo
identifikovat. Budou oznaceny pouze vékem a pohlavim.

Ucelem zpracovani je védecky vyzkum v oblasti definované ve Vasem souhlasu s Gi¢asti ve
vyzkumu. Vase osobni udaje budeme zpracovavat vyhradné€ na zaklad€ obou téchto souhlasti.

Informace ohledné Vasich prav:

» Mate pravo pristupu a ovérovani svych osobnich udaji, které ma v drzeni fesitel, a pravo na
zajisténi jejich vymazani nebo opravy, budou-li neptesné. Za urcitych okolnosti mate také pravo
vznaset namitky proti zplsobu, jakym je s respondentovymi osobnimi tidaji nakladano,
pozadovat jejich vytazeni, omezit zplsoby jejich kopie v digitalni formée. Pokud si prejete tato
sva prava uplatnit, obrat'te se pisemné na feSitele vyzkumu. Nékteré informace mohou vSak zlstat
utajené az do ukonceni vyzkumu (napiiklad je-1i srovnévano pouziti uc¢inné latky oproti netcinné,
kde jde o tzv.,,zaslepeni vyzkumu).

* Pokud mate jakékoliv dotazy nebo pfipominky k tomu, jak je s respondentovymi osobnimi udaji
v tomto vyzkumu nakladano, obrat'te se na fesitele vyzkumu, ktery je odpoveédny za dalsi feseni.

» Mate také pravo podat stiznost, jak je s respondentovymi osobnimi idaji nakladano, u
nadfizeného organu, ktery ma pravomoc dodrzovani zdkona o ochrané tidajii vymahat. Seznam
kontrolnich organti Evropské unie je k dispozici na internetové adrese:
http://ec.europa.eu/justice/date-protection/article- 29/structure/data-protectiio-authorities/index_en.html.

DalSi informace

* Vyzkumu se miize nezletily respondent ti€astnit pouze za predpokladu, ze se shromazd’ovanim
a pouzivanim svych osobnich udaju, jak je zde popsano, vyslovite jako jeho zakonny zastupce
souhlas.



* Pokud souhlas nevyslovite, nebude to mit pro respondenta negativni dopad. Nebude se ale
moci vyzkumu zucastnit.

* [ v ptipadé, Ze z vyzkumu respondent vystoupi, mohou byt udaje, které budou do té doby o
jeho osobé ziskany, dale zpracovany. Do databaze jiz nebudou ziskdvany zadné dalsi informace,
ledaze k tomu date vyslovné svoleni.

Prohlaseni souhlasu

Podpisem tohoto formuléfe udé€luji souhlas se ziskdvanim, pouzivanim a sdilenim osobnich udajii
nezletilého respondenta, zejména s tim, ze:

» etickd komise a inspektofi kontrolnich organi mohou mit pfimy pfistup k jeho zdravotnim
zaznamum;

» udaje z vyzkumu véetné respondentovych osobnich tidajt (konkrétné pouze vekt a pohlavi)
mohou byt uchovany a pozd¢ji pouzity pro dals$i vyzkum v tomto oboru badani.

» mél/a jsem moznost klast otdzky a s poskytnutymi vysvétlenimi jsem spokojen/a. S Gcasti
nezletilého respondenta v tomto vyzkumu jako jeho zakonny zastupce dobrovoln¢ souhlasim. Je mi
znamo, ze obdrzim stejnopis tohoto podepsaného a datem opatieného pisemného dokumentu
souhlasu.

Podpis zakonného zastupce Datum (dd/mm/rr)
Jméno pacienta/pacientky (tiskacim pismem):

OSOBA, KTERA SOUHLAS ZISKAVA

Regitel vyzkumu je povinen tento formulaf informovaného souhlasu podepsat a opatiit datem pfi
témze pohovoru, pti kterém formulaf podepisuje pacient/ka.

» Zakonného zastupce jsem o vyzkumu informoval/a a jeho/jeji otazky jsem zodpovédél/a.

» Zakonnému zastupci predavam druhy stejnopis tohoto podepsaného a datem opatieného
informovaného souhlasu.

Podpis hl. fesitele Datum (dd/mm/rr)
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Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Natalie Pastorkova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Vztah motivace k psychoterapii k vysledkiim lé¢by u neurotickych
adolescentnich pacientu

Vedouci prace: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:
Podet stranek textu (bez pfiloh): 41
Pocet stranek pfiloh: 8

Pocet titulll v seznamu literatury: 18

Lo" [ 1 | 2 |
Vybér tématu
Zavaznost tématu L1 ] l |
Oborova pfiléhavost tématu L1 ] | |
Originalita tématu a jeho zpracovani l [ 2 ] |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, 1] | |

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, BER | |

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) L1 | | |
Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod L1 ] | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1 ] | |
Vyuziti praktickych zkusenosti [ 0 | | [

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim préace) L1 ] 1 |

Naplnéni cilt prace L1 | \ |

Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu L1 ] | l

Navaznost kapitol a subkapitol 1 | [ |

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



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | 2 | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) L | 2 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Jaké vnimate nejvétsi nesnaze v motivovanosti neurotickych adolescentl ke vstupu do
psychoterapie?

2) Jaké mohou byt divody ke zjisténi, Ze dotaznik FPTM-23, ktery podle validiza¢nich studii
prukazné méfi motivaci k psychoterapii, pfi ovéfovani hypotézy o jeho korelaci
s pfiznivymi Ucinky psychoterapie o¢ekavany vztah neprokazal?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V teoretické Casti prace autorka vymezuje a pak dukladné zpracovava kli¢ova témata
adolescence, neurotickych poruch, skupinové psychoterapie, motivace — podle mého soudu
pfesné a spravné.

Vyzkumna &ast jeji prace je vénovana tradi¢nimu problému zji$tovani Géinnosti
psychoterapie, v tomto pfipadé ve vztahu ke zji§téné velikosti motivace k u&asti na ni.
Zvoleny, validiza¢né jiz zna¢né provéreny dotaznik ocekavany prikazny vztah sice
nevykazal, vzhledem ke konkrétni povaze studie v§ak i toto zjisténi je pfispé&vkem
k negativni validizaci tohoto dotazniku, jak autorka vérohodné ukazuje v diskusi. PFi
posuzovani pfitomnosti neurotickych priznaku bylo zjisténo statisticky prikazné zjisténi u 6
z celkem 10 hodnocenych, coz doklada ucinnost konkrétné poskytované psychoterapie.

Po formélni strance je prace zpracovana velmi kvalitné po strance pisarské a jazykové i
po strance logického usporadani obsahu.

Autorka po celou dobu prace na svém tématu pribézné a aktivné spolupracovala
s vedoucim prace a prokazala schopnost kritického mysleni.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe az vyborné podle prab&hu obhajoby

=TS -
Datum, podpis: 20. kvétna 2019 / Wedeel



Posudek oponentky bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a prijmeni studentky: Natalie Pastorkova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace:. Vztah motivace k psychoterapii k vysledkim Ié€by u neurotickych
adolescentnich pacientu

Oponentka prace: Mgr. Zuzana Janotkova

Technické parametry prace:

Celkovy pocet znaki: neuvedeno
Pocet stran (bez priloh): 39
Celkovy pocet stran priloh: 8

Pfimé citace: neuvedeno
Ostatni text: neuvedeno
Celkovy pocet znaki: neuvedeno

Pocet tituli v seznamu literatury:
Pocet titulu Ceskeé literatury a pramenu: 14
Pocet titull zahraniéni literatury a pramenu: 4

(0" [1 J2 3 [4 |
Vybér tématu |
Zavaznost tématu | | x [ | | ]
Oborova priléhavost tématu | [ x | | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | x | | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, r T | | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | x |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | | [ x | | }
Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod L | | x | | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod I | | x | [ |

Vyuziti praktickych zkusenosti (x ] ]

" 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L | | | l

Naplnéni cilt prace [ | | x | |

s v oz

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | X | | |

Navaznost kapitol a subkapitol | Ix | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | [ x | |

Vhodnost prezentace zaveérl prace
(publikace, referaty, apod.) L] | | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

- Popisujete Uskali vyzkumného Setfeni. Co byste udélala jinak, kdybyste méla vyzkumné Setfeni opét
uskutecnit, uvedte.

- Ve svém vyzkumném Setfeni jste pouzila dotaznik FPTM-23. Nenasla jsem informace jak byl
dotaznik prelozen. Uvedte.

- Myslite si, Ze dotaznik FPTM-23, ktery je uréen k méfeni motivace k psychoterapii, mohl na zékladé
stanovené hypotézy, vybérl vyzkumného vzorku a samotného sbéru dat, méfit, co jste mérit
chtéla?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se ve své bakalarské praci vénuje tématu: ”"Vztah motivace k psychoterapii k vysledkiim lécby u
neurotickych adolescentnich pacientd”. Systematicky se vénuje zpracovanim zékladnich pojmd a vsech
nosnych témat: vyvoj ¢lovéka v obdobi adolescence, neurotické poruchy s dlrazem na Uzkostné poruchy
a deprese. Dalsi kapitoly se vénuji tématu skupinové psychoterapie, specifikdm prace s adolescenty a motivaci
k psychoterapii.

Teoretickd ¢ast prace je kvalitni, pfehledna a Ctiva.

Ve vyzkumné Césti prace si autorka klade vyzkumnou otédzku jestli a pokud ano, jak, existuje vztah mezi
motivaci k psychoterapii adolescentl s neurotickymi potizemi k vysledklm jejich IéCby. Autorka si stanovila
hypotézu: u pacientl v psychoterapeutickych skupinach bude celkové prikazny rozdil mezi skoéry stupnic

dotazniku a sebeposuzovani na pocatku psychoterapie a v soucastnosti v pfiznivém sméru.

Ocenuji vybér tématu i ochotu vénovat se v ramci bakalarské prace ndrocnému vyzkumnému zéméru, pribéhu
vyzkumu i snahu o kvalitni zpracovani vysledka.

SloZitejsi je samotné vyzkumné 3Setfeni, autorka sama kriticky nahlizi a poukazuje na kritickd mista a Uskali.
Popisuje vie s ndhledem.

V prdci je zndt zajem autorky o dané téma a porozumeéni problematice. Z formalniho hlediska autorka v mensi
mife nedodrZela pfedepsany pocet normostran. Prace obsahuje 68.431 znakl (véetné mezer) a tedy 38,017 NS.

Celkové hodnotim préci kladné.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 18.5.2019




