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Anotace

Diplomova prace se zabyva psychoterapii adolescentnich pacientek
s neurotickymi symptomy v souvislosti s jejich motivaci k 1é¢bé
a osobnostnimi sklony osobni pfi¢inné¢ orientace vici zdravi
a nemoci. Vybérové soubor tvoii pacientky 14-19 let, které
do psychoterapiec dochazi nejméné tii mésice a nejdéle dva roky.
Teoreticka Cast se vénuje psychoterapii a neurotickym porucham
u adolescentti, dal teorii osobni pfi¢inné orientace dle Deciho
a Ryana a vneposledni fadé¢ motivovanosti k psychoterapii.
Vyzkumna c¢ast popisuje pribéh studia a analyzu a interpretaci

ziskanych dat.
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Abstract

The diploma thesis focuses on psychotherapy of adolescent female
patients with neurotic symptoms in connection with their motivation
towards treatment and personal inclination of personal causality
orientation in terms of health and sickness. The study sample
consists of patients between 14-19 years of age who have been
attending psychotherapy for minimum three months and maximum
two vyears. Theoretical part of the thesis is dedicated
to psychotherapy and neurotic disorders in adolescents. It also
includes the theory of personal causality orientation and a part about
motivation towards psychotherapy. The research section describes
the process of the study and the analysis and interpretation

of the data.
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Uvod

Téma diplomové prace jsem zvolila pfedevsim na zakladé dlouhodobého
z4jmu o psychoterapii dospivajicich, které jsem se vénovala i své studii
V ramci bakalarské prace. Mym zamérem bylo rozsifit pivodni vyzkum-
nou otazku o téma osobni pfi¢inné orientace a pokusit se najit souvislost

mezi touto teorii, motivaci a i¢innosti psychoterapie.

Mym pivodnim planem bylo udélat vyzkum s adolescenty obou pohlavi,
a to idealn¢ na jednom pracovisti (naptiklad nemocnici), kde by bylo
mozné po delsi dobu sbirat data od priabézné ptichazejicich pacientl
a zaznamenat tak zménu na zaCatku hospitalizace a poté naptiklad
po osmi tydnech 1é¢by. Nanestésti kvili pandemii Covid-19 bylo potieba
najit jiny zpusob provedeni vyzkumu, a proto jsem oslovila ambulance
pro adolescentni pacienty. Pacientkim jsem pak administrovala
tii dotazniky — Niederlové dotaznik na osobni pfi¢innou orientaci vuci
zdravi a nemoci, a mnou sestavené posuzovaci stupnice prozivanych

r~r

potizi a motivovanosti k 1é¢be.

Vysledky mély zjistit jestli a pokud ano, tak jak spolu souvisi potize
a motivace, potiZe a osobni pfiinna a orientace a také motivace a osobni
pfi¢innd orientace. Statistickou analyzou jsem ale zjiStovala i podrob-
néjsi vztahy jednotlivych symptomt a faktorti motivace, stejné jako typt

pfic¢inné orientace.

Ve své praci navazuji na bakalafskou praci, ze které jsem piejala ¢asti
do Kkapitol o psychoterapii adolescentti, neurotickych poruchach
u adolescentnich pacientd a motivaci k psychoterapii. Predkladana
diplomové prace nicméné jde do mnohem vétsi hloubky u dané
problematiky jak z hlediska teoretického, tak i vyzkumného. Prakticka
cast prace je zcela nova a z bakalafské prace jsem v ni vyuZila pouze
posuzovaci stupnici symptomt, kterd se v minulém vyzkumu osvédcila.

Ve své diplomové praci jsem oproti t¢ bakalafské sla do mnohem vice
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detailli a zaméfila jsem se na diukladngjsi teoreticky zaklad zkoumanych

oblasti.

Vysledky vyzkumu prezentuji v této diplomové praci a podle domluvy
Jji poskytnu ptfimo psychoterapeutiim, kteti projevili zajem o zavéry stu-

die, protoZe pracuji s danou cilovou skupinou.
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TEORETICKA CAST
1 Psychoterapie adolescentii

Jak zminuje Balcar ve své kapitole knihy Détska klinicka psychologie
(2006), nelisi se psychoterapie déti ani dospivajicich svym prib&¢hem
prilis od standardni psychoterapie dospélych. Dilezité jsou zakladni
stavebni kameny psychoterapeutického procesu — dobry terapeuticky
vztah, samotna terapeuticka prace a nakonec zmény, které jsou postupné
zaclenovany do bézného Zivota dospivajiciho. Ptesto jsou vSak vsechny
tyto Casti psychoterapeutické 1é¢by nékdy méne, nékdy vice, podminéné
vékem pacienta, ¢i napiiklad jeho rodinnou situaci. Nuancim plynoucich
z téchto okolnosti se budou vénovat nasledujici podkapitoly, protoze
je povazuji za dulezité faktory, které mohly ovlivnit vysledek mého

vyzkumu.

1.1 Navazani psychoterapeutického vztahu

Aby se mohl psychoterapeuticky proces rozvijet zadoucim zplisobem
a pomahat tak pacientovi, je ze vSeho nejdifiv nutné, aby mezi nim
a psychoterapeutem vznikl dostate¢né pevny a duvérny vztah. Pravé
Vv této fazi mizeme narazit na prvni rozdil prace s adolescenty a s dospé-
lymi, protoze Balcar spravné poznamendva, ze na rozdil od situace pii
psychoterapie dospélych, je zde ,, treba ustavit vztah plnopravné soucin-
nosti a osobni zucastnénosti partneru, kteri si nejsou rovni autoritou,

schopnostmi a zkusenostmi “ (Ri¢an et al., 2008, s. 500).

Tato vychozi situace je navic neziidka ztiZzena tim, Ze tito pacienti
obvykle neprichazeji do psychoterapie na svou vlastni zadost (Kocour-
kova in Hort et al., 2000) — mnohem c¢asté&ji jsou piivedeni rodi¢i, nebo
dostanou doporudeni od lékafe (Balcar in Ri¢an et al., 2006). Pravé vy-
chozi podminky pfitom hraji dileZitou roli v nasledném terapeutickém
procesu. “Ve srovndni s dospélymi pacienty, kteri vétsinou vstupuji do
terapie pripraveni a ochotni sdélit terapeutovi velmi oteviené, co je

trapi, jsou adolescenti mnohem uzavieenéjsi” (Prokopec, 2007, s. 24). Na
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rozdil od dospé€lych, dospivajici neptichazeji s védomim, ze potiebuji
pomoc, naopak ¢asto vnimaji, ze problém ma jejich okoli, pfedevsim pak
rodiCe. “Terapeuta vnimaji jako cizi osobu, kterda je ma ,,srovnat* a ni-
koliv jako nékoho, kdo by jim mohl pomoci. Navic je to pro né dalsi
autorita vstupujici do jejich Zivota a k jako takové obvykle zaujimaji od-
mitavy postoj” (Prokopec, 2007, s. 24). V této pocatecni fazi psychote-
rapeutické prace je proto nutné, aby se terapeut zvladl naladit na pacienta
a navodil v ném pocit divéry. StéZejnim momentem obzvlast pro boufici
se dospivajici pacienty je zjiSténi, Ze psychoterapeut je zde skutecné pro
n¢ samotné, nikoli proto, aby prosazoval zajmy rodict ¢i ptipadné treti
strany (8koly apod.) ,, Terapeut ma za kol ziskat nedobrovolného ucast-

nika k dobrovolné spoluprdci‘ (Balcar in Langmeier et al., 2000, s. 52).

“Vzhledem k obvyklym obavam a odporu adolescenta je v prvnim sezeni
hlavnim ukolem terapeuta vést je tak, aby pacient byl ochoten prijit i
podruhé“ (Rican et al., 2006, s. 511) zmifiuje autor kapitoly Balcar a
vysvétluje ti1 zasadni kroky, kterymi muize terapeut tohoto dosahnout.
Za prvé je nutné, aby se pacient béhem sezeni citil ptijemné — k tomu je
mozné vyuzit samotné kladeni otdzek. Misto dospivajicim ocekavanych
otazek zamétfenych na problém, se kterym ptichéazi, terapeut miiZze roz-
hovor zaméfit na vécné informace. Pokud pacient pfichézi kvili zane-
dbavani Skolni dochazky, je zadouci sméfovat hovor na to, jak se ve

Skole citi atp., misto pfimého patrani po diivodu tohoto chovani.

Za druhé je potifebné vzbudit v dospivajicim zajem nebo pfinejmensim
zveédavost o psychoterapii. ,,Aby terapeut adolescenta zaujal, musi mu
zdaroven ukdzat, ze jejich vztah se bude podstatné lisit od vetsiny vztahii,
které zazil s rodici, vrstevniky, uciteli a jinymi lidmi, kteri se mu dosud
nevicinné snazili pomoci (Ri¢an et al., 2006, s. 512). Poté, co se tedy na
sezenich za¢ne pacient citit dobfe, je dulezité pfistoupit k dalsimu kroku
a reflektovat a interpretovat jeho chovani pii rozhovoru. V ramci toho,

je mozné poukazat naptiklad na rozpory mezi tim, co adolescent fika a
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jak se chova. Tento typ rozhovoru pak dava jasné najevo, ze terapeut je
schopen vnimat i to, co zistalo nevyiceno, a diky tomu pacientovi po-

moci (Ri¢an et al., 2006).

V neposledni fad€ je zZadouci jasné vymezit adolescentovu roli béhem
terapie a motivovat ho tak k dalsi spolupraci. Kdyz pacient zjisti, co se
od n&j béhem sezeni o¢ekava a ma vidinu dosazitelného cile, pak je vy-
soka Sance, ze jeho vnitini motivace, a tudiz i tendence spolupracovat
vzroste. Zaroveil mu muize pomoct ujasnit si i terapeutovu roli a co ze
své pozice terapeut muze, nebo nemuize/nebude délat (a to hlavné ve

vztahu K rodi¢iim a jinym autoritim).

V ptipadé skupinové psychoterapie je také mozné vyuzit vlivu dalSich
¢lent, ktefi mohou nové ptichoziho pacienta inspirovat vlastni aktivitou
a spolupraci. Vrstevnické skupiny hraji v obdobi dospivani zdsadni roli
v dusledku ustupujiciho vlivu rodici, cehoz je mozné pii skupinové praci
efektivné vyuzit (Vagnerova, 2012). Lze predpokladat, ze pokud mezi
¢leny panuje motivovana a spolupracujici atmosféra, pak se 1 ptichozi
pacient zapoji do préce, protoZe nebude chtit vy¢nivat. Zaroven je prav-
dépodobné, Ze pokud novy pacient uvidi, Ze ostatni ¢lenové skupiny te-

rapeutovi véii a jsou otevieni, pak 1 on sam se rychleji uvolni a pfekona

pocatecni nedivéru.

Vyse zminéni autofi opakované dochazeji k zaveru, Ze kvalitni a divérny
psychoterapeuticky vztah je jednim ze zasadnich faktori pfi terapeutické
1é¢be a nezbytnym predpokladem pro jeji uspésny vyvoj. Plnohodnotny
vztah pacienta a psychoterapeuta mize ovliviiovat i motivaci pacienta
Vv [é€bé setrvat, a proto je tento aspekt psychoterapie neopomenutelny

V rdmci mého vyzkumu.

1.2 Indikace individualni psychoterapie

V ramci svého vyzkumu jsem se zaméfila pouze na adolescentni paci-

enty, ktefi dochéazeli do individudlni psychoterapie (vice o konkrétnich
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kritériich vybéru respondentt je v kapitole 2 vyzkumné ¢asti). Povazuji
to za dilezité zminit, protoze jednim z indikacnich hledisek psychotera-
pie u déti a dospivajicich ,,je otazka, nakolik je jeho individualni stav
projevem poruseného stavu rodiny* (Langmeier et al., 2000, s. 47).
V kontextu odpovédi na tuto otazku je tedy nutné zvazit, zda je potieba
se nejprve zamefit na zlepSeni fungovani celé rodiny, ¢i jestli je dospi-
vajici dostatecné separovan od rodicii a je mozné s nim pracovat indivi-
dualné. V obou situacich je nicméné spoluprace s rodi¢i nezbytna mini-
malné€ do dosazeni plnoletosti pacienta, nehledé na to, zda je rodina moz-

nou ptic¢inou pacientovych obtizi (Langmeier et al., 2000).

Co se tyce ptitomnosti rodice z ditvodu komunika¢nich dovednosti ne-
zletilého pacienta, nebyva to jiz u adolescentli nezbytné. V tomto obdobi
jiz byvaji pacienti schopni dobfe popsat své subjektivni potize i Situace,
kdy se objevuji nebo kdy se poprvé projevily. Ptitomnost rodi¢i mtize

pro dospivajiciho byt naopak brzdici prvek (Hort, 2000).

Kdybychom to méli shrnout do nékolika bodi, tak zakladnimi indikac-
nimi hledisky individualni psychoterapie u adolescent je dostate¢na ko-
gnitivni vyspélost (hlavné rozvinuta schopnost introspekce a vedeni roz-
hovoru) a verbalni zptisobilost (Hort, 2000). Dal pak hraje duleZitou roli
1 samotny vyvojovy stupen pacienta, ktery se v urcité¢ fazi dospivani
mize projevit do¢asnou zvysSenou introverzi a negativismem, ten byva
zamé&fen predev§im pak vici dospélym a navic odbornikiim (Balcar in

Langmeier et al., 2000).

V neposledni fad¢ je zasadni mira dusevni podminénosti poruchy, se kte-
rou pacient pfichdzi. Balcar uvadi ptiklad, kdy ,, nékteré ciste somatické
poruchy, zvlasté nevylécitelné, predstavuji dusevné patogenni vliv
znacné intenzity a psychoterapie je pak hlavni metodou pomoci diteti,
popripadeé i jeho rodiciim, K vyrovnani se s touto situact, (...)" (Lang-

meier et al., 2000, s. 47). Soucasné je pii indikovani psychoterapie dobré
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zvazit celkovou zavaznost poruchy, dobu jejiho vzniku a délku dosavad-

niho trvani.

1.3 Komunika¢ni specifika

Komunikaci v obdobi dospivani ovliviiuje nékolik faktort, ale ptrede-
v§im neuropsychicky vyvoj (vice o ném v kapitole o vlivu kognitivniho
vyvoje) a snaha se prosadit ve spolecnosti. Placha ve své diplomové praci
zminuje, ze “Béhem dospivani se kvalita komunikace formuje a dozrava.
Jedinec si osvojuje schopnost tvofit kompromisy ¢i naslouchat druhému.
Zaroven je komunikace v tomto obdobi oblasti konflikt a nedorozuméni
vznikajicich jak v roding, tak ve skole” (2010, s. 34). Pomezi mezi dét-
stvim a dospélosti zapficitiuje nejednotné zachazeni ze strany okoli, coz
v adolescentovi zacne brzy vyvolavat negativni emoce (nejcasteji vztek
a pocit nespravedInosti). Proti tomu, aby s nim bylo komunikovano jako
s ditétem, se adolescent vymezuje, nicméné zarovei nema vzdy na jed-

nani stylem dospélych, hlavné kviili svému labilnéj$imu prozivani.

V obdobi rané adolescence se komunikace mezi adolescenty a dospélymi
muze vyostfovat v disledku rozdilného zptisobu komunikace a neziidka
i netrpélivosti dospélych vici jinému slovniku ¢i neverbalnim projevim
dospivajicich. To se mizZe snadno projevit i béhem psychoterapie, pro-
toze ,,dospivajici nejsou vzdy ochotni naslouchat dospélym. Jejich na-
zory povazuji za nezajimavé a navic si mysli, Ze jim budou rikat zase jen
to, co uz slyseli mnohokrat predtim* (Vagnerova, 2012, s. 444). Zaroven
se v této zivotni fazi neziidka objevuje prechodny negativismus vici do-
spélym (Langmeier et al., 2000), ktery se mlize projevit prave i ve zpu-
sobu komunikace dospivajiciho. Nicméné s timto sklonem se d4 praco-
vat v rdmci vytvareni psychoterapeutického vztahu a ukazovani pacien-

tovi, Ze zde terapeut neni v roli autority, nybrzZ partnera.

“V obdobi pozdni adolescence se komunikacni styl dospivajicich méni a
zacina se priblizovat béznému standardu” (Vagnerova, 2012, s. 445). To

se da opét piisuzovat i celkovému zklidnéni dospivajiciho. Dilezitou roli
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hraje také vykani, se kterym se adolescenti dfive pfili§ nesetkali, a nyni
ho mohou prozivat jako potvrzeni jejich nového spolecenského posta-
veni. Co pfetrvava i do pozd¢jSich fazi dospivani je specificky zptisob
slovniho vyjadfovani, na rozdil od neverbalni slozky komunikace (tea-
tralnosti, zvySené gestikulace), které postupné vymizi (Vagnerova,

2012).

Na zakladé svého pozorovani adolescentnich skupin jsem zaznamenala,
ze je v nich 1 pomérné specificka skupinova dynamika, ktera je zptso-
bena jejich Casto velmi pfimocarou a otevienou komunikaci. Zejména
jsem to vnimala ve chvili, kdy ptekonali prvotni zébrany. Pfisuzuji to
tomu, Ze na rozdil od dospélych se v tomto véku ¢lenové jeste tolik neo-
bavaji toho, ze by se nékoho mohli dotknout, a proto pro né¢ mize byt
snazsi dat prichod prozivanym pocitliim. V ramci toho je dobré zdlraznit
i obCasnou potiebu usmérnéni jejich komunikace, ktera se, byt neveé-
dom¢, muze stat zranujici a je vhodné se vyhnout pfilisné kritice ob-

zvlast uzkostnych pacientt.

1.4 Rozdily mezi psychoterapii adolescentti a dospélych

Kocourkova v kapitole Psychoterapie déti a adolescentti v knize Détska
a adolescentni psychiatrie (2000) zminuje hned nékolik zékladnich roz-
dild. Prvni z nich byl zminén uZ v kapitole o navazani terapeutického
vztahu a to ten, ze dit€ samo obvykle nevyhledd psychoterapeutickou

pomoc a zpravidla jsou to rodice, ktefi toto rozhodnuti ucini za né&.

Dalsim a pro tento vyzkum vyznamnym specifikem je ,,tendence déti ex-
ternalizovat vnitini konflikty a hledat ptic¢iny svych obtizi v okoli. Pfi-
kladem muze byt dit€, které se vyhyba skole. Muizeme zjistit, ze ma kon-
flikty s vrstevniky, kterych se boji, ale samo konflikty provokuje* (Ko-
courkova in Hort et al., 2000, s. 459). Lze ptedpokladat, ze pravé tento
rys prozivani nedospélych pacientll se Vv prubéhu adolescence vyviji
k pfijeti vétsi zodpoveédnosti za svij zivot. To ostatné popisuje i Macek

(2003), ktery fika, ze potieba mit zivot takzvané ve svych rukou v obdobi
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dospivani roste, nicméné je tento pocit stdle pomérné nestabilni a lisi se

Vv riznych oblastech adolescentova zivota.

V neposledni fadé pak psychoterapeuticky proces také ovlivituje sa-
motny vek pacienta a z n¢j plynouci specifika ohledn¢ diivérnosti sdileni
informaci. Hned na pocatku spoluprace adolescenta s psychoterapeutem
by méla byt jasn¢ stanovena mira, do jaké budou rodi¢e informovani o
prubéhu 1écby. Pacientovi by také mélo byt vysvétleno, ze nékteré sku-
teCnosti (napiiklad situace nebezpecné pro dité ¢i nékoho jiného) musi

byt rodi¢iim oznameny za vSech okolnosti (Hort, 2000).

Langmeier et al. (2000) uvadi tfi zékladni rozdily mezi chovanim déti a
dospélych pii skupinové terapii, nicméné na zakladech svych zkuSenosti
s naslechy jak individualni, tak skupinové prace s obéma skupinami pa-
cientll, bych si dovolila rozsitené aplikovat tyto rozdily pravé i na psy-

choterapii jednotlivci.

Prvnim je vét§i mira bezprostednosti pfi vyjadfovani vlastnich pocitii a
postoji. Domnivam se, Ze obzvlast’ v obdobi adolescence je tato charak-
teristika vystiZzna, protoZe adolescenti, na rozdil od dospélych, nemaji
tolik zabran projevovat své emoce, a navic se ve skupinach dospivajicich
muzeme setkat s obdivem téch, ktefi jsou schopni takzvané narovinu fict,
co si mysli. V disledku toho jsou sebejistéjsi jedinci odvaznéjsi a v bez-

pecném prostoru skupinové terapie si jsou ochotni sdilet vic nez v pro-

stfedi mimo terapii.

Dalsi odlisnosti pak je, Ze k projeveni citi dochazi ¢astéji skrz chovani
nez slovy. I u star§ich, adolescentnich pacientl se proto miize objevovat
napiiklad oteviena agrese a jinak proménlivé chovani. Béhem svého po-
zorovani jsem toto zaznamenala hlavné pfi negativnich emocich jednot-
livych pacientti, které tfeba nedali najevo, nicméné byly zfejmé z jejich
chovani — napiiklad odvraceni se, schouleni se do deky, nebo naopak

zvednuti ze Zidle a divoké gestikulace. Za dilezité povazuji, Ze
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dospivajici pacienti nejsou nékdy schopni pojmenovat sviij strach, nejis-
totu, zlost a jiné dalsi pocity, protoZe nejsou schopni svému prozivani
rozumét. Dalsim faktorem, ktery toto ovliviiuje, je Casto i jejich stud,
protoze mohou brat negativni emoce (hlavné tfteba smutek ¢i strach) jako
urcitou znamku slabosti, kterou chtéji skryt. Je proto dilezité si vSimat
jejich nonverbalnich projevil a je pfinosné Casto i pro pacienty samé tyto

poznatky pojmenovavat a mluvit o nich.

1.4.1 Vliv emo¢niho vyvoje

Obdobi dospivani Casto spojujeme s emocni labilitou a krizi. “Nejnoveé;si
prace potvrdily tuto obecnou charakteristiku jen z&4sti, neprokazaly vSak
univerzalni vyskyt emocnich krizi ani jejich pfimou souvislost s pohlav-
nim zranim” (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 147). Doklada to na vy-
zkumu Meadové z roku 1953 (cituji podle Langmeier a Krejéifova,
2006), ktera studovala dospivajici divky ze spole¢nosti Mannti. Popsala,
zZe toto obdobi divky vnimaly jako nezajimavé, nijak zvlast’ stézejni pro
budouci Zivot. Meadova tim poukazuje na to, Ze boufe, které adolescence
Casto pfinasi, nejsou podminény jen biologickymi zménami, ale z velké

miry i psychosocialnimi faktory (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Ptesto vSak nelze pochybovat o vlivu hormonélnich zmén na citové pro-
zivani. Ani sami dospivajici ¢asto nerozumi svym nepfiméfenym reak-
cim a proti nepfijemnym pocitlim si vyvijeji rizné obranné strategie. Ex-
trémni formou muze byt regrese ve vyvoji, nicméné Castéji je mozné po-
zorovat pouze vykyvy do vyvojove nizsiho stadia. Ty slouzi jako kratky
odpocinek od nové role, ktera je zatim naro¢na. Kdyz je nemozné zvlad-
nout né¢jakou realnou situaci, byva dalsi variantou unik do fantazie (Vag-
nerova, 2012). Nicméné v pozdni adolescenci se dospivajici op€t emocné
stabilizuji. Jsou schopni zatézové situace ptijmout jako moznost k roz-
voji a Cast&ji se uplatiuji autoregulacni mechanismy, mj. diky dozravani
prefrontalni mozkové kury, které souvisi i s kognitivnim vyvojem (tomu

se vénuje dalsi kapitola).
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V priabehu dospivani miizeme pozorovat nejprve jiz diive zminénou in-
trovertovanost, ale ve stiedni a pozdni adolescenci se objevuje naopak
opét vyssi extravertovanost a vétsi emocni stabilitu. Vyzkum nicméné
ukazal vyznamné niz$i stabilitu u divek nez u chlapcia (Macek, 2003).
Tento zavér povazuji za dobry zminit, vzhledem k vyzkumné skuping,
kterou tvotily pouze divky. To bylo zptisobeno predevsim obtiznou do-
sazitelnosti adolescentnich pacientd — chlapci, kterych jsem byla
schopna sehnat jen minimum. Dalo by se pfedpokladat, ze mezi témito
dvéma poznatky bude urcitd souvislost a vys$si mira emocni lability u

divek je i divodem vice pacientek — divek tohoto véku.

V ramci svého plsobeni v adolescentnich skupinach jsem méla moznost
zaznamenat, ze v prub&hu psychoterapeutického procesu je pacient ¢asto
vystaven nepiijemnym konfrontacim, kterym by se mimo terapii mohl
snadno vyhnout, napf. je-li nastvany, jeho pocit nékdo pojmenuje a on je
nucen zabyvat se tim, co v ném vztek vyvolalo, popf. pro¢ ho neni scho-
pen ho zpracovat. Jako specifikum psychoterapie adolescentt pak vni-
mam to, Ze emoc¢ni labilita dospivajicich mtize svym zptisobem nahravat
témto situacim, protoze adolescenti nezvladaji intenzivngj$i emoce skry-
vat nebo potlacovat. V dlouhodobém kontextu se to da vyuzit k pacien-
tové posunu v lécbe. Kratkodobé je nicméné dllezité pracovat zejména
na obrannych strategiich, které dospivajici zpocatku uziva, jak zminuje

Végnerova (2012), jelikoz ty mohou terapii zpomalovat.

1.4.2 Vliv kognitivniho vyvoje

Podminkou pro kognitivni vyvoj je v prvé fad¢ zrani mozku a u€eni (zis-
kavani zkuSenosti). V ramci neurofyziologického vyvoje ptfedevsim do-
zrava prefrontalni mozkova kiira, kterd umoznuje efektivnéjsi zpracova-
vani informaci a rozhodovani. Zaroven dozrava i limbicky systém. Ten
zpusobuje zvySenou emotivitu, kterou je mozné pozorovat hlavné pti

velmi intenzivnim, az neadekvatnim prozivani — to Casto souvisi s
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nesoubéznym vyvojem téchto dvou oblasti, a tudiz své emoce dospiva-

jici 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 napiiklad laska nebo pravda. Charakteris-
ticky je také rozvoj komplexnéjsiho pohledu na situace, vnimani, ze exis-
tuje mnoho thli pohledu na jednu véc. “Stava se tedy schopnym vyvo-
zovat nutné dusledky z pravd pouze moznych” (Piaget a Inhelderova,
2014, s. 102). Novy zpusob mysleni ma také zasadni dopad na adolescen-
tlv pohled na sebe i své okoli a porovnava realitu se subjektivné vytvo-

fenym idealem.

Dulezitou roli hraje v psychoterapii také pamét’, ktera se diky sebereflexi
zpreshiuje. MysSleni piestava byt ¢ernobilé a absolutni. Spolu s tim pfi-
byva podle Macka (2003) i zvazovani nazoru druhych, ¢asto zkuSené;-
Sich lidi, expertti. Jednim z nich mtize byt prave psychoterapeut. Vagne-
rova (2012) dal dodava, ze se zptesiuji a propojuji adolescentovy uvahy
a predstavy o druhych lidech. I to miize byt pfinosné béhem terapeutické

1é¢by.

V psychoterapeutickém procesu pak kognitivni vyvoj umoznuje dostat
se snaze do vétsi hloubky, protoZe je jedinec schopen pfemyslet o tom,
ze premysli, pro€ a jak ptemysli atp. Zaroven diky zrani mozkové kiry
je dospivajici pacient schopen vzit na sebe vétsi miru zodpovédnosti za
svij zdravotni stav. Pfijeti nové kompetence mlize mit velmi pozitivni
vliv na 1écbu, protoZe je to posun od postoje, Ze se 1é¢i kviili rodictim, k
pohledu, Ze je v jeho z4jmu, aby zménil své chovani, protoze jen tak mu
muze byt opét dobte. Opatrnost je vhodnd, co se tyce emocni lability,
kterd se miize projevit mimo jiné v situacich, kdy se pacientliv stav po
urcitém obdobi zlepSovani opét o néco zhorsi. Vzhledem k doposud ne-
zralému limbickému systému muze i nepatrny propad znamenat velké

zklaméni a prozivani silné beznadégje, které je nutné opét zpracovat.
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2 Neurotické poruchy u adolescentnich pacienti

V této kapitole se blize zaméfim na nékolik konkrétnich diagnodz, se kte-
rymi jsem se setkala u respondentli v tomto vyzkumu. Jak uvadi Hort et
al. jsou neurotické poruchy ,klasifikovany podle pievazujicich
symptomu, kterymi jsou naptiklad uzkost, strach, deprese, fobie, obsese,
kompulze (...)* (2000, s. 215). U adolescentnich pacienti se diagnosti-
kuje vétsina poruch, které se bézné vyskytuji 1 v dosp€lé populaci, proto
budu v ramci diagnostickych kritérii vychazet z Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (kédy F32, F40, F41 a F42) (MKN-10, 1992). Piesto
je nutné mit na paméti, ze mysleni dospivajicich se stale rozviji, a jesté
nedosahuje urovné dospélych (Piaget a Inhelderova, 2014), coz muze

ovlivnit i jejich symptomatiku.

Pti psani nasledujicich podkapitol se pokusim popsat poruchy tak, jak
jsem je pozorovala pii psychoterapii adolescentd. Opirat se budu o po-
znatky Dany Krej¢itové ve vybranych kapitolach Détské klinické psy-
chologie (in Ri¢ana et al. (2006)) v kombinaci s Hortem et al. (2000),
predevs§im pak s kapitolami Jany Kocourkové a Evy Malé. Dal také o
dila pojednavajici o psychopatologii dosp€lych, protoze véfim, ze
symptomatika déti i dospélych se pravé v obdobi adolescence prolina a
vytvati specifické kombinace. Jednim z divodi, pro¢ jsem do svého vy-
zkumu vybrala skupinu uzkostnych a depresivnich poruch je, Ze jsou tyto
dusevni obtize Casto provazany a uzkost byva u pacientt ¢asto v kombi-

naci i s depresi (Honzak et al., 2005).

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace se blize zaméfuji na symptomy
téchto dusevnich poruch a jejich proménu od zacatku 1écby do soucas-
nosti. V kontextu tohoto zde povazuji za dulezité uvést, ze se vyzkum
soustiedil na symptomy subjektivni, tedy na ,,0sobni prozitky, o kterych
dit¢ nebo adolescent referuje (Malé in Hort et al., 2000, s. 110). Tato
skupina ptiznakd mtze byt odlisnd od symptomi objektivnich, které by-

chom ziskali psychodiagnostickymi metodami.
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2.1 UzKkostné poruchy

Uzkost jako takova je pfirozenou soudasti Zivota a od strachu se da
snadno odliSit nejasnosti predmétu, ke kterému by se piimo vztahovala
(Krejéitova in Ri¢an et al., 2006). P¥i rozvoji uzkostnych poruch je tiz-
kost prozivana dlouhodobg, pficemz se lisi intenzita i situace, kdy se po-
city ohroZeni &i obav objevuji. Uzkostné poruchy doprovazi symptomy
na télesné i psychosocialni urovni. Pfi zvySené miie stresu télo vnima,
ze se blizi nebezpeci a snazi se proto pripravit k obrané. Dochézi ke zvy-
Senému uvoliiovani adrenalinu a noradrenalinu a aktivuje se sympaticka
¢ast nervového systému. Tyto procesy pak zapticifiuji ¢asto popisované
buseni srdce, tfes, zrychleny dech, pocit sucha v ustech ¢i siln€j$i poceni

(Orel et al., 2016).

Pfi psychoterapii je projev tizkostnych pacientit ovlivnén aktualné prozi-
vanou mirou uzkosti. Zpravidla jim trva del$i dobu, nez se rozmluvi,
opatrnost je zpoCatku vhodna pti sdélovani kritickych néazorti, protoze
byvaji velmi citlivi a obvykle vice vztahovacni. Poté, co se témto paci-
entum podafi citit se bezpecné a terapeutovi duvéfovat, se vétsinou po-
malu zaCinaji svéfovat a jsou schopni pracovat na sob€ 1 na problémech

ostatnich.

Dal$im tématem, které se k iizkostnym poruchdm poji, je uzivani anxio-
lytik. Pacienti mivaji k dispozici krizové léky (nejcastéji benzodiazepi-
nova nebo nebenzodiazepinova anxiolytika (Hort et al., 2000)) a na za-
kladé své zkuSenosti mohu fict, ze se k nim neziidka stavi pomérné ne-
zodpovédné. Proto povazuji za dilezité zdiiraznit, ze i téma farmakote-
rapie a jejiho dodrzovani je vyznamnou soucasti psychoterapie, obzvlast
pfi probirani krizovych situaci a moznosti, jak je fesit. Vzhledem k veku
dospivajicich pacientl vnimam jako zasadni hlavné riziko zévislosti,
kdyz je pacient nebere dle stanoveni Iékafem. Nicmén¢ ackoli je v MKN-
10 zatazena diagndza zahrnujici zavislost na tomto typu psychofarmak

(MKN, 1992) vétsina se ,,nejedna o zavislost ve smyslu MKN-10, ale o
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neuroadaptaci na 1€k pti dlouhodob¢jsim uzivani. Dlouhodobéjsi uzivani
Ize ptitom definovat jako delsi nez ¢tyfi mésice (...)* (Hort et al., 2000,
S. 440). V téze knize proto najdeme doporuceni nepodavat tyto medika-

menty déle nez dva mésice.

2.1.1 Generalizovana tuzkostna porucha (F41.1)

Generalizovana uzkostna porucha (diive v MKN nazyvana tzkostna
neur6za) byva specificka ptitomnosti neustalé volné plynouci tzkosti,
ktera se prolina do veho prozivani, mysleni i vnimani. Clovék proZiva-
jici tuto poruchu je zpravidla v dlouhodobém napéti, je nervdzni a €asto
zakousi ties (Orel et al., 2016). U déti byvaji Castéji pfitomné somatické
potize. U adolescentnich pacientil je velmi vyraznym rysem nizké sebe-
hodnoceni a obavy, ze “néco nezvladnu”. Tyto pocity se zpravidla stfi-
daji s vleklym odkladanim povinnosti a jinych stresortil, nebo naopak s
az perfekcionistickymi tendencemi. (Krejéifova in Rican et al., 2006).
Muze byt velmi t€zké, obzvlast’ pro rodice v pocatecnich stadiich, odlisit

tuto poruchu od bézné ptitomného adolescentniho chovani.

,2Dominujicim problémem je zejména mnozstvi nejriznéjsich stracht*
(Krej¢itova in Ri¢an et al., 2006, s. 226). S témito obavami se nasledn
poji touha pacienta po uklidiiovani a ujistovani druhymi. Tento dlouho-
doby neklid a napéti vede mimo jiné i k vegetativnim ptiznakiim a poru-
cham spanku, hlavné usinani. Diisledkem byva pocit inavy a nedostatku
energie, piipadné faze agitovanosti a prebytku energie. Pro stanoveni
této diagndzy by méla porucha trvat alespon Sest mésicti (Propper in Hort
et al., 2000).

Préave obdobi dospivani a vyzvy, které s sebou ptfinasi, mize byt zZivnou
pudou pro tento typ uzkostné poruchy. Adolescenti se porovnavaji s vrs-
tevniky, Casto zazivaji pocity ménécennosti, & navic se k tomu ptidava
stres s rostoucimi naroky ve Skole, ptipadné v praci. HorSi prognoza je
pak u téch pacientd, ktefi k tomuto vSemu prochézi jesté rozpadem ro-

diny, rozvodu vlastnich rodi¢t (Propper in Hort et al., 2000).

25



2.1.2 Fobicka porucha (F40)

Fobii Ize definovat jako iracionalnich strach (Hort in Hort et al., 2000),
piipadné¢ az nesnasenlivost ¢i nenavist (Honzék et al., 2005) vii¢i podné-
tim, které u bézné populace tyto pocity nevzbuzuji. S prevalenci 4,5-
11,8 % u specifickych fobii se jedna o nejcastejsi druh psychickych po-
ruch v populaci, navic dvakrat ¢astéjsi u Zen. Dilezitym diagnostickym
kritériem je také vyhybavé chovani. ,,Pfi¢iny je mozné hledat jak v psy-
chodynamickych a psychosocidlnich okolnostech, tak v behavioralnich

a biologickych podkladech* (Hort in Hort et al., 2000, s. 222).

Prestoze v mladsim véku je tato porucha spojovana se separacni uzkosti,
kdy se dité nedokaze odpoutat od rodice, v obdobi dospivani byva uzkost
vyvolavéna jinymi faktory, nejcasteji socialnimi ve formé¢ dochazeni do
Skoly. Ty se projevuji, podobné jako u generalizované tizkostné poruchy,
strachem ze selhani, z podani nedostate¢ného vykonu, ale také z posmé-
chu vrstevnikd, ¢i kritiky ze strany autority (ucitele apod.). Jak zdtraz-
nuje KrejCitova, “v téchto ptipadech je nutné zvazit, zda strach ditéte
neni zcela opravnény (napf. pfi dnes relativné Castém vzajemném Sika-
novani ( . ..))” (Ri¢an et al., 2006, s. 228). Pokud vsak realny podklad
nelze nalézt, je na misté zvazit, zda neni jadrem spiSe agorafobie nebo
rozvijejici se socialni fobie (Honzék et al., 2005). Oproti Skolni fobii je
pak naopak zaSkolactvi Gpln¢€ jinym ptipadem, kdy toto chovani hlavné
v obdobi dospivani byva ziidka divodem uzkosti a pfevazuje nezajem a

nechut’ zaka (Ri¢an et al., 2006).

2.1.3 Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Obsedantné-kompulzivni porucha ¢asto nazyvana zkratkou podle svého
anglického ndzvu OCD, je dalsi z fady uzkostnych poruch, které se dia-
gnostikuji uz u détskych pacientd. Orel et al. (2016) uvadi, Ze charakte-
ristickd je svymi nutkavymi mysSlenkami a ritudly, které je pomahaji udr-
zet pod kontrolou. Dle Malé (in Hort et al., 2000) je u této poruchy mozné

zachytit dv€ obdobi zvySené¢ho vyskytu prvnich symptomt a to kolem
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12-14 let a poté znovu okolo 20-22 let. Pravé u adolescentti mohou byt
projevy OCD specifické — od agresivity a poruch chovani az po naruSené
soustiedéni. Dulezitym diferencialné diagnostickym kritériem je pie-
svédceni, Zze nutkavé myslenky jsou pacientovy vlastni a nejsou mu pod-
souvany nékym jinym, jako je tomu napiiklad u schizofrenie (Honzak

et al., 2005).

V kontextu 1é¢by obsedantné¢ kompulzivni poruchy se jako nejucinnéjsi
ukazala kognitivné behavioralni terapie. V ramci té je pacient postupné
vystavovan subjektivné nebezpecnym situacim dle individudlniho planu,
tvofeného spolu s psychoterapeutem. Jako podpora psychoterapie se
osvédcila 1 farmakoterapeutickd 1écba, predev§im SSRI antidepresiva.
Zasadni je vSak postupna expozice pacienta obavanym podnétim. Ta
mize nejprve probihat pouze v predstavach a poté i v redlném zivote,
pricemz hlavni ,,snahou [je] zabranit ritudlu a naslednému vyhybavému

chovani* (Malé in Hort et al., 2000, s. 233).

Ritualy jsou obzvlast dilezitym tématem pii skupinové terapii s ado-
lescentnimi pacienty, protoze se mohou snadno stat zdrojem posmé&skd,
nebo minimalné nezaddoucich poznamek ostatnich ¢lent skupiny. Tyto
situace mohou byt zadkladem pro pocity nepochopeni a nechuti na sku-

piné pracovat.

2.1.4 Panicka porucha (F41)

Panicka porucha je pak oproti pfedchozim odli$né predevSim svym pri-
béhem. Zpravidla se pfi této poruse objevuji zachvaty masivni tizkosti,
tedy paniky, které pacient ¢asto proziva jako piimé ohrozeni zivota. T¢-
lesné symptomy se projevuji velmi silng€, a proto obzvlast’ pii pocatcich
této poruchy pacienti ¢asto obchazeji nejriznéjs$i somatické 1€kare. Jed-
notlivé epizody piichédzeji nahle a trvaji pomérné kratkou dobu. Sekun-
darn€ se u panické poruchy muze objevit 1 anticipacni izkost, protoze se
pacient za¢ne obavat dalSich zachvati a jejich okolnosti (Orel et al.,

2016). Jako vétsina uzkostnych poruch je i tato ¢astéjsi u zen (konkrétné
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dvakrat az tfikrat nez u muzt) (Hrdlicka in Hort et al., 2000). Panicka
porucha byva nejcastéji diagnostikovana samostatné (neni vazana na
zadnou konkrétni fobickou situaci) nebo spole¢né s agorafobii (F41.1)

(Honzék et al., 2005).

2.2 Depresivni porucha (F32)

Ptestoze u adolescentnich pacientl pozorujeme v ramci depresivni poru-
chy podobné symptomy jako u dospélych pacientd, jsSou i priznaky ty-
pické prave pro obdobi dospivani: ,,ztrata zajmu, ztrata komunikace, so-
cidlni stazeni az socidlni fobie, kognitivni zhorSeni, selhavani ve skole,
unava, zvySena spavost, zmény hmotnosti, prudké kolisani nalad, nuda,
anhedonie, beznad¢j, zoufalstvi, vitdlni smutek, zvyseni iritabilita, im-
pulzivita, sebevrazedné pokusy (...) nebo zneuzivani navykovych latek*

(Mala in Hort et al., 2000, s. 199).

Dalsi ¢asté piiznaky, jako je proménlivost chovani od lhostejnosti po ab-
normalné rychlé navazovéani kontaktli s novymi lidmi, ¢i naptiklad
pseudofilozofovani, mohou mit v o¢i okoli nejasny ptivod, protoze by-
vaji Casto spojovany s dospivanim samotnym (Mald in Hort et al., 2000).
Krejc¢itova v kapitole Emocni 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 jsou typické jak pro adolescenci, tak pravé i pro deprese.
Konkrétné udava situace ,,dojde-l1i u ditéte k nahlému zhorSeni prospéchu
ve Skole nebo k nahle za¢inajicim porucham chovani, ale i pfi n¢kterych
somatickych obtizich (Ri¢an et al. 2006, s. 235). Toto prolinani pii-
znakli deprese a dospivani je jeden z faktorti, ktery mohl ovlivnit vy-
sledky vyzkumné c¢asti této diplomové prace. Pokud nekterd pacientka
zaskrtla, ze ma naptiklad potize v oblasti kolisani nalady, mohlo to byt
v disledku aktualni Zivotni faze, nikoli symptom dusevni poruchy. Z to-

hoto diivodu se nemusel projevit efekt psychoterapie.
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Az u 40 % nezletilych pacientt trpicich depresivni poruchou se setkame
s poruchou mysleni a vnimani. ,,U adolescenti nalézame bludy nabozen-
ské, coenestopatické a paranoidni*“ (Mala in Hort et el., 2000, s. 193).
Poruchy sebehodnoceni, soustfedéni, rozhodovani a zmény nalady
se objevuji az u 80 % d¢ti a adolescentdl, coz ve svém diisledku vyrazné
ovliviiuje jejich socialni zafazeni. To je obzvlast zasadni v obdobi do-
spivani, kdy je role vrstevnikd klicova. Je dobré mit toto na paméti bé-

hem psychoterapie depresivnich adolescentnich pacientd.

Hlavnim rizikem spojenym s depresivni poruchou jsou sebevrazedné
tendence a jednani. Obzvlast v obdobi adolescence je riziko suicidia
velmi vysoké (az dvacetkrat vyssi) v disledku zvySené impulzivity
a jejim spojeni s pocity bezvychodnosti situace. Je tedy nezbytné psy-

chické problémy zavcasu fesit (Mald in Hort et al., 2000).
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3 Otazka po pri¢inach udalosti

Myslenka, Zze prozivani situaci ¢i zivotnich udalosti v zivoté ¢lovéka
je ovlivnéno tim, co vnima jako pricinu situace, se mezi odborniky
zacala vice rozvijet v padesatych letech minulého stoleti a fadime ji pod
psychologii osobnosti. Z dosavadnich poznatki na toto téma je ziejmé,
ze ¢loveék ma béhem zivota ,.trvaly sklon hledat (a pak i vnimat) pticiny
Vv riiznych moznych oblastech vlivu rozdilnou mérou* (Balcar, 1996a,
S. 28). Z toho vyplyva, ze rizni lidé mohou na zéklad¢ svych ptimych
i zprostredkovanych zkuSenosti vnimat pti¢iny podobnych udalosti

Vv rozdilnych oblastech.

Ric¢an (2010) navic uvadi, Ze pravdépodobné az rozvoj informacnich
zivani a jednani. Pro kontext pfipomina psychoanalyzu, ktera se od svého
pocatku vénovala zptsobu lidského chovani a jeho motivaci, nicméné
poznamenava, ze ,.kognitivni psychologie uziva jinou strategii. Zkouma,

jakym zptisobem mysl zpracovava informace* (Ri¢an, 2010, 5.133).

Fritz Heider byl jednim z prvnich, kdo se systematicky zabyval kauzalni
atribuci, pojmem Uzce spjatym s osobni pfi¢innou orientaci (Janousek,
1988). Zatimco v tomto vyzkumu se pracuje se tfemi misty vysvétluji-
cimi lidské chovani, Heider (1958) rozpracoval predevSim wvnitini
a vn&jsi atribuci. Vnitini pfedstavuje zpisob chovani, kdy ¢lovek
vychazi z vlastnich pohnutek a vysledek situace si interpretuje jako
dusledek svych schopnosti, investované energie nebo osobnostnich rysu.

Naopak Vv pfipadé vné&jsi atribuce ma ¢lovek tendenci vnimat udalosti

vvvvv

V odbornych publikacich se 1ze setkat i s dalSimi ndzvy toho stejné¢ho
psychologického tkazu: ,,pfi¢inné prisuzovani (,,causal attribution* —
Heider 1958); ,,motiv kompetence* (,,competence motive* — White

1959); ,,misto ovladani (,,locus of control“ — Rotter 1966); ,,naucena

30



bezmoc* (,,learned helplessness® — Seligman 1975); ,,vlastni u¢innost*
(,,self-efficacy — Bandura 1977); ,pfisuzovaci styl” (,.attributional
style®) aj.” (Balcar, 1996a, s. 28).

Témito dalsimi piibuznymi pojmy a teoriemi pojednavajicimi
0 pricinach lidského jednani a prozivani se v této praci dale zabyvat
nebudu, jelikoz pro ucely vyzkumu nejsou piili§ smérodatné. V dalsi
podkapitole se podrobné&ji zaméfim na konkrétni teorii Deciho a Ryana

(2016), ze které budu ve své praci nadale vychazet.

Mrwe

Co povazuji za dulezité zminit, je, ze osobni pfi¢inna orientace byva

neziidka spojovana také s motivaci clovéka a jeho chovanim.

Svymi G¢inky v téchto oblastech tak také podstatné rozhoduje o napl-
néni nebo zmafteni jeho potteb, o jeho plisobeni vii¢i druhym lidem a
svému prostfedi viibec i o jeho piisobeni viic¢i sob¢ samému a v di-
sledku toho i na jeho zdravi ¢i zdravotnim, osobnim nebo spolecen-

ském selhani (Balcar, 1993, s. 3).

To byl také divod, pro¢ jsem se ve svém vyzkumu rozhodla zamé&fit
na tento ukaz a vedle toho i na motivaci, resp. motivovanost k psychote-

rapii, a zkoumat, zda se tyto oblasti u pacientd vyvijeji soucasné.

Dalsim zajimavym aspektem oSobni pfi¢inné orientace je jeji vliv na vy-
tvafeni osobni mapy svéta lovéka. Tato mapa se vytvaii na zéklade dil-
¢ich individuélnich zkuSenosti a v pribchu zZivota se méni a propraco-
vava do vétsich detailti. Zaklad této mapy spociva v pravidlech a zako-
nitostech déni — ¢lovek si vytvari systém, ktery mu pomaha orientovat se
CO (zda on sam, druzi lidé, nebo néco neosobniho) bylo pficinou urcité
situace v jeho zivoté. Jednou z hlavnich potizi mapy svéta je, ze se v ni
vyskytuji chyby. Zjednodusené feceno, pii¢ina udalosti je jina, nez jak ji
vnima ¢lovek. Dal§im problémem je tendence zobeciiovat urcity typ po-
stoje ve smyslu, Ze je bud’ v§e moje chyba, vSe chyba druhych, nebo vse

¢ira nahoda. V tomto piesvédéeni se jedinec dal utvrzuje a posiluje jej,
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¢imz se vytvaii zaCarovany kruh a nezbyva prostor na uvahy, zda situace
nebyla zptisobena jinymi faktory. Poslednim uskalim je pak pravé to, ze
tato mapa a Vv ni prevazujici osobni pfi¢inna orientace ,,vyrazn¢ ovliviiuje

motivaci i jednani ¢lovéka“ (Balcar, 1993, s. 3).

Na zavér této kapitoly povazuji za vhodné zminit, ze dilezitost osobni
pricinné orientace spatiuji i V jeji mozné souvislosti se vznikem a vyvo-
jem neurotickych poruch. Na toto téma se zaméfil uz Martin Seligman
(1991) pii svych vyzkumech deprese. Jak shrnuje Ri¢an (2010),
byl zasadni piechod od teorie, Ze apatii (pii vyzkumech se psy) zpuso-
buje naucena bezmocnost, tedy je vysledkem proces uéeni. Zavéry studii
u lidi v8ak ukazaly, ze k tomu depresivni poruchu ovliviiuje pravé misto
fizeni. Lidé s vnitinim mistem fizeni snadnéji podlehnou depresi,
protoze ze svych neuspéchil vini praveé sebe samotné. Zaroven vsak nelze
fict, ze by vnitini misto kontroly bylo pfi¢innou neuroticismu, protoze
tito 1idé sami sob& pripisuji i uspéchy, ¢imz mohou byt psychicky
odolnéjsi. Pro tcely mého vyzkumu neni tato teorie hlavni vychozi,
nicméné i povazuji za dilezitou jako mozny dopln€k pfi interpretaci

vysledka studie.
3.1 Osobni piic¢inna orientace dle Deciho a Ryana

Na rozdily ve vnimani a prozivani zivotnich udalosti plynouci z jim pfi-
souzenych odliSnych oblasti vlivu se kromé vySe zminénych autord za-
méfili také Edward L. Deci s Richardem Ryanem (2016). Z jejich pojeti
tohoto fenoménu psychologie osobnosti, ktery nazvali osobni pricinnd
orientace (v originale personal causality orientation), budu vychazet ve

sveé diplomové praci.

Deci a Ryan (2016) definovali tfi oblasti osobni pficinné orientace:

Mrwe

1) Vnitrni pti¢innou orientaci — za skuteCnosti a udalosti, které
V Zivoté nastavaji, je zodpoveédny jedinec samotny a je tudiz

I V jeho moci okolnosti ovlivnit a mit pod kontrolou.
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2) Vnéjsi ptic¢innou orientaci — primarni odpovédnost za udalosti
nese dle jedince jeho okoli, situaci tudiz ovladaji oni, nikoli sam
cloveék.

3) Neosobni pii¢innou orientaci — o okolnostech zivota ¢lovéka
rozhoduje ndhoda, osud, biih ¢i Stésti, at’ tak, ¢i tak, neni v moci

¢loveéka ovlivnit situaci ani vyvoj svého Zivota.

Autofi také rozpracovali projev téchto orientaci v lidském prozivani
a chovani. U kazdé také popsali typy prostiedi a zkuSenosti podporujici
tu ¢i onu pficinnou orientaci. Pravé témto podrobnostem se vénuji nésle-

dujici podkapitoly.

3.1.1 Vnitfni pri¢inna orientace

Jak jiz bylo stru¢né zminéno v tvodni ¢asti této kapitoly, pfi tomto typu
orientace ¢lovek vnima sebe samého jako hlavni postavu, ktera ovliviiuje
nastalé situace a okolnosti. Vnima své moznosti a schopnost ovladat
vlastnimi volbami a ¢iny to, co se mu v Zivoté déje. Z toho u ¢loveka
vyplyva i pocit zodpovédnosti za udalosti a jejich pfi€iny a pocit vlastni

kompetence.

Diilezitym aspektem této orientace je pocit odpoveédnosti za své Ciny, ale
nikoli viny, pokud se ¢lovéku néco nepodati. Jelikoz jsou motivovani
vlastnimi cili a nejednaji uréitym zplisobem z divodu ocekavané od-
meény nebo trestu, mohou si zpétnou vazbu od okoli ptebrat jako uzitec-
nou informaci ohledn¢ funkénosti jejich chovani (Deci a Ryan, 2000).
Protoze oni jsou ti, ktefi svlj zivot ovliviiuji, mohou se na zaklad¢ téchto
informaci pfisté zachovat jinak a dosahnout timto zptisobem svého cile.

V neposledni fad¢ je pak diilezité i to, Ze takto orientovani lidé spolehli-

vé&ji rozpoznavaji situace se skute¢né odliSnou pii¢inou (Balcar, 1993).

Vnitini pfi¢innd orientace se rozviji diky prozitku, ze chovani ¢lovéka
vyvolava v jeho okoli urcité reakce. Predev§im v raném obdobi vyvoje

je mozné tuto pfi¢innou orientaci podpofit poskytovanim zpétné vazby

33



ditéti o moznosti vlivu jeho chovani na dosazeni cile (Semanova, 2018)
— napiiklad pfi uceni zavazovani tkanicek je mozné ditéti ukazat vhodny
zpusob uchopu tkanicek, diky kterému se mu podaii dosdhnout Zadou-
ciho uzlu. V této situaci lze poté reflektovat nevydaiené pokusy zavazani

V kontextu nevydafeného prvotniho uchopu tkani¢ky a naopak.

3.1.2 Vnéjsi pri¢inna orientace

U vngjsi pri¢inné orientace jsou ¢lovékem jako primérni pficina udalosti
vnimani druzi lidé a okoli celkové. Lidé jsou t€émi hlavnimi, kdo rozho-
duje o zivoté ¢loveéka, a on sdm nema z této perspektivy zddnou moznost
ovlivnit, jakym zpisobem se bude jeho zZivot vyvijet. Z tohoto divodu
nenese samotny ¢lovek ani zodpovédnost za nastalé situace a jejich di-

sledky.

Tato orientace je ¢asto vdzana na rané Zivotni obdobi naplnéné piesnymi
instrukcemi, jak se ¢lov€k mé chovat, a naslednymi odménami ¢i tresty,
pokud dané pokyny (ne)splnil. Lidé timto zpusobem ztraci kontakt
s vlastnimi potfebami a tuZbami, na prvnim misté je splnit o¢ekavani
okoli a az v navaznosti na to je mozné uspokojit sebe samotného (Balcar,

1993).

3.1.3 Neosobni pri¢inna orientace

Clovék, u kterého pievazuje tento typ osobni pii&inné orientace, Se
distancuje od moznosti, Ze by na jeho zivot m¢l vliv on sam, ¢i nékdo
druhy. Tato orientace vznika v disledku okoli lhostejnému k potiebam
ditéte. Prostiedi uspokojuje détské potieby jen nahodile, bez souvislosti
S jeho vlastnim chovanim, coz vede k apatii a pocitu beznadé¢je, nebo im-

pulzivité a zkratkovitému jednani (Balcar, 1993).

Tento typ osobni pfi¢inné orientace miiZze mit za nasledek amotivaci (pa-
sivitu, apatii), protoze maji lidé pocit, Ze nemohou za zddnych okolnosti
dosahnout touzenych vysledki. Clovék pozbyva pocit kompetence za
svij zivot a prestava byt aktivnim tcastnikem svého zivota (Ryan a Deci,

2016).

34



3.3 Osobnostni sklony osobni pri¢inné orientace vuci
zdravi, nemoci a zdravotni péci

Jednou z oblasti, které osobni pfi¢inna orientace bezesporu ovliviiuje,
je 1écba a postoje vici zdravi a nemoci. Praveé na tento aspekt pricinné
orientace se zaméfuji i ve svém vyzkumu, nebot’ vychazim z toho,
ze ,,v praktické péci o zdravi miva Casto rozhodujici ulohu pacientiiv

postoj ke spolupraci a k terapii samotné* (Niederlova, 2009, s. 2).

Jak doporucuje Overholser (2005) je béhem psychoterapeutického pro-
cesu zadouci konfrontovat v dil¢ich situacich pacientovu nespravnou
atribuci pti¢in a podporovat piijeti odpovédnosti za vlastni zivot a zmény
v ném. Faktor, ktery naopak oslabuje vnitini pfi¢innou orientaci
a potazmo pacientiv pocit, ze mize svou zdravotni situaci ovlivnit,
je piedevsim biologicky orientovany ptistup k nemoci. Baosglu et al.
(1994) vysvétluji, ze pokud pacient piisuzuje pii¢inu svych zdravotnich
obtizi genetice a biologii, zlistdva mu jen omezené mnozstvi moznosti,
jak muze situaci fesit. Navic v ptipadech, kdy pacienti vedle psychotera-
peutické 1écby podstupuji i tu farmakologickou, mize byt problém
I V pfisuzovani zlep$eni psychofarmaktim a ne terapeutickému procesu.
Tento zplisob vnimani mtze vést k relapsu pii vysazeni 1éka v budouc-
nosti. Dalsim faktorem, tentokrat v socialni oblasti, mtize byt i chudoba.
Ta se muze stat prekazkou v 1é€bé psychickych poruch ve chvili,
kdy pacient vnima jako hlavni pfi¢inu svych potiZi své zivotni podminky
(Overholser, 2005). Specificka situace pak nastava pfi feSeni interperso-
nalnich konfliktl (napfiklad pfi parové nebo rodinné terapii), kdy lidé
radi ptisuzuji svému chovani vnéjsi ptic¢inu, zatimco chovani druhych
piipisuji vnitini motivy. Tento postoj mlze byt doCasné opacny, pokud
je vysledek situace z hlediska pacienta pozitivni — pak pfipisuji zasluhy
svym osobnostnim rysim a schopnostem, zatimco pii nezddoucim

vysledku vini druhé nebo situacni faktory (Fincham a Beach, 1988).
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Jak podrobnéji rozvedu v posledni kapitole teoretické cCasti, souvisi
postoje vuéi zdravi a nemoci také s teorii sebeuréeni (sebefizeni). Ta
fika, ze pro optimalni fungovani a rozvoj potiebuje ¢lovek tfi zakladni
stavebni kameny — pocit autonomie (ve smyslu, ze ¢lovék sam ovliviluje
svlyj zivot), kompetence (duvéra, Ze Ciny povedou k zadoucim vysled-
kiim) a pocit sounalezitost (v originalu ,,relatedness®, potieba, aby mi
rozumély duleZité blizké osoby). Cim vic ma pacient tyto potieby sub-
jektivn¢ uspokojené, tim vice energie a soustiedéni je schopen vlozit do

1é¢by (Ryan a Deci, 2000).
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4 Motivace v psychoterapii

4.1 Motivace

Hartl a Hartlova (2009) ve svém psychologickém slovniku uvadi,
7e “motivace je proces usmérnovani, udrzovani a energetizace chovani,
které vychdzi z biologickych zdroji” (2009, s. 328). Jelikoz motivace
nemusi vychazet jen z fyziologickych procesu, déli se na motivaci
primarni a sekundarni. Primérni je na bazi vrozenych potieb, zatimco
sekundarni se mini ziskané u¢enim (Hartl, Hartlova, 2009). V ramci moji
prace se budu vénovat sekundarni motivaci. Zaroven, jak fikaji autofi
Ryan, Bradshaw a Deci (2019), pojem motivace je uzce spjat s psycho-
logii, jelikoz ndm pomaéha vysvétlit lidské chovani. I pfesto se v pribéhu
historie pohled na motivaci vyznamn¢ proménoval a je jednou z oblasti,

kterou vyznamné ovlivnily psychologické vyzkumy.

Pro Gcely své prace budu vychézet mj. z formulace Nakone¢ného (1999),
ktery popisuje motivaci jako proces, ktery ma uréity cil a k jehoz dosa-
zeni jedinec vyuziva chovani, které se vyznacuje intenzitou, smérem a
trvanim v ¢ase. RozSifujici definici by mohla byt ta od Ryana a Deciho

(2016), ze motivace je to, co piiméje cloveka k aktivite.

4.1.1 Vnitfni a vnéjsSi motivace

Ryan a Deci (2020) rozd€luji motivaci z hlediska teorie sebeurcenti ¢i se-
befizeni (v originale self-determination theory, zkracené SDT) na vnitini
(vlastni) a vné&jsi. Tyto dva druhy rozliSuji nejen podle jejich primérni
zdroju, ale také dle zplsobu, jakym ovliviiuji jednani cloveka. Dle Ryana

o324

soucasné) motivace, nikoli pouze na mife motivace ¢loveka.

Vnitini neboli autonomni motivaci tito autofi mysli ty pohnutky, které
vychazi z ¢lovéka samotného. Je to zptasob chovani, kterym ¢lovék jedna
jen kviili sob€, nikoli z divodu oc¢ekavani ostatnich €1 vize odmény nebo

trestu. Tento typ motivace muze byt dan i volné, kdyz si ¢lovék zvoli
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urcity zpuisob reakce na situaci vzhledem ke svym hodnotam a piesved-

¢enim (Ryan a Deci, 2016).

Naproti tomu vné&j$i motivace je heterogenni skupina faktort, které
piimo ¢i nepfimo ovliviuji aktivitu v naSem zivot¢€. Tato vnéjsi motivace
muze byt bud’ dana Cisté okolnostmi (Spatna zndmka jako trest za nedo-
neseni domaciho ukolu ve skole), nebo Castecné zvnitinéna (pocit zahan-
beni za podprimérny vysledek v testu) (Ryan a Deci, 2020). Oblast na
pomezi vné&jsi a vnitini motivace tvoii chovani, které je vysledkem iden-
tifikace s hodnotami ¢i pravidly, které nas prvotné motivuji zvnéjsku.
Cim je tato identifikace integrovangjsi do osobnosti, tim je zptisob moti-

vace bliz$i té vnitini a je vice volni (Ryan a Deci, 2016).

4.2 Motivovanost k psychoterapii

Autofi Ryan, Lynch, Vansteenkiste a Deci (2011) se domnivaji,
7Ze motivaci je oblasti psychoterapie vénovano zvySujici se mnozstvi

pozornosti, jelikoz je kli€ovym faktorem pro GspéSnost samotné 1écby.

Jeden ze zakladnich kament, na kterych jsem stavéla pfi tvorbé své
vyzkumné otazky a nasledné i1 jedné z hypotéz, jsou Zaklady psychote-
rapie. Stanislav Kratochvil (2012) zde popisuje vyzkum psychoterapie
a mj. i rizné proménné v pacientovi, predev§im jeho osobnost. Zminuje
n¢kolik faktord, které se podileji na vysledné motivaci k 1é€b¢ psychote-
rapii: “faktory, tykajici se vztahu pacienta k 1écbé, a to jak vSeobecna
pacientova snaha o vyléceni, ( . . . ), tak specifickd motivace k 1&€be
danym druhem terapie, ocekavani zlepSeni a ocekavani, co se v terapii

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

Tyto kategorie se do urcité miry prolinaji s témi, se kterymi jsem praco-
vala v ramci vyzkumu v posuzovaci stupnici motivovanosti k psychote-
rapii - davéra v personal ¢i instituci, kde 1é¢ba respondentky probiha,
divéra v psychoterapii obecné, prani se 1é€it a rozhodnuti se podle toho

chovat, znalosti o psychoterapii a vira ve vyléfeni. Navic jsem
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vychdzela i1 ze znalosti z bakalarské prace, v ramci které jsem pouzivala
dotaznik FPTM-23, kde jsme se soustiedily na podobné faktory (zakou-
Seni dusevni tisné, vstiicnost druhych za ptiznaky, nadéje na zlepSeni
stavu, popirani potieby pomoci, iniciativa pro psychoterapii a znalosti o
psychoterapii) (Schulz, Lang, Niibling a Koch, 2003). Ob¢ tyto hlediska
se shoduji, ze povédomi o tom, co se v psychoterapii odehrava a co vii-
bec znamena 1écba psychoterapii, ma pozitivni dopad na miru motivace
pacienta. Stejn¢ jako u nékterych dalSich i touto cestou lze totiz zvysit
pacientovu divéru v to, Ze mu psychoterapie mlize pomoct, coz ve vy-
sledku posiluje jeho iniciativu a spolupréci s terapeutem (za piedpo-

kladu, Ze se vylécit chce).

Z hlediska touhy po uzdraveni a s tim spojenou motivaci k (jakékoli)
1écbe je dulezity i sekundarni zisk z nemoci, jak také zmifuje Kratochvil
(2012). “Sekundarni zisk pfinasi potvrzeni socialni role nemocného; jde
o slozité komunika¢ni chovani na riznych Grovnich slouzici zmén¢” (Ja-
vornicka, 2015, s. 21). Casto plati, Ze &im vy3§i je mira téchto vstficnosti
vaci pacientovi z divodu, Ze je nemocny, tim mensi je jeho snaha se
vylécit, jelikoZ by o tyto vyhody nenédvratné ptisel. Z tohoto divodu byly
v dotazniku motivace dilezité otazky po rozhodnuti se skute¢né 1écCit,

vvvvvv

Z nemoci nebo uzdraveni.

Pti praci s adolescenty jsem méla moznost si v§imnout, Ze na rozdil
od mladsich déti zacinaji byt mnohem vice orientovani na vykon, respek-
tive na dosazeni cile. Techniku, skrz kterou se tento potencial da vyuzit
v lécebném procesu, popisuji i Langmeier et al. (2000, s. 103) a uvadi:
“(...) 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 piijde dillezité zdlraznit roli

ocekéavani zlepseni, potazmo odhodlani dosdhnout zmény.
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V prvni fazi ovliviiuje ocekavani predevsim diavéra v terapeuta a vira, ze
psychoterapie muze dospivajicimu skute¢né pomoci. Jak uz jsem zminila
v predchozi kapitole, toho mtize byt snadnéji dosazeno praveé ve skupi-
nov¢ terapii, kde miize adolescent pozorovat ptistup ostatnich pacientt,
ktefi si uz duveéru vytvoftili, nebo s ni v nejlepSim ptipad¢ uz prichazeji.
V druhé¢ fazi je také nutné povzbudit pacienta v jeho vife v fizeni sebe
sama a ve védomi, ze on sam je schopen zménit sviij Zivot, pokud to bude
chtit. “Plany pfedstavuji zaroven méfitko uspesnosti v sebetizeni, a tim 1
zaklad pro sebehodnoceni,” (Langmeier et al., 2000, s. 103), je tedy da-
lezité, aby pacient vnimal progres v ptiblizovani se svému cili a mohl na
zaklad¢é toho hodnotit sebe sama a tim byl povzbuzeny k dalsi praci.
Toho hledisko potvrzuje i prace Millera & Rollnicka (2002), ktefi prisli
s metodou motivacni interview. V ramci néj se terapeut snazi, aby zménu
inicioval klient, jeho cilem tedy neni klienta piesvédcit. Obzvlast uzi-
te€na je navic tato technika u pacientii s ambivalentnimi postoji viici své
nemoci. Tato metoda se ukazala jako vyznamny pomocnik pfi zapojo-
vani pacienta do 1écby (zvySovani jeho angazovanosti) a dosazeni lep-
Sich vysledki psychoterapeutické 1é€by. Piestoze pivodné byla vyvinuta
jako pomiicka pfi 1é€bé pacientl se zavislosti, dnes uzZ se aplikuje na
mnohem §irsi spektrum pacientti (Hettema, Steele a Miller, 2005). Z hle-
diska psychoterapie s adolescenty miize byt tato technika uZzite¢na, pro-
toze se zaméfuje na obé strany problému (jak pacientovu iniciativu se
1é¢it, tak urcitou touhu udrzet si vyhody nemocného) a navozuje tak v pa-

cientovi pocit, ze mu psychoterapeut opravdu rozumi.

Z poznatkl uvedenych v tomto oddile vnimam jako zédsadni, Ze ptijeti
zodpovédnosti za svilj stav a z ni vychazejici sebediivéra a vyssi sebe-
hodnocenti je stézejni faktor ovliviiujici dlouhodobou préci, a tedy 1 pa-
cientovo setrvani v psychoterapii. V navaznosti na podkapitolu o psy-

chickém vyvoji adolescentil je myslim vhodné zminit, Ze prace na sebe-

vvvvv
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adolescentniho. Pravé o dospivajicich totiz vime, ze jejich sebehodno-

ceni byva Casto zkreslené a proméenlivé.

wrwe r

4.2.1 Motivovanost, psychoterapie a osobni pri¢inna
orientace

Tuto kapitolu jsem zaradila jako shrnuti poznatka ohledné psychotera-
pie, adolescence, motivovanosti k 16¢bé a osobni pfi¢inné orientaci, které
jsem zde doposud uvedla. Piedev§im mi jde o nastinéni provazanosti

téchto témat, které jsem se pokusila zachytit i v rdmci svého vyzkumu.

Autofi Lynch, Vansteenkiste, Deci a Ryan (2011) se zaméfili na roli
vnitini (autonomni) motivace v psychoterapeutické 1é€bé a dosli k za-
véru, ze pacienti, u kterych prevlada tento typ motivace k 1écbe, maji
niz8i riziko pfed¢asného ukonceni terapie. Zaroven je zajimavé, ze podle
nich si pacienti s vnitini motivaci odnasi z terapie vice nez pacienti, ktefi
jsou k ni motivovani spiSe vn&j$imi faktory. U nezletilych pacienti toto
muze byt zasadni prave v jiz diive zminéné situaci, kdy pacient pfichazi
do terapie nikoli na vlastni Zadost, nybrZ na zadost rodici ¢i jiného do-
spélého (lékare, ucitele). Nicméné tito autofi dale upozornuji, Ze ob-
zvIast na zacatku 1écby, podle nich neni dilezitd mira (kvantita) moti-
vace pacienta, nybrz kvalita motivace, pfedev§im to, zda je vnitini nebo

vnéjsi.

Béhem psychoterapie s détmi plati vice nez u dospé€lych, Ze se pacienti
potiebuji v prubéhu 1é¢by citit jako pravoplatni partneti psycho-terape-
uta. Cim silngjsi je pocit ditdte, Ze je pro terapeuticky proces nepostrada-
telné, ze ménit okolnosti svého Zivota je v jeho vlastni kompetenci, tim
vys$$i bude 1 jeho motivace pro psychoterapii. To souvisi prave i s teorii
osobni pfi¢inné orientace - pokud dit€ ziska divéru v to, ze vysledkl do-
sahuje primarné diky svym vlastnim schopnostem, bude 1 efektivnéji po-
uzivat naucené seberegulacni postupy. Navic pokud bude 1 tuto volbu

vvvvv

meier et al., 2000).
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Déle, jak ve svém ¢lanku ukazuji Overholser a Moll (1990), kdyz lidé
piisuzuji pticinu jejich problémul externim faktorim, budou méné moti-
vovani béhem psychoterapie. Namisto kdo mou situaci zavinil, je proto
vhodnéjsi se ptat, jakou roli jsem v tom hrdl ja sam a mohl jsem néco
udeélat jinak. ,,Dokud si ¢lovék neuvédomi, Ze si své potize zplisobil sam,
nemuze se objevit motivace ke zméné. Pokud Clovek stale veéri, ze jeho
potize zpiisobuji druzi, smula, neuspokojivé zaméstnani — kratce, néco
mimo n¢j — pro¢ vkladat energii do vlastni zmény?* (Yalom, 2002,
S. 239). Pro pacienty vSak muze byt velmi t€zké piijmout zodpovédnost
za svou aktudlni situaci, jelikoz zodpovédnost by znamenala, ze mé ¢lo-
vek hlavni slovo ve svém zivoté a vyvoji udalosti. Pfijeti odpovédnosti
za své potize je nicméné klicovy krok pro vyvoj psychoterapie a zasadni
ptedpoklad pro efektivni psychoterapeuticky proces. Jen diky tomu se
mohou pacienti odhodlat a za¢it sviij Zivot aktivné ménit (Yalom, 2003).
,»(...) without motivation, nothing happens“ [bez motivace se nic

nestane] (Ryan et al., 2011, s. 287, vlastni pieklad).

,»V (...) psychoterapii je ¢asto obratem k lepSimu zvladnuti naroki vlast-
niho Zivota zména nerealisticky zobecnéné vnéjSi nebo neosobni pii-
¢inn¢é orientace smérem k vétSimu spoléhani na vlastni schopnosti po-
znani, volby a ¢inu a k prevzeti vétsi odpoveédnosti za udalosti svého Zi-
vota“ (Balcar, 1993, s. 7). Nicmén¢ jak zminuje Yalom (2003), mtze byt
ve svém dusledku tato zména pohledu na sviij zivot ptic¢inou velké litosti,
kterou je potieba efektivné pretavit v odhodlani pootoc€it kormidlo lodi

Zivota jinym smérem.

Mrwe

V rédmci prace na zmén¢ pacientovy osobni pficinné orientace je nicméné
nutné se mit na pozoru pred pfechodem z extrémni vnéjsi ¢i neosobni
orientace do pfilisSné vnitini. To by mohlo zpisobit, Ze se bude pacient
v nékterych piipadech nespravné obviflovat za nastalou situaci, pfitom
mohla byt naprosto mimo jeho kontrolu. Sklony k takovému vnimani

maji predevSim depresivni pacienti (Brewin, 1985).
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Tyto vSechny zdroje naznacuji, ze existuje realna souvislost mezi efekti-
vitou psychoterapeutické 1¢écby a motivovanosti a navic osobni pfic¢innou
orientaci pacienta, at’ uz dospélého nebo ditéte. Na zaklad¢ téchto teore-
tickych vychodisek jsem postavila 1 své vyzkumné hypotézy a otazky,
které jsem se pokusila potvrdit a zodpovedét analyzou ziskanych dat. Po-
drobnostem o vyzkumu se bude vénovat nasledujici druhd cast této di-

plomové prace.
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VYZKUMNA CAST
1 Zkoumany problém a cil vyzkumu

Muyj zajem o problematiku psychoterapie adolescentnich pacientii vznikl
jesté pii bakalarském studiu, béhem kterého jsem absolvovala rizné
staze s nezletilymi pacienty. Urcuji pro mé byla zkusenost z Denniho sta-
cionafe pro adolescenty pii1 VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Za
Cas straveny v tomto zafizeni jsem si poprvé uvédomila, jak velkym té-
matem je u pacientd jejich motivace k 1¢¢bé. Ta byla bohuzel ¢asto ovliv-
néna jejich nedobrovolnym nastupem do 1écby, jak jsem také uvadéla
Vv teoretické Casti této prace. Také se mi ukéazalo v praxi, pred jak t€zkym
ukolem stoji psychoterapeuti na zac¢atku 1écby, kdy je potieba pacientovi
ukazat, ze 1écba mize skutecné piinést néco uzite¢ného jemu samot-

nému, nikoli pouze jeho rodi¢im ¢i jinym dospélym.

Dal jsem béhem svych stazi pozorovala specific¢nost prace s adolescent-
nimi pacienty. VSimla jsem si, Ze oproti dospélym pacientlim je motivace
dospivajicich mnohem kieh¢i. I kratkodobé netispéchy jim dokazaly se-
brat velkou ¢ast odhodlanosti k praci na sobé&, a navic narusit divéru
Vv ucinky psychoterapie nebo schopnosti terapeutického tymu. Bylo také
nasnadé pozorovat, Ze pacienti, ktefi se nenechali témito dil¢imi propady
tolik odradit, nebo je naopak jesté vice motivovaly K praci, se v nékte-
rych ptipadech rychleji zlepSovali. Netfeba zdlraziovat, Ze se pacienti,
ktefi byli siln€ vnitiné¢ motivovani, projevovali 1 béhem terapeutickych
sezeni jako aktivnéjsi a vice se touZili v€novat svym tématim. Naproti
tomu nemotivovani pacienti si byli schopni psychoterapii pouze odsedét

a pasivné poslouchat, co jim kdo fika.

Vsechna tato pozorovani mé vedla k tvahdm nad faktory, které ovliviuyi
psychoterapeuticky proces. Z tohoto diivodu se mym ptvodné ustfednim
tématem stala motivace pacientd k psychoterapii, kterou jsem se zaby-
vala uz ve svém bakalaiském vyzkumu. Zajimalo mé, jak se méni mira
motivovanosti k 1é¢bé v prabéhu terapeutického procesu a jestli tato mira
koreluje s vysledky 1é¢by, resp. s mirnéj$§imi symptomy po urcité dobé

Vv terapii. Navzdory tomu, ze byla v minulosti tato hypotéza potvrzena
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mnohymi vyzkumy (uvedenymi v teoretické ¢asti), v mém vyzkumu se

mi tuto souvislost nepodaftilo prokazat.

V své diplomové praci jsem se rozhodla pivodni vyzkum rozsitit o
Osobni pficinnou orientaci, ktera byva neziidka spojovana pravé s moti-
vaci Clovéka a jeho chovanim (Balcar, 1993). Rozhodla jsem se blize
prozkoumat, co ovliviiuje motivaci k 1écbé samotnou, proto jsem se za-
méfila na osobnostni sklony osobni pficinné orientace vuci zdravi a ne-
moci, a hledala jsem, zda mezi témito dvéma psychologickymi feno-
mény existuje souvislost. SoubéZzné jsem se zajimala i o to, jak tyto
aspekty souvisi pfimo s vyvojem symptomi béhem psychoterapeutické

16¢by.

Svlj vyzkum vnimam jako pfileZitost zdliraznit vyznam motivace
k 1é¢b¢ a osobni pficinné orientace v 1€¢b¢ pacientl s dusevnim onemoc-
nénim. Po studovani zdrojii v rdmci teoretické ¢asti jsem nabyla dojmu,
7e by se toto téma mélo vice dostat do povédomi odborné vetejnosti a

ma velky potencial, pokud se s nim bude pracovat pfimo béhem 1écby.
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2 Vyzkumny soubor a situace Setieni

Jak jsem zminila v ivodu své prace, bylo vzhledem k okolnostem po-
tteba hned na zacatku mé studie mirné zmeénit zpiisob ziskavani respon-
dentd. Nakonec jsem jako proveditelnéjsi variantu zvolila oslovovani
konkrétnich psychologii a psychoterapeutli pracujicich s dospivajicimi,
ktefi byli v n€kolika ptipadech ochotni nabidnout svym pacientiim a je-
jich rodicim ucast ve vyzkumu. Po prvnich tydnech oslovovani odbor-
nika bylo zfejmé, Ze se mi za dobu vyhrazenou ke sbéru dat (zhruba od
fijna 2020 do dubna 2021) nepodafi nalézt stejné mnozstvi divek 1
chlapct. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla sviij vyzkum zaméfit pouze

na populaci divek.

Jako zakladni kritéria svého vyzkumného souboru jsem zvolila vék pa-
cientek a délku trvani psychoterapeutické 1écby. Vek respondentek byl
14-19 let s tim, Ze praimérny veék byl 16,5 let. Délka 1é¢by respondentek
byla 3-24 mésict a zvolila jsem ji tak, aby i u minimalni délky byla prav-
dépodobnost, ze béhem psychoterapie mohlo dojit k urcité zméng. Vy-

zkumny soubor se sestaval ze 30 respondentek.

Jakmile se mi podafilo domluvit s psychoterapeuty, poslala jsem jim
nebo piedala osobn¢ formulafe pro informované souhlasy zakonnych za-
stupct nebo piimo respondentek, které byly plnoleté. S nékterymi rodici
jsem poté hovotila telefonicky a vysvétlila jim, o ¢em se ve vyzkumu
jedna, jak bude nakladano s daty jejich potomkd, jini preferovali komu-
nikaci elektronickou. Pro tyto pfipady jsem vytvorila dokument (pri-
vodni dopis), kde jsem kratce shrnula obsah vyzkumu, dilezité infor-
mace a ptipojila sviij kontakt pro ptipadné dotazy. Se samotnymi respon-
dentkami jsem se bud’ setkala osobné, nebo vyplnily dotazniky online

béhem telefonické nebo elektronické komunikace.

Vsechny pacientky dostaly instrukci, aby si zvolily pfezdivku nebo jaké-
koli oznaceni, podle kterého bude mozné ptitadit k sob¢ jejich dotazniky.

Dal vyplnily veék a datum dne, kdy probéhl sbér dat. Nejprve vyplnily
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posuzovaci stupnici symptomd, motivace a dotaznik DOPO-Z podle
toho, jak se citily na zacatku 1écby. Piestoze jsem si védoma, ze metoda
retrospekce mtize zapfiCinit zkresleni dat z pocatku lécby, vétim, ze
vzhledem k ohraniceni délky terapie na maximalné dva roky budou vy-
sledky blizko realité. Zaroven jsem ani u jedné z respondentek nezazna-
menala potiZe s vybavovanim jejich postoji a prozitkli z obdobi zahajeni
psychoterapie. Po této prvni fazi nasledovalo vypliovani vSech tii dotaz-

nika jeste jednou, tentokrat z pohledu soucasné situace.

Pfi sbéru dat jsem se jak u respondentek, tak u jejich rodict setkala s po-
tiebou ujisténi, jak bude s daty divek nakladano. Poté, co jsem znovu
vysvétlila, Ze budou data anonymizovéna (pracovala jsem pouze s pie-

zdivkou a vékem), nemél s ucasti ve vyzkumu nikdo problém.
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3 Vyzkumna otazka a hypotézy

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila zodpovédéet otazku, zda existuji Sou-
vislosti mezi motivaci k psychoterapii, osobnostnimi sklony osobni pfi-
¢inné orientace vici zdravi a nemoci a vysledky 1é¢by. Tento vztah pied-
pokladam na zéaklad¢ teorii autord uvedenych v teoretické Casti této
prace, kteti uvadi, ze motivace k 1écbé a vnitini pfi¢inna orientace jsou

dalezitymi faktory ovliviujici efektivitu psychoterapeutické 1€¢by.
Konkrétnéji jsem se pak ve vyzkumu zaméfila na tyto otazky:

1. Koreluje u vybérového souboru motivace k psychoterapii
S vnitini pri¢innou orientaci viic¢i zdravi a nemoci?

2. Koreluje u vybérového souboru vyssi motivace a vyssi vnitini
pfi¢inna orientace vici zdravi a budou nemoci s mirnéj$imi
symptomy?

3. Jaky typ osobnostnich sklonli osobni pfi¢inné orientace vici
zdravi a nemoci pievazuje u vybeérového souboru na zacatku

1é¢by a poté v soucasnosti?

3.1 Hypotézy
Ocekavam, ze u pacientek budou priikazné korelace mezi skory dotaz-
nikd symptomi, motivace a osobni pfi¢inné orientace vici zdravi a ne-

moci (DOPO-Z) na pocatku psychoterapie a v soucasnosti.

Toto obecné ocekavani operacionalizuji tfemi hypotézami, které vzdy
popisuji vztah pouze dvou ze tfi proménnych tak, aby bylo mozné statis-

ticky testovat, pfipadné vyvratit nulovou hypotézu.

Hi: u pacientek je prikazna korelace mezi skory dotazniku symptomil a

motivace na poc¢atku psychoterapie a v soucasnosti.

- nulova hypotéza: mezi skory na pocatku a v soucasnosti nejsou zadné

statisticky prikazné rozdily.
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Hz2: u pacientek je prikazna korelace mezi skéry dotazniku symptomil a

DOPO-Z na pocatku psychoterapie a v soucasnosti.

- nulova hypotéza: mezi skory na pocatku a v soucasnosti nejsou zadné

statisticky prukazné rozdily.

Hs: u pacientek je prikazna korelace mezi skory dotazniku motivace a

DOPO-Z na pocatku psychoterapie a v soucasnosti.

- nulova hypotéza: mezi skory na pocatku a v soucasnosti nejsou zadné

statisticky prikazné rozdily.
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4 Metody Setieni

V ramci svého vyzkumu jsem pouzila kvantitativni metody. Data jsem
sbirala Caste¢né osobn¢ a ¢astecné elektronicky za spoluprace s psycho-
terapeuty. Vzhledem Kk tomu, ze vSechny tii dotazniky respondentky
vyplilovaly dvakrat po sobé (nejprve z pohledu zacatku 1écby, poté
Z hlediska soucasného), snazila jsem se vytvofit posuzovaci stupnice

N 24

ale nepietizily pacientky pii sbéru dat.

Vzhledem k ptivodnimu zaméru zahrnout do vyzkumu i respondenty
muzského pohlavi jsou polozky v posuzovaci stupnici motivovanosti
Kk psychoterapii i posuzovaci stupnici symptomut formulovany pro obé

pohlavi.

4.1 Dotaznik DOPO-Z

Dotaznik osobni pfi¢inné orientace vici zdravi a nemoci vznikl v di-
sledku zjisténi, Ze vnimani u¢inkt riznych typt vlivli plisobi na zptisob,
jakym se pacienti chovaji a tim 1 na jejich nemoci a 1é€bu. Dotaznik vy-

tvotila Markéta Niederlova, ktera ve své praci uvadi:

Vytvofenim této metody chceme poskytnout klinickopsychologic-
kému zkoumani a praktické diagnostice pomérné jednoduchy nastroj
pro zjiStovani, jak testovana osoba védomé vnima pomérny ucinek
vnitinich, vnéjSich a neosobnich vlivii na jeji praktické po€inani a tim
1 na skute¢ny zdravotni stav a vysledky péce o n¢j (Niederlova, 2009,

s. 3).

Polozek je v dotazniku 15 a tykaji se riiznych situaci z procesu 1é¢by, ale
I pribéhu nemoci samotné (napiiklad nazory na vznik nemoci), které
jsou dulezité z hlediska zdravotni péce. Otazky jsou formulovany sub-
jektivné a ¢astené projektivne. U kazdého vyroku jsou tii alternativy,
které mohou mit vliv na pravdépodobnost vyskytu této situace v Zivoté

¢loveka. Zpravidla se jedna o tyto moznosti:
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a) situace se odviji od chovani ¢lovéka samotného,

b) situaci nejvic ovliviuji druzi lidé,

zde ma osud atp.).

Ctvrtou moznosti je, aby ¢lovék dopsal svijj vlastni napad, co v situaci
hraje dulezitou roli a neni to zminéno v prvnich tfech. S touto ¢tvrtou
variantou se nicmén¢ pii kvantitativnim vyhodnocovani nepracuje a

muze slouzit spis ke kvalitativnimu rozboru odpovédi.

Odpovédi se vybiraji na ctytbodové stupnici od viibec ne az po nejvice.

Vysledkem tohoto dotazniku jsou tfi skory:

1. 10: vnitini pfi¢innd orientace vici zdravi a nemoci
2. EO: vngjsi ptic¢innd orientace vici zdravi a nemoci

3. MO: neosobni pfi¢inna orientace vici zdravi a nemoci

Vsechny tyto skory se pocitaji souctem hodnot polozek, které se tdzou
na tu konkrétni pfi¢innou orientaci. Interpretace je mozna dle statistic-
kého rozloZeni, nicmén¢ vysledky maji 1 interpersonalni a intraperso-
nalni rovinu vzhledem k umisténi vysledka na jednotlivych stupnicich.
Hlavni zavérem u respondentti mize byt dle stfedni hodnoty a sméro-
datné odchylky, v jakém smyslu se respondent odchyluje od stfedu (zda
u n¢j prevazuje, €i je oslaben urcity typ osobni pti¢inné orientace viici

zdravi a nemoci).

Standardizace DOPO-Z byla provedena na souboru 116 studentii vyso-
kych 8kol. Zdravotni stav respondentti nebyl rozhodujici pro jejich zata-

zeni do studie. Vekové rozpéti bylo 20-25 let.

Reliabilita a pojmové validita dotazniku byla autorkou také ovéfena a
zavérem bylo, Ze tyto psychometrické vlastnosti DOPO-Z spliiuje. Ob-
sahovou validitu autorka pfedpoklada na zékladé¢ peclivé formulace vy-

rokti v dotazniku (Niederlova, 2009).
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4.2 Posuzovaci stupnice motivovanosti k psychoterapii

Posuzovaci stupnice byla vytvofena na zakladé¢ podrobného rozboru
slozek ovliviiyjicich motivaci — piedevSim pak motivaci k lécbé
za pomoci dotazniku FPTM-23 (Schulz et al., 2003). Ten vsak na rozdil
od této posuzovaci stupnice méfil miru motivace K nastupu do 1é¢by,
proto se méfené kategorie motivace mirné lisi. Pomoci myslenkovych
map jsem dosla k Sesti zdkladnim faktorm. Na kazdy faktor jsem
se V posuzovaci stupnici zeptala dvéma zpusoby (kladn€¢ a zaporn¢),
abych snizila ptipadné zamérné zkresleni odpovédi. Jednotlivé polozky
jsem v dotazniku setadila tak, aby po sob& nenasledovaly vyroky tazajici
se na stejny faktor. I timto zplGsobem jsem se pokusila snizit miru,
Vv niz by respondentky vyzkumu zkreslovaly své odpovédi pod vlivem
obecné pulsobici spolecenské Zaddoucnosti. Zplsob odpovidani jsem
zvolila stejny jako u dotazniku DOPO-Z, aby se to respondentkdm snaze
vyplnoval. Jednalo se tedy o ¢tyfstupiiovou kalu od vitbec ne aZ po nej-

vice.

Prvni slozkou motivace, kterd byla do posuzovaci stupnice zahrnuta,
byla divéra v persondl ¢i instituci, kde 1écba respondentky probiha.
Tento faktor povazuji za dilezity zejména u dospivajicich pacientt, kteti
si, jak jiz bylo zminéno, 1€¢bu Casto nevoli sami a jsou pouze piivedeni
na nékterou z Klinik ¢i ambulanci. V ptipadé takového zacatku je potieba
nejprve pracovat na daveére v psychoterapeuta, jak minilo hned nékolik
autori zminénych v teoretické casti. Na tuto vyse€ motivace jsem

Se V posuzovaci stupnici ptala vyroky:
1. Nejsem si jisty/-a, ze mi na klinice, kam dochazim, mohou pomoci.
7. Mam dojem, ze na této klinice védi, jak pracovat s mymi potiZzemi.

Dalsim aspektem toho, co ovliviiuje motivaci, je pravé rozhodnuti se pro
1é¢bu. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi ¢asti, u adolescentnich pacienta

muiZeme v tomto ohledu nalézt pomérné ¢asto nedobrovolné zahajeni
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1é¢by. Duvod pro to, aby dospivajici dochazel na psychoterapii, si mohou
prosadit jeho rodice, ale i ucitelé nebo vychovni poradci. | v tomto bodé
jsem se inspirovala dotaznikem FPTM-23, do kterého byla zafazena
totozna kategorie. Na otazku pro rozhodnuti k psychoterapii jsem

se zeptala polozkami:

4. Zacit se lécit nebylo moje rozhodnuti (poradili mi to Iékari,

rodice, ...).
12. Usiloval jsem o moznost dostat se na léceni.

Dalsi zkoumanou slozkou motivovanosti by se dala nazvat divéra v psy-
choterapii samotnou. Tato slozka se z ¢asti mize prolinat s prvnim
aspektem motivace, nicmén¢ jsem se témito vyroKy snazila zjistit, zda
piipadna nedtivéra v kliniku prameni z té konkrétni instituce, nebo jestli
ma hlubsi kofeny v nejistoté ohledné psychoterapie celkové. Tento fak-
tor mlize ¢astecné souviset 1 s nasledujicimi otazkami na znalosti psy-
choterapie. Lze pfedpokladat, Ze komplexnéjsi informovanost o psycho-

terapii bude zvySovat i viru v ni samotnou. Proto jsem do dotazniku za-

tadila nasledujici vyroky:
2. Vérim, Ze psychoterapie ma 1é¢ebné tcinky.
9. Pochybuji, Ze by mé potiZze mohla zlepsit psychoterapie

Jako ¢tvrty aspekt motivace byly pak do posuzovaci stupnice zatazeny
otazky ohledné pravé zminénych pacientovych znalosti o psychoterapii.
I zde jsem se opirala o teoretické zaklady nastudované pii psani prvni
casti diplomové prace, a navic o dotaznik FPTM-23, kde byla méfena
stejna kategorie. Nékteti ze zminénych autori ve svych vyzkumech totiz
uvadéli, Ze praveé informace o pribéhu psychoterapie, o tom co obnasi a
obeznamenost ohledné toho, co mohou ocekavat béhem tohoto druhu
1é¢by, zvySovala efektivitu psychoterapie. U respondentii jsem proto tuto

oblast zjiSt'ovala otdzkami:
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5. Vim, co od psychoterapie oc¢ekavat.
11. O psychoterapii toho vim jen malo.

Patou soucasti motivace k 1é¢bé métené v dotazniku bylo odhodlani se
1é¢it a otazka, zda tomu pacient dava aktudlné ve svém Zivoté prioritu.
Tento aspekt motivace uz se z ¢asti poji 1 s osobni pfi¢innou orientaci,
jelikoz pouze pacient, ktery vnima sebe jako dilezitou oblast vlivu na
jeho potize, se mtize rozhodnout, ze se opravdu bude 1éCit a pracovat na
sob&. Zaroven oslovuje i1 otazku ambivalentnich pocitii pacientl, ktefi
mohou béhem psychoterapie fesit otazku, zda se vibec chtéji zbavit
svych potizi, které jim mohou pfinaset urcité védomé i nevédomé sekun-
darni zisky. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, do bodu opravdového
rozhodnuti se pro 1é¢bu nedojdou vétSinou pacienti, ktefi jako pfic¢inu
svych potizi vnimaji druhé nebo néco neurcitého (osud, geny apod.). Na

tuto ¢ast motivace se tazaly polozky:
3. Jsem rozhodnuty/-a ud¢€lat ve svém zivoté zmeny, aby mi bylo 1épe.
8. Nejsem si jisty, zda chci pracovat na sob¢ a na svych obtizich.

V neposledni fad¢ byly pak do posuzovaci stupnice motivace k 1écbé za-
fazeny otazky po vite ve vyléceni. Tento aspekt motivace jsem do dotaz-
niku zatadila jednak na zdkladg teoretickych poznatkl a jednak na za-
klad¢é dotazniku FPTM-23, kde byl jeden z faktora ,,nadéje na zlepseni

stavu‘.

6. Nedélam si velkou nadéji, ze se mé potiZze nékdy zlepsi.
10. Jsem si jisty/-4, Ze mohu Zit bez nyn¢&jSich obtiZi.

4.3 Posuzovaci stupnice symptomu

Posuzovaci stupnici symptomu jsem vyuzila stejnou jako pti vyzkumu v
ramci bakalarské prace, jelikoZ se uz tehdy osvédcil jako funkéni a ne-
dostala jsem k nému zpétnou vazbu, Ze by néktery vyznamny a Casty

symptom chybél. Posuzovaci stupnici symptoml jsem do vyzkumu
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zatadila pro posouzeni u€inkti psychoterapie a v analyze vysledkii budu
s urcitou opatrnosti uzivat zmény v tomto dotazniku jako piiblizny ekvi-

valent efektu psychoterapie.

Posuzovaci stupnici symptomt jsem sestavila sama na zaklad¢ nejcaste-
jSich symptomt doprovazejicich uzkostné a depresivni poruchy. Napii-
klad u generalizované uzkostné poruchy je velmi Casta nervozita, nizké
sebehodnoceni, a navic v disledku dlouhodobého neklidu dochézi k po-
tizim se spankem a ubytku energie. Nékteii pacienti pak naopak popisuji
prebytek energie az agitovanost (Krejéifova in Ri¢an et al., 2006). U de-
presivnich poruch je zase vyraznym piiznakem kolisani nalady a jak
jsem uvadéla v teoretické ¢asti, az u 80 % nezletilych pacientli se obje-

vuji poruchy soustiedéni (Malé in Hort et al., 2000).

Kone¢nou verzi posuzovaci stupnice jsem pak pii bakalarském vyzkumu
zformovala na zakladé rozhovoru s terapeuty skupin zafazenych do stu-
die. Probirali jsme, jaké potiZe pacienti nejCastéji udavaji, ale také jaké
dalsi problémy vypluji na povrch béhem psychoterapeutického procesu
a stanou se tak tématem skupinovych sezeni. Z §irSiho vybéru jsme se

zminénymi psychoterapeuty dosli k finalnim deseti, kterymi byly

kolisani nalady
problémy s jidlem
problémy se spankem
nervozita

poruchy soustiedéni
nizké sebehodnoceni
uzkost

deprese

© © N o g B~ w bdh P

piebytek energie

10. nedostatek energie.
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U vSech téchto polozek pacienti volili, nakolik v sou¢asné dobé (respek-
tive v dobé pocatku 1é¢by) prozivaji uvedené potize. Nasledné pak za-
Skrtli na stupnici, zda vyroky naprosto plati/spiSe plati/spise neplati/na-

prosto neplati.

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Na zacatku jsem respondentky, piipadné jejich zakonné zastupce infor-
movala o tom, kdo jsem a pro jaké tcely vyzkum slouzi, kde budou
publikovany vysledky studie. VSechny nezletilé pacientky se sbéru
dat zacastnily poté, co jejich zdkonni zastupci podepsali informovany
souhlas. Pacientky, které jiz dosahly plnoletosti, poskytly informovany

souhlas osobné.

Respondentky 1 jejich zakonni zastupci byli zpraveni o zpisobu nakla-
dani s jejich daty, resp. o tom, Ze je vyzkum anonymni a neni teba,
aby do dotazniku vypliovaly své pravé jméno. VSem byla nabidnuta
moznost zaslani vysledki studie, pokud budou mit zdjem, nicméné zadna

z respondentek tuto nabidku doposud nevyuzila.

56



5 Vysledky Setfeni a statistické zpracovani ziskanych dat

V ramci vyzkumu jsem zvolila hladinu pravdépodobnosti 0,05, na které
jsem nasledné testovala nulové hypotézy pomoci Wilcoxnova testu
pro zavislé skupiny a Spearmanova korela¢niho koeficientu. Tento
neparametricky test jsem zvolila na zaklad¢ testu normalniho rozlozeni
U motivace, potiZi a osobni pfi¢inné orientace. Pfestoze pfi¢inna orien-
tace se ukazala mit normalni rozd¢leni, data z dotazniku motivace a po-

tizi nikoli.

Test normality vytvofenych praméra potizi i motivace

Kolmogorov-Smirnov
Statistika p-hodnota
POTQI Z? ZACATEK 0,218 0,001
- prumer
PO]:IZ}E SOUCASNOST 0,105 0,200
- prumer
MOTIVACE NA
ZACATKU - primér 0,166 0,035
MOTIVACE
SOUCASNOST - priimér 0,143 0,119

Test normality vytvoienych skort pfic¢inné orientace

Kolmogorov-Smirnov
Statistika p-hodnota
vnitini - ZACATEK 0,124 0,200
vngjsi - ZACATEK 0,155 0,06
neosobni - ZACATEK 0,121 0,200
vnitini - SOUCASNOST 0,103 0,200
vnéjsi - SOUCASNOST 0,108 0,200
neosobni - SOUCASNOST 0,086 0,200

Testovani mediant dat z posuzovaci stupnice ukazalo, Ze u vsech obtizi
kromé& symptomu prebytek energie doslo v pribéhu 1éCby ke statisticky
signifikantni zméné obtiZi ve smyslu zmirnéni ptiznaki. I primérné hod-
nota prozivanych potizi se vV soucasnosti signifikantné¢ liSila, a miizeme

proto zamitnout nulovou hypotézu.
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Rozdily v medidnech potizi na zaéatku psychoterapie a v sou¢asnosti

DRUH POTIZi p-hodnota
nalada 0,001
problémy s jidlem 0,008

problémy se spankem 0,004

nervozita 0,000

poruchy soustfedéni 0,003
nizké sebehodnoceni 0,000

uzkost 0,000
deprese 0,001
prebytek energie 0,635
nedostatek energie 0,001
PRUMER POTIZ{ 0,000

U motivace nevysel signifikantni rozdil u vyroku 4. a 12., nicmén¢
ostatni polozky vysly vyznamné a vSechny ve smyslu zvyseni motivace
k 1é¢bé v prubéhu psychoterapie. U celkového pruméru nevysel statis-
ticky signifikantni rozdil, a neni proto mozné zamitnout nulovou hypo-
tézu. Nabizi se zde stru¢nd interpretace, Ze faktor rozhodnuti se pro 1é¢bu
(vyroky 4 a 12) se v prubéhu 1é¢by jiz neméni. Mohl nicméné ovlivnit

priumérnou hodnotu motivace tak, Ze se neprokazala vyznamna zména.

Rozdily v medidnech motivace k1é¢bé na zadatku psychoterapie

a v soucasnosti

OTAZKY NA MOTIVACI K LECBE p-hodnota
1. Nejsem si jisty/-4, Ze mi na klinice, kam
L, . 0,007
dochazim, mohou pomoci.
2. Véfim, Ze psychoterapie ma 1é¢ebné ucinky. 0,029
3. Jsem rozhodnuty/-a udélat ve svém zivoté
y . ] 0,014
zmény, aby mi bylo lépe.
4. Zacit se 1é¢it nebylo moje rozhodnuti (poradili
c o rar . oy 1,000
mi to lékari, rodice,...).
5. Vim, co od psychoterapie o¢ekavat. 0,000
6. Nedélam si velkou nadéji, Ze se mé potize
y oy 0,000
nekdy zlepsi.
7. Mam dojem, Ze na této klinice védi, jak pracovat 0023
s mymi potiZemi. '
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8. Nejsem si jisty, zda chci pracovat na sobé
, iy 0,004
a na svych obtizich.
9. Pochybuji, ze by mé potize mohla zlepsit
. 0,001
psychoterapie.
10. Jsem si jisty/-4, ze mohu Zit bez nynéjsich
0,001
obtizi.
11. O psychoterapii toho vim jen malo. 0,000
12. Usiloval jsem o moZnost dostat se na léCeni. 0,109
PRUMER 0,107

5.1 Testovani hypotéz

Jako prvni jsem testovala hypotézu Hi: u pacientek je prukazné korelace
mezi skory dotazniku symptomull a motivace na pocatku psychoterapie a
V soucasnosti. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 se nepodafilo zamitnout nu-
lovou hypotézu, Ze mezi skory na pocatku a v soucasnosti nejsou zadné

statisticky prikazné rozdily.

Korelace pruméru potizi a motivace na zacatku 1é¢by

motivace
ZACATEK
Korela¢ni 0,276
potiz e koeficient
ZACATEK p-hodnota 0,140

Korelace praméru potizi a motivace na za¢atku 1é¢by

motivace
SOUCASNOST
Korelaéni 0,204
potize koeficient
SOUCASNOST | p-hodnota 0,280

Ani u hypotézy Ha: u pacientek je prukazna korelace mezi skory dotaz-
niku symptomi a DOPO-Z na poc¢atku psychoterapie a v soucasnosti a
Hs: u pacientek je priikazné korelace mezi skory dotazniku motivace a
DOPO-Z na pocatku psychoterapie a v soucasnosti se nepodafilo vyvra-
tit nulovou hypotézu, protoze Vv testech nevysel statisticky vyznamny

vztah.
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Korelace potizi, motivace k 1é€bé a osobni pfi¢inné orientace vuci zdravi

a nemoci na zadatku 1é¢by

POVT’I'ZE MOTIVACE vnitini vnéjsi neosobni
Zéfﬁ’;Téf)K Z@fﬁﬁgl{ ZACATEK | ZACATEK | ZACATEK
g QEIZ?EK Ilf:;fc}?i:?]lt 0,276 0,086 0,261 0,150
o] p-hodnota 0,140 0,650 0,164 0,430
P N 30 30 30 30
MOTI- Korela¢ni 0,228 0,081 -0,009
VACE koeficient
ZACATEK p-hodnota 0,225 0,670 0,963
(primér) | N 30 30 30
e, Korela¢ni 0,430 0,028
gﬁgﬁ;ce koeficient
“ p-hodnota 0,018 0,882
ZACATEK N 30 30
vs Korelaéni 0,200
glrli?r?;ace koeficient
“ p-hodnota 0,288
ZACATEK N 30
b Korela¢ni
neosobni koeficient
orientace “hodnota
ZACATEK pN
Korelace potizi, motivace k 1é¢bé a osobni pfi¢inné orientace vudéi zdravi
a nemoci v soucasnosti
POTj ZE MIOUIRSCE vnitini vnejsi neosobni
S(,)\I%CS’?S' S(?\II(J)C;/_?_S- SOUCAS- | SOUCAS- | SOUCAS-
o o s NOST NOST NOST
(prumér) (prumeér)
POTIZE Korelagni
SOUCAS- koeficient 0,204 0,183 -0,055 0,089
NOST p-hodnota 0,280 0,332 0,771 0,640
(pramér) N 30 30 30 30
MOTI- Korela¢ni
VACE koeficient 0,044 0,075 0,170
SOUCAS- p-hodnota 0,817 0,695 0,369
NOST N
(orimen) 30 30 30
vnitini Korela¢ni 0362 0158
orientace koeficient ' '
SOUCAS- | p-hodnota 0,049 0,404
NOST N 30 30
vnéjsi Korelacni 0033
orientace koeficient '
SOUCAS- | p-hodnota 0,862
NOST N 30
neosobni Korela¢ni
orientace koeficient
SOUCAS- | p-hodnota
NOST N
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Z vypocti rozdilti primérnych hodnot orientaci je zfejmé, Ze U vnitini
a vn&jsi orientace doSlo V pribéhu psychoterapie ke statisticky
vyznamné zmén€. Z hodnot na zacatku a v soucasnosti lze vycCist,
ze doslo k posileni téchto dvou orientaci, zatimco u neosobniho typu

pricinné orientace nedoslo k signifikantni zméne.

Rozdily typu osobnich pfi¢innych orientaci vaéi zdravi a nemoci

na zacatku 1é¢by a v soucasnosti

typ orientace doba méteni pramér rozdil praméra | p-hodnota
zacatek 28,1000

Vnitini -3,4333 0,007
soucasnost 31,5333
) zacatek 29,3333

Vnéjsi -2,1000 0,003
soucasnost 31,4333
zacatek 26,5667

neosobni 0,4333 0,588
soucasnost 26,1333

Nasledné jsem pocitala statisticky vyznamné korelace mezi primérnymi
hodnotami osobnich pfi¢innych orientaci na zacatku 1é¢by a v soucas-
nosti. Ve vSech pripadech vysla korelace signifikantni a bylo tedy mozné

zamitnutou nulovou hypotézu o neexistenci vztahu.

Korelace typl osobnich pfi¢innych orientaci vuci zdravi a nemoci

: korela¢ni
typ orientace koeficient p-hodnota
vnitini 30 0,547 0,002
vné&jsi 30 0,809 0,000
neosobni 30 0,729 0,000

5.2 Korelace vyroki posuzovacich stupnic potizi a moti-
vace s typy osobni pri¢inné orientace

Dale jsem se ve statistickych vypoctech zamétila na korelace jednotli-

vych  vyroki Vv posuzovacich stupnicich prozivanych potizi
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a motivaci k 1é¢bé. Na tuto oblast vysledku jsem se zaméfila, protoze

jsem doufala nalézt vztahy mezi dil¢imi vyroky motivaci a potizi, ptes-
toze celkové vztah nevysel statisticky prukazné. Tabulka obsahujici ko-
relace vSech dotaznikovych polozek mezi sebou je velmi rozsahla, z toho
diuvodu zde pouze popisi statisticky vyznamné korelace. Souhrnné ta-
bulky jsou zafazeny v ptilohach (¢. XII, X, XIV, XV, XVI
a XVII).

V testu, kde jsme pocitali korelaci jednotlivych potizi a osobni pfi¢inné
orientace vuci zdravi a nemoci na zacatku lécby, vySel statisticky
vyznamné kladny vztah mezi soustfedénim a vnéjsi pfi¢innou orientaci.
Zaporny vztah naopak vysel signifikantné v souvislosti s prebytkem

energie, a to na zacatku i v soucasnosti (pfiloha ¢. XVIa XVII).

Mrwe r

Naopak pfi korelovani vyrokli motivace k 1éb¢ a osobni pti¢inné orien-
tace vysla na zacatku psychoterapie prukazné kladné polozka 3. (,,jsem
rozhodnuty/-4 udélat ve svém zivoté zmény, aby mi bylo 1épe*) S vnitini
orientaci. V soucasnosti vySla u stejné poloZky signifikantné pozitivni
korelace s vnéjsi orientaci. U vyroku 2. (,,véfim, Ze ma psychoterapie
1é¢ebné ucinky*) byl v soucasnosti statisticky vyznamny kladny vztah
S vnitfni 1 vngj§i pfi¢innou orientaci (korela¢ni koeficient je vyssi
S vnitini). Posledni vyrok, ktery prukazné negativné koreloval s nékte-
rym typem pficinné orientace, byl 7. (,,mam dojem, Ze na této klinice

veédi, jak pracovat s mymi potizemi) S vnitini orientaci.

5.3 Korelace vyrokii potizi a motivace
Dal8im moZznym tthlem pohledu na nasbirana data je hledani vztaht mezi
prumérnymi potizemi a jednotlivymi vyroky motivace, respektive pri-

mérnou motivaci a dil¢imi symptomy.

KdyZ se podivame na primérnou hodnotu potizi a jednotlivé polozky
zjistujici motivaci nalezneme statisticky vyznamny vztah mezi obtizemi

a vyrokem 1 (,,nejsem si jisty/-a, Ze mi na klinice, kam dochazim, mohou
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pomoci‘). Korelace je kladna, tudiz vysledek naznacuje, ze ¢im vyssi je
mira prozivanych symptomi, tim vétsi je nejistota vici zatizeni. Pfi mé-
feni v soucCasnosti se tento vztah znovu nepotvrdil, nicméné prikazné
vysla kladna souvislost s vyroky 6 (,,nedélam si velkou nadé&ji, ze se mé

potize n¢kdy zlepsi®) a 11 (,,0 psychoterapii toho vim jen malo®).

Primérna motivace na zacatku 1é¢by i v soucasnosti kladn¢ koreluje
s nedostatkem energie. Pouze v soucasnosti naproti tomu vysSla statis-

ticky vyznamné kladné souvislost se sebehodnocenim.

5.3.1 Vztah jednotlivych symptomii

Jako na posledni, spiSe doplnujici oblast vypoctii jsem se zaméfila
na korelace jednotlivych potizi a poté vyroki ohledné motivace k 1é¢bé.
Vzhledem Kk pomérné vysokému mnozstvi statisticky vyznamnych

korelaci v obou ptipadech zde budu popisovat pouze korelace silnéjsi

nez +/-0,5 (vice k nahlédnuti v ptilohach ¢. XII a XIII).

V prvé fadé mé zajimalo pfedevS§im to, zda maji ur€ité symptomy
alespon statisticky v mém vybérovém souboru souvislost s dalSimi
piiznaky. Na zacatku 1écby se tento vztah ukazal pozitivni a signifikantni
mezi depresi a potizemi s naladou, hor§im sebehodnocenim a problémy
s jidlem, uzkosti a nervozitou, i nedostatkem energie a depresi. Naopak
mezi piebytkem energie a depresi je vztah negativni. Pfi druhém méfeni
Z hlediska soucasnosti se potvrdil vztah mezi depresi a potizemi s nala-
dou i izkosti a nervozitou. Navic se objevily prikazné kladné korelace
mezi soustiedénim a spankem 1 nervozitou a dale depresi

a sebehodnocenim.

O néco slabsi, ale stale signifikantni kladny vztah vysel také u deprese a
uzkosti, ¢imz se 1 v mém vyzkumu potvrdil nazor, ze jsou tyto obtiZe

Casto provazany a objevuji se soucasné (Honzék et al., 2005).
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5.3.2 Vztah vyroku ohledné motivace k 1écbé

U otazek po motivovanosti pacientek k 1é¢bé se objevilo jesté veétsi
mnozstvi prikaznych korelaci nezZ u symptomu, coz naznacuje, ze Se
otazky skutecn¢ ptaly viceméné na tentyz fenomén, pouze z jinych thla
pohledu. Vzhledem k zapornému i kladnému zptsobu formulace vyroku
Ize v tabulce XY vidét, ze nékteré polozky koreluji siln¢ negativné.
V nasledujicim popisu statisticky prikaznych korelaci uvadim nejen
Cisla, pod kterymi jsou v seznamu (S. 52-53), ale vzdy v zavorce i jejich
znéni. Je to proto, abych Ctenafi uSetfila praci s jejich dohledavanim

V textu dotazniku.

Na zac¢atku psychoterapie koreluje s nejvice polozkami hned prvni vyrok
(,,nejsem si jisty/-4, ze mi na klinice, kam dochazim, mohou pomoci®).
Statisticky vyznamny kladny vztah vysel siln¢ s polozkou 9 (,,pochybuiji,
7e by mé potiZze mohla zlepsit psychoterapie*). Zaporny naopak s poloz-
kami 2 (,,vétim, ze psychoterapie ma 1é¢ebné Gcinky*), 3 (,,jsem rozhod-
nuty/-a udélat ve svém zivoté zmény, aby mi bylo 1épe), 7 (,,méam dojem,
7e na této klinice védi, jak pracovat s mymi potizemi). Vyrok 3 (,,jsem
rozhodnuty/-a udélat ve svém Zzivoté¢ zmény, aby mi bylo 1épe*) pri-
kaznég, ale zaporné souvisi s otazkami 8 (,,nejsem si jisty, zda chci pra-
covat na sob¢ a na svych obtizich®), 9 (,,pochybuji, Ze by mé potize mohla
zlepsit psychoterapie) a kladné s vyrokem 10 (,,jSem si jisty/-a, Ze mohu
Zit bez nyn¢&jsich obtizi). Pata polozka (,,vim, co od psychoterapie ocCe-
kavat“) vysla vyznamné v zaporné souvislosti s vyrokem 11 (,,0 psycho-
terapii toho vim jen malo®). Silna pozitivni korelace se ukazala také mezi
polozkami 6 (,,nedélam si velkou nadéji, Ze se mé potize n€kdy zlepsi®)
a 8 (,,nejsem si jisty, zda chci pracovat na sob¢ a na svych obtizich) a

11 (,,0 psychoterapii toho vim jen malo®).

Pii méteni ze soucasného pohledu vysla zapornd souvislost polozek
1 (,,nejsem si jisty/-4, Ze mi na klinice, kam dochdzim, mohou pomoci‘)

s 2 (,,vetim, Ze psychoterapie ma lé¢ebné ucinky*) a 7 (,,mam dojem, Ze
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na této klinice védi, jak pracovat s mymi potizemi‘). Déle vyrok 3 (,,jsem
rozhodnuty/-a ud¢€lat ve svém zivoté¢ zmény, aby mi bylo 1épe*) nega-
tivné koreloval s 6 (,,nedélam si velkou nadéji, Ze se mé potize nékdy
zlepsi“) a 8 (,nejsem si jisty, zda chci pracovat na sobé
a na svych obtizich®). Zaroven je prikazny kladny vztah mezi 6 (,,ned¢-
lam si velkou nadéji, Ze se mé potize n¢kdy zlepsi) a 8 (,,nejsem si jisty,
zda chci pracovat na sobé a na svych obtizich®). A v neposledni fadé je
zde zaporna souvislost mezi 7 (,,mam dojem, Ze na této klinice védi, jak
pracovat s mymi potizemi) a 9 (,,pochybuji, ze by mé potize mohla zlepsit
psychoterapie®). Zbylé vysledky jsou k nahlédnuti v ptilohach ¢. XIV a
XV.
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6 Diskuse a zavéry z vyzkumu

6.1 Metodologicka cast

V oblasti metodologie mého vyzkumu jsem si védoma nékolika rezerv,
na kterych by se dalo zapracovat Vv pfistich vyzkumech. Jedna se piede-
v§im o zvolené vyzkumné strategie a metody, podobu vyzkumného

souboru a také samotné téma zkoumani psychoterapie.

Faktorem, ktery nepochybné mohl ovlivnit vysledky studie, bylo zvoleni
metody retrospekce pii sbéru poloviny dat. Tuto strategii jsem zvolila
z divodu omezeného mnozstvi ¢asu na realizaci vyzkumu, ale lze pred-
pokladat, ze pfi vzpominani na situaci na zacatku lé€by mohlo dojit
K ur¢itému zkresleni vlivem zapominani a blednuti detailt. Alespon
o ¢aste¢né zmirnéni tohoto vlivu jsem se pokusila stanovenim konkrétni
a pomérné kratké doby, po kterou maji pacientky do psychoterapie
dochézet. VEfim, ze rozpominat se na dobu pfed maximalné dvéma lety

bylo snazsi nez na jesté vzdalen€jsi minulost.

Vyzkumny soubor byl sestaven z divek, které kromé délky psychoterapie
splnovaly 1 kritérium vékove, tedy 14 az 19 let. PfestozZe je toto rozpéti
(Jak je i uvedeno v teoretické ¢asti prace) brano nejcastéji jako obdobi
adolescence, muze byt velky rozdil mezi pacientkami na zac¢atku a konci
tohoto ve€kového spektra. Z tohoto divodu je moZzné namitnout,

ze je nespolehlivé srovnavat takto vékoveé vzdalené jednotlivce.

DalSim aspektem vybé&rového souboru, ktery omezuje zobecnitelnost
vysledka studie je, ze byl vybran nendhodné na zidklad¢ dostupnosti
respondentek. Hlavnim divodem, ktery uvadéli osloveni psychotera-
peuté pii odmitani Gcasti svych pacientek ve vyzkumu, byla obava
Z naruSeni terapeutického vztahu a divéry. Do budoucna by bylo lepsi
oslovovat pacientky piimo, v dob¢ covidu-19 to nebylo mozné z diivodu

zakazu vstupu vefejnosti do zdravotnickych zafizeni.
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Jak jsem zminila v tvodu kapitoly, dal$im z hlavnich omezeni z hlediska
metodologie, a tudiz i statistickych vypoctd, byla volba ¢tyfbodovych
hodnoticich stupnic. Ty jsem zvolila z divodu zachovani stejného
zpusobu odpovidani ve vSech tfech dotaznicich, avsak pii volbé pétibo-
skupin dat bylo dosazeno normalniho rozdéleni. Vzhledem k nestandard-
nimu rozlozeni dat jsem dala pti vypoctech piednost neparametrickym
metodam, které by do budoucna pii zajisténi normdlniho rozlozeni

mohly byt nahrazeny parametrickymi.

V neposledni fad¢ je pak z metodologického hlediska celkové problema-
tické zkoumat efekt a souvislosti vV ramci psychoterapie. Neni mozné
pln¢€ kontrolovat vliv nezddoucich proménnych, které¢ mohou ovliviiovat
Vyvoj pacientova zivota a tim i jeho piiznakt. Svou roli mohou hrat
ruzné klicové udalosti v zivote, ale v obdobi adolescence je nutné zvazit
také samotné zmény plynouci z této prechodové faze. Jak jsem uvedla
i v kapitole Rozdily mezi psychoterapii adolescentii a dospélych, jsou
tyto roky opravdu velmi bouflivé a ke zméné nékterych ptiznakti mize
dojit samovolné. V ramci této studie nebylo mozné tyto vlivy zazname-

navat a zahrnout do vyhodnocovani vyzkumu.

6.2 Obsahova ¢ast

Navzdory o¢ekavanim a teoreticky podloZzenym poznatkiim se nepotvr-
dilo hlavni o¢ekavani, Ze budou na zac¢atku psychoterapie i v soucasnosti
statisticky vyznamné korelace mezi potizemi, motivaci k 1écbé a typy
osobni pficinné orientace. Nepodafilo se prokazat, ze by existovala sou-
vislost mezi mirou motivace a subjektivné prozivanymi symptomy, ani
ze by néjak souvisel typ pti¢inné orientace a motivace ¢i vyvoj sympto-
matiky. Zde by se dalo uvazovat nad tim, ze korelace vnitini pfi¢inné
orientace a motivace mozna nevysla proto, ze motivace k 1écbé¢ muze

souviset s tim, ze pacient ocekava, ze mu pomuze nékdo zvenku.
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Jediné, co lze vtomto smyslu ze statistické analyzy dat vycCist,
je, ze napiiklad motivace a potize (pfi obou méfenich) nebo motivace
a vnitini pfi¢inna orientace na zacatku 1é¢by sttedné siln¢ kladné kore-
luji, a je otdzka, zda p-hodnota nemohla byt zkreslena nevhodnym

vybérovym souborem.

Za dulezity vysledek statistické analyzy dat povazuji zavér, ze u vSech
potizi kromé& piebytku energie doSlo v pribéhu lécby ke zmirnéni.
S urcitou opatrnosti miizeme ucinit zaver, ze psychoterapie ma v tomto
ohledu pozitivni dopad, neni v§ak mozné stanovit jaké dalsi faktory mély
na uzdraveni vliv. Nezlepsil se piebytek energie, ale zde je na misté

otazka, zda je vibec cil psychoterapie, aby mé¢l pacient méné energie.

Prikazna kladna korelace vys$la na zacatku i v soucasnosti mezi vnitini a
vngj$i pri¢innou orientaci, coz by se dalo vysvétlit jednak zvySovanim
pocitu, ze ma ¢loveék sam vliv na svij zivot a jednak i intenzivnim vzta-
hem s psychoterapeutem, ktery ma z pozice druhych lidi najednou vétsi
vliv na pacienta. Malou zménu v osobnostnich sklonech osobni pficinné
orientace miizeme pricitat tomu, ze se jedna o urcité rysy osobnosti, které
psychoterapie mize ovliviiovat, nicméné jinak mivaji v prubéhu Zivota

spisSe trvalou povahu.

Ptestoze se nepodatilo vyvratit hlavni nulové hypotézy, zaméfila jsem
se detailngji na vztahy jednotlivych polozek dotaznikl a zde uZ bylo
mozné urCité korelace nalézt. Pfi analyze vztahii mezi potizemi
a pric¢inné orientaci vySel pfi obou métenich prikazné negativni vztah
mezi piebytkem energie a vnéjsi orientaci. Toto by se dalo vysvétlit
na piikladu pacient v manické fazi, kteti v tomto stavu spoléhaji prede-
v§im na sebe a druzi v tu chvili nehraji tak dilezitou roli. Pozitivni
korelaci mezi soustfedénim a vnéjsi orientaci na zacatku 1écby je mozné
interpretovat tak, Ze kdyZ se pacient nemuze dostatecné¢ soustfedit, a tim

padem ani spolehnout naptiklad na své vlastni zavéry, vice se spoléha
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na ostatni, coz miize byt pravé piipad 1 pacientd prichdzejicich

do psychoterapie.

Mezi motivaci a osobni pfi¢innou orientaci se ukazal pozitivni vztah
tteba Vv piipadé vyroku 3. (,,jsem rozhodnuty/-a udélat ve svém Zzivoté
zmény, aby mi bylo 1épe*) na zacatku s vnitini orientaci a v soucasnosti
S vnéjsi orientaci. Nabizela by se zde interpretace, Ze pacient nejprve sam
chce Zivot zménit a v priubéhu terapie za¢ne davat dulezitost terapeutovi
V tom, jakym zpiisobem by zména mohla probéhnout. Svou roli zde muze
hrat i vyskyt nejprve narlstajici a poté ustupujici zavislosti pacienta
na terapeutovi. Tyto vysledky by mohly naznaCovat, ze pacientky

se momentalné v priméru nachazeji spise ve fazi zavislosti.

Za vyznamny poznatek povazuji i kladny vztah mezi virou v psychote-
rapii (vyrok 2.) a vnitini a vnéjsi orientaci, ktery se projevil u pacientek
Vv soucasnosti. Tento vysledek dava smysl, protoze pokud ¢lovek véfi,
ze on sam (silngjsi je korelace s vnitini orientaci), ptfipadné druzi mohou

okolnosti ovlivnit, pak bude véfit 1 v dosaZeni zmény skrz psychoterapii.

V neposledni fad¢ zde chei kratce okomentovat vysledky analyzy prii-
mérnych potiZi a motivace s jednotlivymi vyroky dotaznikii. Zde vidime
kladnou korelaci mezi mirou subjektivnich potiZi a nedlivérou v 1écebné
zafizeni. Otazkou by zde mohlo byt, pro¢ pravé misto, kde se bude 1écba
odehravat takto koreluje na pocatku psychoterapie. V sou€asnosti vysla
negativni korelace mezi potiZzemi a virou ve zlepSeni zdravotniho vztahu,
coz by davalo vétsi smysl — pokud ma pacientka stale potize i v pribéhu
psychoterapie, mize to snizovat jeji nadéji na vyléceni. Zaroven jsem
analyzovala i vztahy primérné motivace a jednotlivych symptomu
a za sdileni stoji napfiklad kladna korelace nedostatku energie a nizké
motivace na zacatku 1écby, které se ani v druhém méteni nemeéni a vztah

zustava signifikantni.
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Na zavér jsem analyzovala vztahy jednotlivych potizi a vyrokl ohledné
motivace k 1é¢bé. U symptomi nevyslo nic zvlast’ ptekvapivého a pouze
se potvrdily né€které teoretické i empirické poznatky z prvni ¢asti diplo-
mov¢ prace jako naptiklad, ze spolu pozitivné souvisi uzkost a deprese,
ze deprese zaroven kladné koreluje S potizemi nalady, a zaporné s pre-

bytkem nebo kladné s nedostatkem energie.

U polozek z dotazniku motivace se na prvni pohled nepotvrdily vztahy
mezi dvojicemi otazek, které se ptaly na stejny faktor motivace k 1é¢be.
Kazdopadné prukaznych korelaci mezi vyroky vyslo velmi hodné, a lze
Z toho tedy usuzovat, ze jednotlivé ¢asti motivace se prolinaji a neni vzdy
mozné je jasn€ oddélit. Naptiklad na zacatku 1écby souvisi s nejvice po-
lozkami vyrok 1 (,,nejsem si jisty/-a, ze mi na klinice, kam dochazim,
mohou pomoci®) a faktor divéry v personal ¢i instituci, kde bude 1écba
probihat, se prolina s odhodlanim se 1é¢it a davérou v psychoterapii jako
takovou. Slabsi vztah je pak i se znalostmi o psychoterapii a virou ve
vylé€eni. Toto mnoZstvi korelaci prvniho vyroku se pfi druhém méfeni
JiZ znovu neprokazal a dalo by se tudiZ uvaZovat nad tim, zda misto, kde

psychoterapie probiha neztraci v prubéhu 1é¢by na dulezitosti.
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Souhrn

Diplomova prace se zameétila na vztahy mezi motivovanosti k 1éCbe,
osobnostnimi sklony osobni pficinné orientace vuci zdravi a nemoci
a symptomy adolescentnich neurotickych pacientek v individuélni
psychoterapii. Autorka se v teoretické ¢asti prace vénovala psychoterapii
adolescentd, jejimu prub¢hu, specifikim i vliviim, které mohou 1écbu
ovliviiovat, a nasledn¢ neurotickym porucham a jejich projeviim u této
veékové skupiny. Pravé z nejcastéjSich projevl tzkostnych a depresiv-
nich poruch pak vychazela ve svém vyzkumu, kde symptomy meéfila
na zacatku a po uréité dobé v terapii. Dal podrobné rozebrala teorii
osobni pfi¢inné orientace a jeji oblast Gzeji zaméfenou na postoje vici
zdravi a nemoci. Zavere¢nou ¢ast pak vénuje motivaci k psychoterapii
a provazanosti tohoto tématu praveé s adolescenci a osobni pti¢innou ori-

entaci.

Vyzkumna ¢ast se vénovala samotné studii, autorka vysvétlila svij
zamér 1 zpusob, jak se ho pokusila dosdhnout. Nejprve popsala
vyzkumny soubor, jak a podle kterych kritérii jej vytvotila, poté uvedla,
jakou formou probé&hl sbér dat. Poté jsou formulovany vyzkumné otazky
a hypotézy, které byly nasledn¢ statisticky testovany. Nasleduje popis
metod, které¢ autorka pro svij vyzkum pouzila. Nejprve blize rozvadi
informace o dotazniku osobni pfi¢inné orientace vici zdravi a nemoci,
poté vysvétluje, jak vytvofila posuzovaci stupnice motivovanosti k 1é¢be

a symptomu.

V navazné Casti své prace autorka prezentuje vysledky statistické
analyzy dat. Diskuzi nad jejich vyznamem pak vénuje zavérecnou Cast
sv¢é prace, kde popisuje moznou interpretaci dat a konstatuje souvislosti
mezi dil¢imi polozkami dotaznikd. Autorka uvadi, Ze se nepodafilo
zamitnout hlavni nulové hypotézy, presto dochazi k né¢kolika obecnéjSim
zavérum. Potvrzuje naptiklad, ze, v souladu s teoretickymi poznatky,

spolu nékteré ze symptomu koreluji (ndlada a deprese, nervozita a izkost
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aj.). Dale uvadi, ze urcité aspekty motivace (naptiklad virou ve zlepSeni
zdravotniho vztahu) souvisi s mirou prozivanych symptomi. Také
na zakladé analyzy dat stanovi, Ze typy osobni pii¢inné orientace jsou
v prib¢hu 1écby pomérné stabilni, ale psychoterapie mirné posiluje

vnitini a vnéjsi orientaci.

Vzhledem k velikosti a zptsobu vybéru vyzkumného souboru neni tato
studie dostatecné reprezentativni, nicmén¢ jasné naznacuje, ze urcita
souvislost mezi zkoumanymi oblastmi je a bylo by pfinosné se ji dale

vénovat.
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Pfiloha ¢&. I — dotaznik DOPO-Z

DOPO-Z

Nazory na zdravi a nemoc

Prosime, dopiste nebo podtrhnéte daile uvedené idaje o Vis: Dne:

Jméno: Pohlavi: MUZ — ZENA  V&k:

Dosazené vzdélani: ZAKLADNI SKOLA — VYUCENI — STREDNISKOLA — VYSOKA SKOLA

Zajima nas Va§ nazor na to, co ma vliv na zdravi ¢lovéka. Prosime, piectéte si dale
uvedené vyroky. V kazdém fadku (a), (b) a (c) zakrouZkujte to cislo, které — na zakladé
Vasich zkusenosti — Va§ nazor vystihuje nejlépe. Jde o Vase nazory na zdravi, onemocnéni a
1é¢eni u lidi viibec. U riznych lidi a riznych nemoci pochopitelné budou dale uvadéné vlivy
dilezité v rozdilné mife. Zde Vas v8ak zadame, abyste jejich dulezitost odhadl(a) vSeobecné,
,»V priméru pro viechny lidi a viechna mozna onemocnéni dohromady.

Cislo 0 znamena ,,vibec ne®, 1 znamena ,mdlo“, 2 znamend ,znatné* a 3 znamen4
»nejvice”. Ohodnot'te kazdé tvrzeni, Zddné nevynechavejte. Pokud nékde chcete doplnit jeste
jinou moznost, napiste ji do fadku (d) a také pak u ni zakrouzkujte &islo.

AFSHAE
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: a 519 g

z [° |53
01  Aby ¢lovék byl zdrav
a) musi se o to pficinit on sam svym zplisobem Zivota 0 2|3
b) musi mit dobrou lékaiskou péci nebo péci blizkych osob 0123
¢) musi mit pfiznivé prostfedi a dédi¢né viohy 0({1)2/3
d) jesté jinda moznost (chcete-1i, muzete ji dopsat):

01|23
02 Kadyz je ¢lovék nemocen a jeho stav se nelep$i, miva na tom vinu
a) onsam tim, ze se dostatecné neléci 0123
b) nepriznivé podminky, které nikdo nemize ovlivnit 0123
c) nedbald péce zdravotnikli nebo nesetrné chovani druhych lidi 0123
d) jeSté jind moznost (chcete-1i, mizZzete ji dopsat):

0123




Sz 3B
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: ] E § %
2 e | =
03 Aby se ¢lovék co nejlépe a nejrychleji uzdravil
a) ma co nejvic ponechat své 1é¢eni na Iékafi a na jeho opatfenich 0 213
b) ma se sam co nejvic podilet na rozhodovani o své 1écbé 0 2|3
¢) ma se spolehnout hlavné na uzdravujici sily piirody 0 2|3
d) jesté jina moznost (chcete-li, miizete ji dopsat):
0123
04 Aby si ¢lovék své zdravi uchoval
a) potfebuje se fidit pokyny odbornikt 0 2|3
b) potiebuje mit Stésti na pfiznivé Zivotni okolnosti 0 2|3
c) potiebuje si své zdravi chranit sam 0 2|3
d) jesté jind moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):
0/1(2)|3
05 Kdyz se ¢lovék z nemoci neuzdravuje ¢i nezotavuje, prekazi mu
v tom zpravidla
a) okolnosti, které nemize ovlivnit ani on, ani druzi 0 213
b) nedostatek jeho vlastni snahy se 1écit 0 2|3
¢) nedostatek spravné péce ze strany l1ékaiti nebo jinych osob 0 23
d) jesté jina moznost (cheete-li, miiZete ji dopsat):
0123
06 Aby clovék své uzdravovani co nejvice uspisil
a) mé} se hlayné spp!ehnout na to, ze jeho organismus si to sam zaiidi 0ol1l213
nejrychleji a nejlépe
b) ma piesné dodrzovat to, co mu urcil 1¢kar 0|12 3
¢) masi akti_vné vyhledavat navic jest¢ dal$i moznosti, jak uzdravovani 0l1l213
napomoci
d) jesté jina moznost (chcete-li, miizete ji dopsat):
0123




Sz (8|3
Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: a E §< §

= | =
07 Aby ¢lovék piedeSel vzniku onemocnéni
a) ma si sam urcit zdravy zptisob zivota 2
b) ma se fidit radami z odbornych zdrojt 0 2|3
c) mﬁif: u.éinit jen Ve':lrn’i malo, protoze to stejné zalezi na okolnostech, 0l1l213

které nikdo neovlivni

d) jesté jina moznost (chcete-li, mizZete ji dopsat):

0|1(2/3
08 Kdyz ¢lovéka trapi nemoc, pomiiZe mu védomi, Ze
a) to muze piekonat vlastnimi silami 0 213
b) ito zlé mize nakonec byt k né¢emu dobré 0 213
c) se mu urcité dostane pomoci 0 213
d) jesté jind moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):

0123
09 Clovéku obvykle nejvice brani v uzdraveni
a) druzi lidé, ktefi mu to nejak ztézuji 0 2|3
b) on sam svym nevhodnym pfistupem 1
c) ruzné nepiiznivé okolnosti v jeho zivoté 0 213
d) jesté jind moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):

0|1(2/3
10 Kdyz ¢lovék onemocni, byva to proto, Ze
a) k tomu pfispéli druzi lidé svym nevhodnym chovanim k nému 0,123
b) to zpisobily okolnosti nezavislé na lidské vili 0123
c) sam se svym zdravim $patné zachazel 0123
d) jesté jind moznost (chcete-1i, mizZete ji dopsat):

01|23




Podle mého nazoru pravé hodnoceny vyrok plati: a5 (S %

& &= | =
11 Clovéku v jeho zapase s nemoci prospéje spoléhat se na
a) lécivé schopnosti svého organismu 0123
b) svij vlastni rozum a vili 0123
¢) odborné znalosti 1ékate 0/1(2|3
d) jesté jina moznost (chcete-1i, muzete ji dopsat):

0123
12 Za uspéSny vysledek 1écby mohou hlavné
a) ruzné okolnosti, které nelze predvidat 0123
b) oSetiujici 1ékat se svymi spolupracovniky 0123
¢) nemocni sami 0/1(2|3
d) jesté jina moznost (chcete-1i, muzete ji dopsat):

0123
13 Nemoci byvaji obvykle zpiisobeny tim, Ze
a) clovek sam zanedbal péci o své zdravi 0123
b) lidé v jeho okoli nebrali dost ohledii na jeho zdravi 0123
c¢) se vyrazné zhorsily jiné okolnosti jeho Zivota 0123
d) jesté jina moznost (chcete-li, muzete ji dopsat):

0123
14 Ke zhorSeni stavu nemocného miiZe prispét
a) nevhodné jednani nebo opomenuti ze strany jeho okoli 0 2|3
b) on sam svym nevhodnym chovanim nebo zanedbanim 1écby 0 2|3
¢) nest'astna souhra udalosti, které nikdo nemiiZze ovlivnit 0 2|3
d) jesté jina moznost (chcete-li, mizete ji dopsat):

0123




Podle mého niazoru priavé hodnoceny vyrok plati:

ANDVNZ
HOTATAN

AN DALNA
OTYI

15 JestliZe se 1é¢eni neda¥i, byva to tim, Ze
a) to neni v lidské moci 0 2|3
b) ¢élovéku neni vénovana dostateéna péce 0123
¢) cloveék se sam dost nesnazi 0123
d) jesté jind moznost (cheete-li, mtizete ji dopsat):

0123

Prosime, sdélte nam nakonec jesté své postiehy:

1. Jak pro Vs bylo vypliiovdni dotazniku ndarocné? Prosim, zatrhnéte, popFipadé dopiste:

SNADNE PONEKUD NAROCNE ZNACNE OBTIZNE

2. Co Vam p¥itom piisobilo obtiZe?

Prosime, vypiste zde Cisla téch poloZek, které Vam nebyly uiplné jasné &i srozumitelné:

Co byste jesté rad(a) sdélil(a)k tomuto dotazniku jeho autoriim?

Dékujeme!




Ptiloha €. II — posuzovaci stupnice symptomu

SOUCASNE POTIZE

Datum vypInéni: .....ccccevevrresrernsursnces
Jméno (PFezdivKa): ....eecuverersesesressessssssesenes Pohlavi: MUZ / ZENA VEK: vuvrevrrenns
DosaZené vzdélani: zakladni skola - vyuceni — stiedni skola

Odpoveézte, prosim, nakolik v_soucasné dobé prozivate uvedené potize. U kazdého vyroku
proskrtnéte na pfipojené vodorovné stupnici kiizkem X vzdy to kolecko, jehoZ pozice to nejlépe
vyjadiuje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v ivahu pfilezitostné kratkodobé vykyvy.) Odpovidejte,
prosim, samostatné na kazdy vyrok i v pfipadé, Ze vam budou ptipadat podobné. — Pokud byste pak

chtél/a zaskrtnuti jesté zménit, preskrtejte je a proskrtnéte kiizkem to spravné.

(0] 0 0] (0]

Naprosto Spise SpiSe Naprosto

plati plati neplati neplati
PLATI NEPLATI
1. KolSand NAlAAY. .vuiieortnsvissiio e sinsnsie s sssisis nosssios sabanssiss sw e shon s niid O------- O---—--- O---—- 0]
2. Problémy sjidlem. ... ..o o 0] 0] 0]
3. Problémy se SPANKEM . .....ooiiiiiiii i o 0 O 0]
4. NEIVOZITA. oot e e 0] 0] O o
5. Poruchy soustfedeni..........cocovviiiiiiiiiiinn e e O Q) (0] 0]
6. Nizké sebehodnoceni..............ooooiii i 0-------0-------0-------0
8 T O-—-—--- O---—--- O------- 0]
T D 1G] (1 TSR 0-------0-------0-------0
9. Prebytek energie. .. .. oueuit et O-—---- O---—--- O------- O

10. Nedostatek energie. . ... ..o.ouuiiiiii i O-—-—--- 0------- O------- (0]



Ptiloha €. III — posuzovaci stupnice motivace k 1é¢be

MOTIVACE K PSYCHOTERAPII

Datum vypInéni: .....cccevevnreerernsnrsncens
JMéno (Prezdivka): cueeeeeeeerrseeensessessesesnens Pohlavi: MUZ / ZENA A3 [CR—
Dosazené vzdélani: zakladni Skola - vyuceni - stiedni Skola

Odpoveézte, prosim, nakolik pro vas v souéasné dobé plati uvedené vyroky. U kazdého vyroku
proskrtnéte na pripojené vodorovné stupnici kiizkem X vzdy to kolecko, jehoZ pozice to nejlépe
vyjadiuje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v uvahu pfilezitostné kratkodobé vykyvy.) Odpovidejte,
prosim, samostatné na kazdy vyrok i v piipadé, Ze vam budou pfipadat podobné. — Pokud byste pak
chtél/a zaskrtnuti jesté zmeénit, pieskrtejte je a proskrinéte kiizkem to spravné.

0 o (0] 0
Naprosto Spise Spise Naprosto
plati plati neplati neplati

PLATI NEPLATI
1. Nejsem si jisty/-a, ze mi na klinice, kam dochazim, mohou pomoci....... o 0 0] 0]
2. VE&fim, Ze psychoterapie ma 1ééebné Gcinky.......c...ccoeveeiiiiiiiiniiinn. O 0 0] 0}
3. Jsem rozhodnuty/-a udélat ve svém Zzivoté zmény, aby mi bylo Iépe....... O 0] 0] O
4. Zatit se lecit nebylo moje rozhodnuti (poradili mi to Iékafi, rodice,...)... O O (0] O
5. Vim, co od psychoterapie 08eKavat............oevvviiiiiiiiiineiineninn O 0] 0] 0]
6. Nedélam si velkou nadé&ji, Zze se mé potize nékdy zlepSi.......ccccceecvicuennens O 0] O 0]
7. Mam dojem, Ze na této klinice védi, jak pracovat s mymi potizemi........ 0-------0-------0-------0
8. Nejsem si jisty, zda chci pracovat na sob¢ a na svych obtizich............. O O 0 0]
9. Pochybuji, ze by mé potize mohla zlepsit psychoterapie.................... O-—----- OQ------- O------- 0]
10. Jsem si jisty/-4, ze mohu Zit bez nynéjSich obtizi.................ooiiii O 0] O 0]
11. O psychoterapii toho vim jen malo............cooviiiiiiiiiiiiie, O--—---- O------- O------- O
12. Usiloval jsem o moznost dostat se na léceni................coiiiiiiine (O O------- O------- O



Ptiloha €. IV — privodni dopis

Vazeni pacienti, vazeni zakonni zastupci,

v ramci svého vyzkumného projektu se chci zaméfit na souvislost miry motivace k 1é¢bé u
adolescentnich neurotickych pacienttl, jejich osobni pfi¢innou orientaci vii¢i zdravi a nemoci a
vyvoje jejich symptomatiky. Laicky feceno se chci pokusit zjistit, zda motivace a osobni
prifinna orientace hraji roli ve vyvoji zdravotniho stavu béhem psychoterapeutické 1écby.

Respondenty budou adolescentni pacienti individualni a skupinové psychoterapie z celé CR.
Ucast je na dobrovolné bazi a je zcela anonymni. Sbér dat bude probihat jednorazové a po
dohodé¢ s psychoterapeutem, ktery byl piedem obeznamen s podstatou mého vyzkumu. Zadna
¢ast odpovédi z dotazniki nebude nicméné s psychoterapeutem sdilena a bude pouzita
pouze pro ucel mé diplomové prace. Vysledky vyzkumu budou prezentovany v diplomové
praci, ktera bude k nahlédnuti na internetu, a pfi zajmu je po ukonceni vyzkumu mohu sdilet i
piimo se zucasténym pacientem/pacientkou. Z vysledkii uvedenych v diplomové praci nebude
nijak mozné identifikovat odpovédi jednotlivych respondentti, budou slouzit pouze jako obecna
zpétna vazba ohledné psychoterapie adolescentt.

Svym vyzkumem doufdm pfispét ke znalostem okolnosti, které mohou zefektivnit lécbu
dospivajicich pacientt a ptispét tak k rychlejsimu zlepSeni jejich dusevniho rozpolozeni. VEéfim,
ze bych timto zpisobem mohla ziskat cennou zpétnou vazbu pro psychoterapeuty pracujici s
dospivajicimi. Zaroven vétim, Ze vzhledem k pestrosti prostiedi, ze kterého budou respondenti,
budou data pfinosna i pro dalsi kliniky a odborniky, které 1é¢i neurotické adolescentni pacienty.

Natalie Pastorkova, 5. 10. 2020

pastorkovanat @ gmail.com



Ptiloha ¢. V — informovany souhlas

Piiloha €. IV — informovany souhlas pro zékonné zéastupce

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

Néazev projektu: Vztah osobni pri¢inné orientace, motivovanosti a zdravotnich zmén
v psychoterapii u neurotickych adolescentnich pacientii.

Hlavni fesitel: Bc. Natalie Pastorkova, pastorkovanat@gmail.com

Vazena pani, vazeny pane,

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

Na zakladé zde uvedenych informaci a Vasich piipadnych dotazi se budete na konci tohoto
textu rozhodnout, zda udé@lite souhlas se ucasti nezletilého respondenta ve vyse uvedeném vyzkumu.

Resitel vyzkumu bude zaznamenévat zakladni informace o respondentové osobg, tzn. vék a
pohlavi. K témto zaznamiim mohou mit dle pravnich piedpist pfistup také tyto osoby, které jsou
vazany mlcenlivosti:

« etickd komise, ktera vyzkum schvalila a jez zajistuje, aby Vase prava a Vase blaho byly ochranény.

K utajeni respondentovy totoznosti nebudou zdznamy predavané dalSim osobam podilejicim se
na vyzkumu oznaceny respondetovym jménem ani jinymi tdaji, kterymi by bylo mozné ho piimo
identifikovat. Budou oznaceny pouze vékem, pohlavim a anonymni ptezdivkou.

Ukelem zpracovani je védecky vyzkum v oblasti definované. Vase osobni tidaje budeme
zpracovavat vyhradné na zékladé obou téchto souhlast.

Informace ohledné Vasich prav:

» Mate pravo pristupu a ovéfovani svych osobnich tidaji, které ma v drzeni fesitel, a pravo na zajisténi
jejich vymazani nebo opravy, budou-li nepiesné. Pokud si piejete tato sva prava uplatnit, obrat'te se
pisemné na feSitele vyzkumu.

» Mate také pravo podat stiznost, jak je s respondentovymi osobnimi tidaji nakladano, u nadfizeného
organu, ktery ma pravomoc dodrzovani zakona o ochran¢ idajii vymahat. Seznam kontrolnich organt
Evropskeé 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 muze nezletily respondent u¢astnit pouze za piedpokladu, 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 zic¢astnit.

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

Prohlaseni souhlasu

Podpisem tohoto formulafe udéluji souhlas se ziskavanim, pouzivanim a sdilenim osobnich tdajt
nezletilého respondenta, zejména s tim, ze:

« etickd komise a inspektoii kontrolnich organi mohou mit piimy piistup k jim vyplnénym dotaznikiim;
« udaje z vyzkumu vcetné respondentovych osobnich udaji (konkrétné pouze vekt a pohlavi) mohou byt
uchovany a pozdé&ji pouzity pro dalsi vyzkum v tomto oboru badani.

* s Ucasti nezletilého respondenta v tomto vyzkumu jako jeho zakonny zastupce dobrovolné souhlasim.
Je mi znamo, ze obdrzim stejnopis tohoto podepsaného a datem opatfeného pisemného dokumentu
souhlasu.

Podpis zakonného zastupce Datum (dd/mm/rr)

Jméno pacienta/pacientky (tiskacim pismem):
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Ptiloha ¢. VI — hrubé skory posuzovaci stupnice potizi na zacatku 1€cby

PREZDIVKA
Tereza
Naty
Eliska
Shotaro
Valerie
VeronikA
Adéla
Lucie
Michal xd
Barbora
Juli

Réza
Klarka
Terka 4.3.
Alexa
Nicky
Lenka
Baru
Meduza
Cindy
Kon

Kata
EliteWar
Charlie
Nikol

Karolina 4.3.

Naty 8.3.
Anna O.
Karolina
Slunecnice

VEK
14
14
14
14
14
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17
7]
17
17
17
18
18
18
18
18
19
19
19

POTIZE ZACATEK

nalada

jidlo

spanek

nervozita

soustredéni

sebehodnoceni

uzkost

deprese

moc energie

malo energie

HIPBIBIPBINIWIBIPIPDIWIRIPIBINIWIBAINIPIWIWIR IR |IWIRIPIWIBD[DIW|H

HIN[wW|h|lWlR|R|SIR]|D|WWIWR|RLR|IR|IARIWININ|IBD|D|P|WR|RPlWW|S|W

RIWWISR WIR|IBININISIS[BIN|R|IBIRISIDIR|IBISINVNWWIAIWIW|BS|RLW

HIBIBIBINIWIAR I WIWIWIRIWIDIBIRIBDIBDIPIPIWIRIBRIPDIWIRIBIBIBDIPAS

WIBIBININIP[W|IBINIBIBIBID[WIWINIWIB|IRP|IWIN|W|IB[NIDIW|B|[DW|D

HIBIB|IBINIWW|IR|IWIWIBSINID(WIWIR|IDRIWIN|IWIB|IBID DWW W[B[IS D

e R el K R R R R A S A S R S R e R R N N R R A R R R

BB IWIRP[WWI R IWINISIBIBDNIWISIBDIPDIPIWIBRIWIWIWIRIWINIBAIN]S

= e e e S e DS e S e N e R N D R R e R D R D S S R D S S DA LS

WIBRIWIBSINIWIW|IHINIBDIP WD RPIWISIBIPIRPIBDIPIWIR[WISIPIWIBDlWIW
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Pfiloha ¢. VII — hrubé sk

PREZDIVKA
Tereza
Naty
Eliska
Shotaro
Valerie
VeronikA
Adéla
Lucie
Michal xd
Barbora
Juli

Réza
Klarka
Terka 4.3.
Alexa
Nicky
Lenka
Baru
Meduza
Cindy
Kon

Kata
EliteWar
Charlie
Nikol

Karolina 4.3.

Naty 8.3.
Anna O.
Karolina
Slunecnice

VEK
14
14
14
14
14
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
18
19
19
19

POTIZE SOUCASNOST

nalada

jidlo

spanek

nervozita

soustredéni

sebehodnoceni

uzkost

deprese

moc energie

malo energie

PIWIBIWININIWINIWINIRIWIBSIN|ISIRINVNWIWIWIM | |WIWIWIW|BD[W[W|W

WIRIRPIWINIRP[PRINIBIWIWIN|IW[R|W|R[BIRININI[B|IR|IBINIRPRIRININB W

WINIPININIP[WIRIRPINIBSINIWIRIBSIRPINIWIRPIWINIRPIWIWISIN|ID[W[R]|-

WIWIWIWIRPIN[WIWIWIWIB|BIB[IN|IWIR[BIWIWINININ|IBWIwWIBS|B[wDN

WIWINININIRPIW[WIN|IWIB|B[BRIWIBSIRLIBSINIRLININIRPIWINIWINIBRIWIN|[W

WIH|B|IWININIWIWIWINIBSINIBSININIRPIWIN|IRPIWIB|WIWIWIWIWIN[B[SN

SINIWIWIRINIBSRIWIWINIBIWISINIWIRL[BIAR| WIWIWIRLRINIWIWIBSININIBSIN

PIRP[WIWIRINIWINIWIR|WIBIBINIWIRININIRINIWIWINIWIWININIWIWIN

N N N R A N R N N T N T R R N N N N N R D T LS LS S

WIWINININIWIWINIWIWW|IW|BS[RPIWIRPR|WWIR|WwWw|wWw|RL[NIBDlW ww w]|N
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Ptiloha €. VIII — hrubé sk

PREZDIVKA
Tereza
Naty
Eiska
Shotaro
Valerie
VeronikA
Adéla
Lucie
Michal xd
Barbora
Juli

Réza
Klarka
Terka 4.3.
Alexa
Nicky
Lenka
Baru
Meduza
Cindy
Kon

Kata
EliteWar
Charlie
Nikol

Karolina 4.3.

Naty 8.3.
Anna O.
Karolina
Slunecnice

MOTIVACE NA ZACATKU

g 2.

10.

11.

12.

NIWIB|WININIRPIWIWIW[INIR[WIR[NINIBSIRIRIBINIWISIN|IS|IWIR|S|[RW

WIBININIWIWIA W WA WISIDIDIDINIWIDIDIWIWIDR WIWIWIW|BINIBDIN

PIWIWIWIW|IBA|BINWWWIW[BIW[WIBINIBIBININININ|WIWW| WL |wlw

BINININIBIBIB|IB|IB[IB[R|IP(NIN|IRPIR|IBIBINIBS[BIR[BIR|WIBINID[RN

RIRPIWINIWIB|WININININWWIWIW|IR|R|IBIBINININIRINIRININININ|W

WWIWIWIRIWIRIWIWIBS[ININWINIWIWIBSINIPINIDIDIRPIWIRIWINISID|W

WINIWIWIWIW[BINWIBR[WIBINIB|IWIBSINIB|B|IB[IBIWINININIW|BS|IWIWIN

RIBSININIWINIRPIWIRIWININ|R|IRP|IWIW|S|R|R|IR|[AlWWIW[BIWIR W] lW|Ww

REININIWINININIWINIB[ININININIRINIBIR|IR|IWINIBININIDIN([RIWR|D

NINIRINIWIW[IB[RINININIRPIWIWINININ|IW|WIR[INIRINWIWININININ | W

HIB|IRP[WINININIBIWIN|IWIRL[ININ|R|IB|WIR|RPIWIBS|IBIRIN|ISW WIW]|W]|w

RPINIWIWIWINININIPIWIWIAR|IWIWIWIR[RPIWINIWIR|IP|IWIR|WIRLIN|IRL|BIN
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Pfiloha &. IX — hrubé sk

PREZDIVKA
Tereza
Naty
Eiska
Shotaro
Valerie
VeronikA
Adéla
Lucie
Michal xd
Barbora
Juli

Réza
Klarka
Terka 4.3.
Alexa
Nicky
Lenka
Baru
Meduza
Cindy
Kon

Kata
EliteWar
Charlie
Nikol

Karolina 4.3.

Naty 8.3.
Anna O.
Karolina
Slunecnice

MOTIVACE SOUCASNOST
1l

25

10.

11.

42

WINIP[PRINININ|IRP[RIN|WIR|B|WIR|PR[R]R[RININININIWININ(R PP

SIS |B|B|lWIB|BIS|WIB|IWIS[B|lW|IBIB[BIB|BlWIWIWIN|IWIWIWIS|B|BIS

HIBID(P|WIHB WIWIWIWIWINIBDIWIWIWIWIB[SIWINIDIDIBDIWIWIS|D| WIS

slwinv|ns[slslsnsls]r|wn|elsls]lr|ns]slrvr|lwlsr]s]e]o

HIWIH[H|IWIBIN|IDIWIBR WA WIW[IBID|IDID|IPIWIDIDINIWIN|IWIWIW|N]|S

PIRININIPIWININIWIWI WIWINIRLINIP|IWIRIRINIWINIPINIWIN|IPLIN[W]EL

NIBIB[BIBINWIWIBR|IWIWIBIN|W[IB|IB|WIB|BS|IB|IBIB|D|IWWIWISIDIWIS

RIN|R|r|N[r N R INs e[RRI RN P[RR s R Rr|lw|w[v] PN w] e

e e S N S N e T LN S R S TN S N N N N S S S T R T L R S

HSIWIWIWIBINIBIWINIBININIBDIWIWIRLINIW|IBSININ|IWIR|IBSWwWlWlwWw|N]|S

RINIRINIRPIRPRININIRP|IWIRININIRIRINIP|IRININIRIRINIWIWININ[N|N

PIWIS[HIWINIPIRPINIBR WIS INIWIDIPIRIDINIWINIA WIR[WIRLIRIN|SW
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Ptiloha ¢. XII — vysledky korelaci potizi na zacatku

r~r

POTIZE
POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE [ZACATEK-| POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE
ZACATEK - | ZACATEK - | ZACATEK - | ZACATEK - | ZACATEK - |sebehodnoc | ZACATEK - | ZACATEK - | ZAGATEK - | ZAGATEK -
nalada jidlo spanek nervozita |soustredéni eni Uzkost deprese moc energie [ mélo energie

POTIZE korelacni 0,145 0,123 0,189 0,316 0,308 375 607" -0,313 0,304
ZACATEK - koeficient
nalada

p-hodnota 0,446 0,517 0,318 0,089 0,097 0,041 0,000 0,093 0,103}
POTIZE korelaéni 0,020 -0,105 0,099 566 0,026 0,066 -0,130 0,019
ZACATEK - koeficient
jidlo

p-hodnota 0,916 0,580 0,602 0,001 0,890 0,729 0,494 0,919
POTIZE korelaéni 0,011 0,339 0,036 0,090 0,255 -0,071 476"

p-hodnota 0,953 0,066 0,848 0,635 0,174 0,709 obom—
POTIZE korelaéni 0,212 0,327 527" 0,261 -0,082 0,132
ZACATEK - koeficient
nervozita

p-hodnota 0,262 0,078 0,003 0,164 0,668 0,486
POTIZE korelaéni 0,293 0,047 447" -0,111 0,300
ZACATEK - koeficient
soustfedéni

p-hodnota 0,116 0,806 0,013 0,558 0,108}
POTIZE korelaéni 0,327 400" -0,085 0,232

p-hodnota 0,078 0,029 0,657 0,217
POTIZE korelagni 496" -0,274 464"
ZACATEK - koeficient
Gzkost

p-hodnota 0,005 0,143 0,010}
POTIZE korelaéni 521" 568"
ZACATEK - koeficient
deprese

p-hodnota 0,003 0,001
POTIZE korelagni -,475"

p-hodnota 0,008
POTIZE korelaéni
ZACATEK - koeficient
malo energie

p-hodnota

20
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Ptiloha ¢. X1l — vysledky korelaci pot

POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE POTIZE
SOUCASNOST {SOUCASNOST {SOUCASNOST {SOUCASNOST -| SOUCASNOST { SOUCASNOST - | SOUCASNOST - |SOUCASNOST -| SOUCASNOST - |SOUCASNOST
nalada jidlo spanek nervozita soustfedéni sebehodnoceni lzkost deprese moc energie malo energie

POTIZE korelaéni 0.187 429" 0.304 0.222 454" 0.321 636" -0.256 mﬁa
SOUCASNOST -  koeficient
nalada p-hodnota 0.323 0.018 0.103 0.239 0.012 0.083 0.000 0.171 0.035
POTIZE korelaéni 0.112 0.345 0.317 0.234 0.249 0.246 0.081 0.057
SOUCASNOST -  koeficient
jidlo p-hodnota 0.557 0.062 0.088 0.214 0.185 0.190 0.672 0.763)
POTIZE korelagni 392" 560 0.180 0.309 0.299 -0.266 469
SOUCASNOST -  koeficient
spanek p-hodnota 0.032 0.001 0.342 0.096 0.108 0.155 0.009
POTIZE korelagni 566" 0339 583" 0.322 -0.191 0.335
SOUCASNOST -  koeficient
nervozita p-hodnota 0.001 0.067 0.001 0.083 0.312 0.070]
POTIZE korelaéni 0.151 0.247 0.273 -0.058 0.348
SOUCASNOST -  koeficient
soustfedéni p-hodnota 0.426 0.188 0.145 0.760 0.060]
POTIZE korelaéni ,392° 504" -0.078 ,382]
SOUCASNOST - koeficient
sebehodnoceni  p-hodnota 0.032 0.005 0.684 0.037,
POTIZE korelagni 487" -0.265 417]
SOUCASNOST - koeficient
Uzkost p-hodnota 0.006 0.157 0.022
POTIZE korelagni -0.231 1451
SOUCASNOST - koeficient
deprese p-hodnota 0.219 0.012
POTIZE korela&ni -0.353
SOUCASNOST -  koeficient
moc energie p-hodnota 0.056]
POTIZE korelaéni
SOUCASNOST -  koeficient
mélo energie p-hodnota
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Ptiloha ¢. XIV — vysledky korelaci motivace na zacatku

JNA ZACTATRU [NA ZACATRU [NA ZACATRU JNA ZACATRU [NA ZACATRU JMOTIVACE NA[NA ZACATRU INA ZACATRU [NA ZACATRUINA ZACATRUINA ZACATRUNA ZACATRO
1, 2. 3. 4. 5. ZACATKU - 6. 7 8. -9. - 10. -11. 12. _

MOTIVACE _ |korelacni -,545" -,560" 0.315 ~a71 ,425" -,572" 4117 ,697" ~0.359 0.264 -0.092,
NA ZACATKU {koeficient
i3

p-hodnota 0.002 0.001 0.090 0.009 0.019 0.001 0.024 0.000 0.051 0.159 0.628]
MOTIVACE __ |korelaéni 0.246 ~0.200 0.292 -0.201] 0.308 -0.249 305 0.148 -0.295 42071
NA ZACATKU {koeficient
2.

p-hodnota 0.190 0.290 0.118 0.286 0.098 0.184 0.031 0.435 0.114 0.021]
MOTIVACE korelaéni -0.150 ,406° -0.338 0.249 -512" -,536" ,573" -0.283 -0.039
NA ZACATKU {koeficient
3.

p-hodnota 0.429 0.026 0.068 0.184 0.004 0.002 0.001 0.130 0.837]
MOTIVACE korelaéni -0.068 -0.026 0.023 -0.038 0.186 0.109 0.048 -,382]
NA ZACATKU {koeficient
4.

p-hodnota 0.720 0.890 0.904 0.840 0.325 0.566, 0.800 o.ow|w—
MOTIVACE korelacni -,412 0.346 -,498" -0.294 ,383" -,684" 0.297|
NA ZACATKU {koeficient
5.

p-hodnota 0.024 0.061 0.005 0.115 0.037 0.000 0.111]
MOTIVACE _ |korelaéni -0.316 601" ,445’] -0.256 527" ~0.166]
NA ZACATKU {koeficient
6.

p-hodnota 0.089 0.000 0.014 0.173 0.003 0.381]
MOTIVACE korelaéni -,4817 -0.331 -0.047 -0.213 0.100]
NA ZACATKU {koeficient
743

p-hodnota 0.007 0.074 0.803 0.258 0.600]
MOTIVACE korelaéni ,440"] -0.160 ,393" -0.129
NA ZACATKU {koeficient
8.

p-hodnota 0.015 0.399 0.032 0.491
MOTIVACE korelaéni -0.187 0.357 0.02
NA ZACATKU {koeficient
9.

p-hodnota 0.322 0.053 0.892
MOTIVACE korelaéni -0.280 -0.159
NA ZACATKU {koeficient
10.

p-hodnota 0.134 0.401
MOTIVACE korelaéni -0.357
NA ZACATKU {koeficient
11

p-hodnota 0.053
MOTIVACE korelaéni
NA ZACATKU {koeficient
12

p-hodnota
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Pfiloha ¢. XV

MO VACE MO TIVACE MO TIVACE MOTIVACE MOTIVACE | MOTIVACE MOTIVACE | MOTIVACE | MOTIVACE MO TIVACE MO TTVACE MO TTVACE
SOUCASNOST { SOUCASNOST [ SOUCASNOST | SOUCASNOST { SOUCASNOST| SOUCASNOST | SOUCASNOST | SOUCASNO [ SOUCASNOST [ SOUCASNOST [ SOUCASNOST [ SOUCASNOST
1 -2 -3, 4, -5, - 6. =T, ST-8. -9, -10. =17 12.
[MGTIVACE — [Koretaeni 500 | 0.010 0.300 368 0.003 561 | 0.094 81| 0.243 0.160 ~0.161
SOUCASNOST {koeficient
1
p-hodnota 0.004 0.921 0.107 0.04% 0.987 0.001 0.622 0.007 0.195 0.397 0.395
[MOTIVACE korelagni 0.248 -0.039 459 -0.083 -0.056) -0.176 -0.125 0.237 -0.312 -0.001]
SOUCASNOST - koeficient
2.
p-hodnota 0.186 0.839 0.01] 0.663 0.769 0.352 0.509 0.208 0.094 0.995]
[MOTIVACE korelagni -0.297 0.08¢ -,507" 0.080 -582" -0.139 363" -0.174 0.000]
SOUCASNOST {koeficient
3.
p-hodnota 0.111 0.65¢ 0.004 0.676 0.001 0.463 0.049 0.359) 1.000]
IMOTIVACE korelaéni -0.00: 0.156 -0.359 0.083] 0.320 -0.035 0.137 4741
SOUCASNOST {koeficient
4.
p-hodnota 0.98] 0.410 0.051 0.662 0.084 0.855 0.470 0.008]
IMOTIVACE korelacni -0.011 0.183 -0.263 -0.196 0.043 -,429] 0.135)
SOUCASNOST {koeficient
5.
p-hodnota 0.954 0333 0.160 0.299 0.823 0.018] o.ﬁm_
IMOTIVACE korelaéni -0.332 619" 361" -0.359 0.282 0.13
SOUCASNOST - koeficient
6.
p-hodnota 0.073 0.000) 0.050 0.052 0.131 0.479
IMOTIVACE korelaéni -0.123 -,615" -0.210 -0.231 ,366
SOUCASNOST -{koeficient
7.
p-hodnota 0.517 0.000 0.266) 0.219) 0.046]
MOTIVACE korelagni -0.017 -0.041 0.246) 0.079
SOUCASNOST - koeficient
8.
p-hodnota 0.929 0.830) 0.190] 0.679)
[MOTIVACE korelacni -0.003 0.248 0.041]
SOUCASNOST -{koeficient
9.
p-hodnota 0.989 0.187 0.828
IMOTIVACE korelacni -0.122 -0.082]
SOUCASNOST - koeficient
10.
p-hodnota 0.521 0.665
IMOTIVACE korela&ni -0.235
SOUCASNOST 4 koeficient
11,
p-hodnota 0.212
IMOTIVACE korela&ni
SOUCASNOST 4 koeficient
12.
p-hodnota
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Ptiloha ¢. XVI — vysledky korelaci potizi, motivace a DOPO-Z na zacatku

1écby
vnitini - vnéjsi - neosobni -
NA ZACATKU | NA ZACATKU | NA ZACATKU
POTIZE ZACATEK - nalada korela&ni koeficient -0,141 0,243 0,307
p-hodnota 0,457 0,195 0,099
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - jidlo korelaéni koeficient -0,047 -0,091 0,201
p-hodnota 0,806 0,634 0,286
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - spanek korelaéni koeficient 0,046 0,145 -0,147
p-hodnota 0,809 0,443 0,438
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - nervozita | korelaéni koeficient 0,154 0,160 -0,023
p-hodnota 0,416 0,399 0,904
N 30 30 30
PpTiZE ZACATEK - soustte- korela&ni koeficient -0,062 ,382" 0,167
deni p-hodnota 0,746 0,037 0,379
N 30 30 30
POTiZE ZACATEK — sebehod- | korelaéni koeficient 0,079 0,039 -0,022
noceni
p-hodnota 0,679 0,837 0,906
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - tzkost korela&ni koeficient 0,226 0,109 0,108
p-hodnota 0,230 0,565 0,572
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - deprese korelaéni koeficient -0,008 0,274 0,110
p-hodnota 0,968 0,142 0,561
N 30 30 30
P_OTiZE ZACATEK - moc ener- | korelaéni koeficient -0,227 -,452" -0,079
ge p-hodnota 0,228 0,012 0,677
N 30 30 30
P_OTiZE ZACATEK - malo ener- | korelaéni koeficient 0,248 0,276 -0,061
ge p-hodnota 0,187 0,140 0,751
N 30 30 30
POTIZE ZACATEK - pramér korela¢ni koeficient 0,086 0,261 0,150
p-hodnota 0,650 0,164 0,430
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 1. | korelaéni koeficient -0,113 0,176 0,015
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p-hodnota 0,553 0,352 0,938
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 2. | korelaéni koeficient 0,143 0,139 -0,084
p-hodnota 0,452 0,465 0,659
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 3. | korelaéni koeficient ,380° 0,181 0,054
p-hodnota 0,038 0,339 0,778
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 4. | korelaéni koeficient 0,251 -0,012 -0,072
p-hodnota 0,180 0,952 0,705
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 5. | korelaéni koeficient 0,181 -0,017 0,141
p-hodnota 0,339 0,930 0,456
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 6. | korelaé&ni koeficient -0,026 -0,005 0,039
p-hodnota 0,892 0,977 0,838
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 7. | korelaéni koeficient -0,060 -0,110 -0,174
p-hodnota 0,752 0,563 0,359
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 8. | korelaéni koeficient -0,207 -0,112 -0,284
p-hodnota 0,273 0,556 0,129
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 9. | korelaéni koeficient -0,119 -0,017 0,095
p-hodnota 0,531 0,927 0,617
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 10. | korelaéni koeficient 0,272 -0,186 0,048
p-hodnota 0,145 0,324 0,800
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 11. | korela&ni koeficient -0,030 -0,002 0,132
p-hodnota 0,876 0,990 0,486
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU - 12. | korela&ni koeficient -0,091 0,215 0,101
p-hodnota 0,633 0,255 0,594
N 30 30 30
MOTIVACE NA ZACATKU — korelagni koeficient 0,228 0,081 -0,009
primer p-hodnota 0,225 0,670 0,963
N 30 30 30
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Ptiloha ¢. XVII — vysledky

v soucasnosti

korelaci potizi,

motivace a DOPO-Z

vnitfni - vnéjsi - neosobni -
SOUCASNOST | SOUCASNOST | SOUCASNOST

POTIZE SOUCASNOST - korelaéni koeficient 0,008 0,149 0,001
nalada

p-hodnota 0,968 0,430 0,997

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST - korela&ni koeficient -0,226 -0,325 0,187
jidlo
J p-hodnota 0,230 0,079 0,323

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST - korelaéni koeficient 0,008 0,167 -0,161
spanek

p-hodnota 0,965 0,377 0,396

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST — korela&ni koeficient 0,262 0,023 -0,023
nervozita

p-hodnota 0,162 0,904 0,903

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST — korela&ni koeficient 0,112 0,067 0,113
soustredéni

p-hodnota 0,556 0,726 0,554

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST - korela&ni koeficient 0,067 -0,168 -0,295
sebehodnoceni

p-hodnota 0,724 0,376 0,114

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST — korelacéni koeficient 0,334 -0,048 0,008
uzkost

p-hodnota 0,071 0,800 0,968

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST — korela¢ni koeficient 0,277 0,091 0,109
deprese

p-hodnota 0,138 0,632 0,566

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST - korelaéni koeficient -0,260 -,402" 0,340
moc energie

p-hodnota 0,165 0,028 0,066

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST - korela&ni koeficient 0,245 0,230 -0,058
malo energie

p-hodnota 0,193 0,221 0,760

N 30 30 30
POTIZE SOUCASNOST — korela&ni koeficient 0,183 -0,055 0,089
primér

p-hodnota 0,332 0,771 0,640

N 30 30 30

korelaéni koeficient -0,144 0,050 -0,228
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MOTIVACE SOUGASNOST | p-hodnota 0,449 0,794 0,226
t N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST | korelaéni koeficient ,595" ,367" 0,061
"2 p-hodnota 0,001 0,046 0,748
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST | korelaéni koeficient 0,140 ,420" -0,035
-3 p-hodnota 0,459 0,021 0,854
N 30 30 30
MOTIVACE SOUGASNOST | korelaéni koeficient 0,146 -0,206 20,202
4 p-hodnota 0,440 0,275 0,284
N 30 30 30
MOTIVACE SOUGASNOST | korelani koeficient 0,122 0,175 0,155
> p-hodnota 0519 0,354 0,414
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST korelacni koeficient 0,142 -0,172 -0,025
o p-hodnota 0,454 0,364 0,896
N 30 30 30
MOTIVACE SOUGASNOST | Korelaéni koeficient -387° 20,027 0,053
7 p-hodnota 0,035 0,886 0,782
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST korelacni koeficient -0,109 -0,344 -0,224
8 p-hodnota 0,566 0,063 0,234
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST korelacni koeficient 0,109 0,179 -0,177
-9 p-hodnota 0,567 0,344 0,350
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST korelacni koeficient 0,187 0,144 0,022
10 p-hodnota 0,322 0,449 0,907
N 30 30 30
MOTIVACE SOUGASNOST | korelani koeficient 20,083 20,241 0,209
S p-hodnota 0,661 0,200 0,267
N 30 30 30
MOTIVACE SOUGASNOST | Korelaéni koeficient -0,319 0,080 -0,098
12 p-hodnota 0,086 0,674 0,606
N 30 30 30
MOTIVACE SOUCASNOST | korelagni koeficient 0,044 0,075 0,170
~ prmer p-hodnota 0,817 0,695 0,369
N 30 30 30
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Ptiloha ¢. XVIII — vysledky korelaci primérnych potizi a vyrokii motivace

na zaCatku 1écby a v soucasnosti

POTIZE
ZACATEK -
pramér
korelaéni ,388"
I\N/IAOTlVACE koeficient
B hodnot 0,034
ZACATKU - 1. Z ochoa 30
korelaéni -0,244
I\N/IAOTIVACE koeficient
B “hodnot 0,195
ZACATKU - 2. Z orhoa 30
korelaéni -0,340
MOTIVACE koeficient
NA
Y. -hodnota 0,066
ZACATKU - 3. il 30
korelaéni 0,073
MOTIVACE koeficient
NAZACATKU [ todnota 0,701
-4, N 30
korelaéni -0,198
MOTIVACE koeficient
NAZACATKU [ todnota 0,295
- 5. N 30
korelaéni 0,319
MOTIVACE | koeficient
N6A ZACATKU [ hodnota 0,085
korelaéni -0,284
MOTIVACE koeficient
NAZACATKU [ todnota 0,128
-7. N 30
korelaéni 0,209
MOTIVACE | koeficient
NAZACATKU [ hodnota 0,268
- 8. N 30
korelaéni 0,359
MOTIVACE koeficient
NAZACATKU [ odnota 0,052
-9, N 30
korelaéni -0,233
MOTIVACE koeficient
NA ZACATKU [ todnota 0,216
- 10. N 30
korelaéni 0,302
MOTIVACE koeficient
NA ZACATKU [~ odnota 0,105
- 11. N 30
korelaéni 0,007
MOTIVACE koeficient
N;l’-\ZZACATKU o-hodnota 0,969
. N 30

POTIZE
SOUCASNOST -
pramér

korelaéni 0,071

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - 'y hodnota 0,707
: N 30
korelaéni 0,048

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - " 1 odnota 0,799
2. N 30
korelaéni -0,176

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - [ 1 odnota 0,351
3. N 30
korelaéni -0,048

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - " 0dnota 0,802
4. N 30
korelaéni -0,276

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - [ 1 odnota 0,139
5. N 30
korela&ni ,382"

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - " 0 dnota 0,037
6. N 30
korela&ni -0,262

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - [ 1 odnota 0,161
7. N 30
korela&ni 0,332

MOTIVACE koeficient
SOUCASNOST - [ odnota 0,073
8. N 30
korela&ni 0,150
5 " | p-hodnota 0,429
' N 30
korelaéni -0,108
0 " | p-hodnota 0,569
' N 30
korela&ni ,390°

MOTIVVACE koeficient
SOUCASNOST - p-hodnota 0,033
11. N 30
korela&ni -0,116

MOTIVVACE koeficient
SOUCASNOST - [ h_nodnota 0,542
12. N 30
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Ptiloha ¢. XIX — vysledky korelaci primérné motivace a jednotlivych po-
tizi na zacatku 1écby a v soucasnosti

MOTIVACE NA
ZACATKU -
pramér

korelaéni -0,104

POTIZE ZAGATEK oot
0,583

- nélada p-hodnota
N 30
korelacni 0,057

POTIZE ZACATEK [oieelt
—jidlo p-hodnota 0,764
N 30
korelacni 0,215

POTIZE ZAGATEK [—ooroelt
0,254

— spanek p-hodnota
N 30
korelaéni -0,059

POTIZE ZACATEK oot
0,756

- nervozita p-hodnota
N 30
korelacni 0,050

POTIZE ZACATEK [oieent
0,794

— soustfedéni p-hodnota
N 30
korelacni 0,109

POTIZE ZACATEK oot
0,567

— sebehodnoceni p-hodnota
N 30
korelacni 0,213

POTIZE ZACATEK [—oroert
0,258

— Uzkost p-hodnota
N 30
korelacni 0,163

POTIZE ZACATEK [oroemt
0,391

— deprese p-hodnota
N 30
korelaéni _0,259

POTIZE ZACATEK [ooroelt
0,166

- moc energie p-hodnota
N 30
korelaéni 445"

i - koeficient
POTIZE ZACATEK 5012

- méalo energie p-hodnota ,

N 30

MOTIVACE
SOUCASNOST
- prmér

korelacéni 0.212

POTIZE SOU- | koeficient
CASNOST - | p-hodnota 0,262
nalada N -
korelaéni 0.101

POTIZE SOU- | koeficient
?ASNOST - p-hodnota 0,594
jidlo . =
korelacéni 0,232

POTIZE SOU- | koeficient
CA,SNOST i} p-hodnota 0,217
spanek N -
korelacéni 20,043

POTIZE SOU- | koeficient
CASNQST i} p-hodnota 0,821
nervozita N -
korelacéni 0,133

POTIZE SOU- | koeficient
CASNOST - p-hodnota 0,484

soustfedéni

N 30
. korelaéni 283"

gg;lﬁgss_rou' koeficient
sebehodno- p-hodnota 0,007
ceni N %
korelacéni 0,133

POTIZE SOU- | koeficient
¢ASNOST - p-hodnota 0,482
uzkost N .
korelacéni 0,218

POTIZE SOU- | koeficient
CASNOST - p-hodnota 0,248
deprese N .
korelacéni 0,195

POTIZE SOuU- | koeficient
CASNOST_ B p-hodnota 0,302
moc energie N -
korelaéni 288"

POTIZE SOuU- | koeficient
CA,‘SNOST h p-hodnota 0,006
malo energie N -
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rigoréznim, anebo doktorském stupni studia. Podrobnéji viz otazka k obhajobé.
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systematického shromazd’ovani informaci o tématu specifik psychoterapie u adolescenti. V empirické
asti prace autorka prokazuje schopnost navzdory pandemii sebrat bohata data, pouZit kvantitativni
vyzkumnou metodologii, formulovat hypotézy, pouzit dotaznik a srozumitelné interpretovat vysledky.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporuéu;ji’

Datum, podpis: //
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