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Abstrakt

Predkladana prace zkoumad dospivajici v prostiedi komunitni psychoterapeutické
praxe, ktefi dochazeji na denni stacionaf. Cilem prace je porozumét jednotlivym
psychologickym aspektiim podilejicich se na zméné chovani, prozivani a mysleni z pohledu
adolescentll vyuzivajicich sluzeb denniho stacionafe zalozen¢ho na principech komunitni
psychoterapie a popsat je. Vyzkumna otazka, na kterou se budeme snazit odpovédet, zni: Jak
dospivajici klienti Denniho stacionaie pro adolescenty ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze prozivaji a chapou proces zmény? A jaké aspekty 1€cby povazuji za podilejici se na
zmeén¢ anebo naopak branici procesu zmény?

V teoretické cCasti se snazime shromazdit psychologické poznatky z oblasti
psychoterapie dospivajicich v komunitnim prostiedi. Bliz§i pozornost je vénovana
moznostem psychoterapeutické prace s adolescenty, dale aspektim podporujicim zménu
v procesu psychoterapie. V zavéru je pozornost vénovana obdobi dospivani, které je samo o
sobé¢ spojeno s fadou zmén na biopsychosocialni trovni.

Osm dospivajicich s rozmanitymi psychiatrickymi diagndzami sdilelo své zkuSenosti
s psychoterapii, arteterapii, ergoterapii a staciondrnim rezimem, v prib¢hu ohniskové
skupiny a polostrukturovanych individudlnich rozhovort. Data byla analyzovana pomoci
zakotvené teorie a metodologie kodovani (oteviené, axialni a centralni). Vysledkem analyzy
byly tfi témata pfedstavujici zmény na urovni komunikace, afektivity a chovani. Aspekty
komunitni psychoterapie, které dospivajici oznacovali, jako podilejici na téchto tfech
oblastech, byly uspotadany do kategorii a poté do vysledného modelu. Kazda tematicka
kategorie a téma jsou podrobné popsany, vcetné doslovnych citaci z jednotlivych rozhovort
s adolescenty. Zjisténé poznatky jsou propojeny s védeckou literaturou a disledky vyzkumu

pro dal$i vyzkum a praxi jsou diskutovany na konci prace.



Abstract

The presented work examines adolescents who come to day care centre at hospital in
the context of community psychotherapy. The aim of the work is to understand the individual
psychological aspects involved in the change of behavior, experience and thinking from the
perspective of adolescents who is using the services of a day hospital based on the principles
of community psychotherapy and describe them. The research question we will try to answer
i1s: How do adolescent clients of the Denni stacionar pro adolescenty at VSeobecna fakultni
nemocnice in Prague experience and understand the process of change? And what aspects
of treatment do they consider to be involved in change or, conversely, hindering the process
of change?

In the theoretical part we try to gather psychological knowledge in the field of
psychotherapy of adolescents in a community setting. Closer attention is paid to the
possibilities of psychotherapeutic work with adolescents, as well as aspects supporting
change in the process of psychotherapy. In conclusion, attention is paid to the period of
adolescence, which is itself associated with a number of changes at the biopsychosocial
level.

Eight adolescents with diverse psychiatric diagnoses shared their experiences with
psychotherapy, art therapy, occupational therapy, and with community regime, during the
focus group and semi-structured individual interviews. Data were analyzed by grounded
theory and coding methodology (open, axial and central). The analysis resulted in three
topics representing changes in the level of communication, affectivity and behavior. The
aspects of community psychotherapy that adolescents described as involved in these three
areas were organized into categories and then into the resulting model. Each thematic
category and topic is described in detail, including literal quotations from individual
interviews with adolescents. The findings are linked to the scientific literature and the

implications of research for further research and practice are discussed at the end of the work.
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stacionare

1 Uvod

Déti a dospivajici Celi Siroké Skale vyzev dusevniho zdravi. Jako mnoho dospélych,
1 mladez Casto zaziva deprese, uzkosti, fobie a externalizujici problémy. Ve skutecnosti se
mnoho poruch poprvé objevuje v prvnich letech zivota. Jednd se o mentalni postiZeni,
poruchy autistického spektra, poruchy pozornosti a hyperaktivity. V obdobi dospivani pak
pievazuji poruchy piijmu potravy, zneuzivani navykovych latek, poruchy piizpisobeni,
poruchy nalad a uzkostné poruchy (Hupp et al., 2018).

V predkladané praci budeme oznaceni klient, pacient, dospivajici, adolescent a
mladez uzivat jako synonyma. V anglické literatuie se uziva pojmu, klient ¢i rezident pro
zdiraznéni vlastni aktivity a vlastni zodpovédnosti za proces 1é€by na strané jedincii
vyuzivajicich komunitni sluzby (Ernest, 2009).

Epidemiologické studie mapujici dostupnost psychosocidlnich sluzeb v mnoha
zemich ukazuji, Ze jednomu ditéti z péti je diagnostikovano psychické onemocnéni a ziejme
kazdé desaté dit€ ma vyznamné naruSenou nékterou z hlavnich psychickych funkci. Jeden
pacient z dvaceti mé ptistup k adekvatni péci o své dusevni zdravi a pouze jedno nebo dvé
procenta jsou lécena ve specializovaném stiediscich duSevniho zdravi (Burns & Friedman,
1990). Studie tykajici se zdravi déti obvykle stoji mnohem vice nez studie zaméfené na
dospé€lé. Divodem je, Ze je potfeba kombinovat informace od rodicl, déti, uciteld,
vrstevnikll a dalSich zainteresovanych osob. Psychiatrické epidemiologické studie déti a
dospivajicich poskytuji rdmec pro rozvoj akademickych standardi, usnadnuji vyzkum a
strukturalizaci vycvikil zaméfenych na préci s adolescenty. Jednd se o data, kterd pomahaji
s planovanim néarodnich programi duSevniho zdravi déti a dospivajicich, se
sekundérnim cilem zvysSit zdjem akademické obce o détskou a dorostovou psychiatrii
(Hannesdottir, 2002).

Vramci Ceské republiky existuje pouze jeden denni staciondé zaméfeny na
dospivajici poskytujici komplexni psychoterapeutické¢ a diagnostické sluzby problémil
spojenych s dospivanim jakymi jsou naptiklad komunikacni problémy, vztahové problémy
(s rodic€i, s vrstevniky), krize dospivani, zhorSeni Skolniho prospéchu, zaskolactvi, utéky z
domova, neadekvatni teSeni konfliktnich situaci, Sikana, emoc¢ni, adaptacni,

psychosomatické a neurotické poruchy, poruchy piijmu potravy, pocinajici nebo
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odeznivajici schizofrenni epizody, symptomaticky abuzus ndvykovych latek. Pfitom
vzrustajici zajem o tyto sluzby potvrzuji nejen Cekaci listiny k pfijeti do jednotlivych
zafizeni, ale 1 aktivni zdjem ze strany odborné vetejnosti i samotnych dospivajicich a jejich
rodict.

Navic zvladnuti ndro¢ného vyvojového obdobi, které dospivani predstavuje, ovliviiuje
v budoucnu to, jak dany jedinec bude pfistupovat k Zivotu (Ozdemir et al., 2016).

Literarn¢ piehledova Cast prace se vénuje komunitni psychoterapii a jejim jednotlivym
aspektim, zméné v procesu terapie dle Norcrosse et al. (2011) a obdobi dospivani. Na
zacatku je vymezena komunitni psychoterapie, a to s ohledem na strukturu programu
Denniho stacionafe pro adolescenty. V praci je vénovana pozornost skupinové a rodinné
psychoterapii a také podplrnym terapiim, kterymi jsou arteterapie, relaxace, canisterapie,
ergoterapie a léCebny télocvik. Na to navazuji stadia zmény a jejich proces, pficemz téma
zmény vnimame jako pojitko vSech kapitol, jak literarni ¢asti, tak vyzkumné.

Empirickéd ¢ast prace je tvorena kvalitativni metodologii, jejimz cilem je porozumét
zkuSenosti se zménou z perspektivy dospivajicich klienti Denniho stacionafe pro
adolescenty.

Vyzkumna ¢ast se snazi odpovédet na otazky jako: co dospivajici chapou, jako zménu;
jak proces zmény prozivaji; jak zménu poznaji; co ke zmén¢ z jejich pohledu a zkuSenosti
pfispiva a co naopak témto procesim brani v pribéhu dochazeni na stacionaf. Zaveéry
empirie se snazi nabidnout odpovédi na tyto otazky pomoci metody zakotvené teorie.

Denni stacionat pro adolescenty jsme zvolili, protoze piedstavuje jistou alternativu
k hospitalizaci a ambulantni pééi, jeZ je svoji podobou na uzemi Ceské republiky unikatni.
DSA zprosttedkovava dospivajicim hladsi pfechod mezi hospitalizaci a naslednym névratem
do normdlniho Zivota. Pro nékteré adolescenty ptedstavuje mezikrok pfed samotnou
hospitalizaci. Dal§im diivodem je realizace komunitni péfe staciondfem a integrativni
piistup psychoterapeutického tymu, ktery do jisté miry odpovidd zahrani€énim modelim
komunitni prace s adolescenty. K motivaci pustit se do sepsani této prace pfiispéla
skutecnost, Ze autorka vyzkumu na staciondii pracuje a zmény, které mohla v pribéhu let
pozorovat a vyslechnout, ji inspirovaly k hlub§imu zkoumani.

Pro zjednoduSeni je v praci uZivano generické maskulinum, muZi 1 Zeny jsou

oznacovani muzskym tvarem podstatnych jmen.
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2 Komunitni psychoterapie

,»M¢l jsem moZznost pozorovat a stale mam moznost pozorovat na misich jednu

jedinou véc, ti lidé jsou nesmirn¢ odolni, proto Ze Zijou v komunitach, oni jsou schopni se
spolu dobie, velmi efektivné bavit, jsou schopni sdilet problémy, rozumi buiikam jako je
rodina, jako jsou prosté $irsi pratelé, obec, komunita jako takova...a mozna cela
spole¢nost. A tohle je déla neuvétitelné silnymi. Protoze jsou soucasti néjakého

spole¢enstvi." (Sebek v Mara, 2020)

Na komunitni praci Ize nahlizet jako na meta-teoreticky pohled rozvijeni, podpory a
zapojeni dospivajicich do spolecnosti v rdmci moderniho socialné zaméteného statu
(Sudmann & Breivik 2011). Diky celosvétovému trendu postupného zaméteni systému
dusevniho zdravi smérem k pé¢i zaméfené na jedince si odbornd vefejnost uvédomuje
vzristajici  potfebu realizovat klinické vyzkumy sledujici zmény u dospivajicich
vyuzivajicich psychoterapeutickou péci, a to nejen z kvantitativniho pohledu, ale i z toho
kvalitativniho — tedy subjektivni prozivani adolescenty a jejich rodiny. V poslednich dvou
desetiletich se do oblasti zajmu psychologti a dalSich odbornikl vénujicich se dusevnimu
zdravi dostal proces zmény — v mysleni, prozivani, citéni a chovani.

Denni stacionat pro adolescenty (zkracené DSA) vznikl v fijnu roku 1999 pfi
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Jde o prvni takto specializovany denni
stacionaf s komunitni formou vedeni a samospravou zaméteny piimo na dospivajici klienty
v Ceské republice, ktery se vénuje diagnostice a 16¢b& komunika¢nich problémii, vztahovych
problémt (s rodici, s vrstevniky), krizi dospivani, zhorSeni Skolniho prospéchu, zaskolactvi,
utekim z domova, neadekvatnimu feSeni konfliktnich situaci, Sikan€. Dale se zabyva
emoc¢nimi, adaptacnimi, psychosomatickymi a neurotickymi poruchami, poruchami piijmu
potravy, pocinajicimi nebo odeznivajicimi schizofrennimi epizodami, symptomatickym
abuzem navykovych latek. V zahraniéi! je tato forma péde rozsirend;si.

V oblasti komunitni psychoterapie je nejdiive potieba definovat jednotlivé pojmy, se
kterymi se budeme setkdvat. Jsou jimi terapeutickd komunita, skupinovd a rodinna
psychoterapie, arteterapie, léCebny télocvik, ergoterapie a canisterapie. S ohledem na
zaméfeni a rozsah této prace zde pouze zminime, Ze nedilnou souc¢asti programu DSA je 1

individudlni psychoterapie, kterou vSak nebudeme rozvadét. Zahranicni vyzkumy se v této

! Pfedevsim v severni Evropé.
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oblasti u dospivajicich vénuji naptiklad terapeutickému procesu, terapeutickému vztahu
(Shirk, 2011) a momentim brzkého ukonceni psychoterapie (De Haan, 2013).

,, Veénovat se pacientovi v duchu komunitniho pfistupu znamena mit na né¢ho dostatek
¢asu, nezamétfovat se jenom na psychiatrické symptomy, ale naslouchat clovéku se vSim
vSudy a snazit se mu pomoci. Jelikoz vaznéjsi psychické nemoci maji ptesahy do riznych
sfér — osobni, pracovni, socialni — je nezbytné, aby do hry byli zapojeni riizni profesionalové,

vvvvvv

a navaznost® (Hejzlar et al., 2010, s. 95).

2.1 Komunita

Na terapeutickou komunitu muzeme nahlizet, jako na uceleny léebny systém
rehabilita¢ni péce, ktery s jedinci pracuje v bio-psycho-socialnim kontextu, s tim, ze dlraz
je kladen na psychoterapii, podpiirné formy terapie a psychodiagnostiku (Hejzlar et al.,
2010).

V tomto celostnim pfistupu je dilezity pojem socidlni podpora. Socialni podpora je
vniména jako ochranny faktor psychologické adaptace nejen u duSevnich onemocnéni.
prediktort psychologickych problémd, jakymi jsou deprese, izkosti, problémy s pozornosti,
socialni problémy, somatické poruchy a nizké sebevédomi. Zda se, Ze roli socidlni podpory
je tieba vénovat pozornost, jelikoZ je povazovana za mechanismus podporujici vyrovnavani
se se stresujicimi faktory Zivota a podilejici se na celkovém zdravi a duSevni pohodé? (Steese
et al., 2006). Socialni podpora souvisi s prozitkem respektovanosti a prozitkem, kdyz se o
nas nékdo stara €1 nas miluje a (obracené) kdyZ my ddvame respekt druhym, starame se o n¢
a chovame k nim city. Socialni podporu tak miizeme Cerpat z rozmanitych zdroju, jakymi
jsou rodina, ptatelé, ucitelé, komunita nebo jakéakoli jina socialni skupina, na kterou jsme
napojeni. Socidlni podpora je pojem, ktery popisuje strukturu, procesy a funkce jednotlivych
socialnich vztahd.

Socialni podpora je popsana jako podpora dostupna jedinci prostfednictvim
socialnich vztahl s ostatnimi lidmi, skupinami ¢i celou komunitou. Teoretické modely
socialni podpory definuji nasledujici dvé diilezité dimenze: (1) strukturdlni dimenze, ktera

zahrnuje velikost sité a frekvenci socidlnich interakei a (2) funkéni dimenze skladajici se z

2 Dugevni pohodu v zahrani&nich textech najdeme nejéast&ji pod pojmem well-being
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emocionalni (jako je pfijimani lasky a empatie) a instrumentalni slozky (prakticka pomoc,

jako jsou dary, penize nebo pomoc pti péci o dité) (Vranko, 2020).

Samotny léCebny program se vétSinou skladd ze skupinové psychoterapie,
individualni a rodinné terapie, byva rozsiien o arteterapii, psani deniktl, canisterapii, nacvik
autogenniho tréninku ¢&i jiné formy relaxace’. Na na§em tizemi je rozvoj konceptii komunitni
péce datovan do pocatku 90. let, coz souviselo s padem komunistického rezimu a rozSifenim
zdrojii informaci prichdzejicich ze zahrani¢i, kde psychiatrickd péce zajisténa velkymi
lécebnami byla postupné nahrazovana alternativnimi koncepty, zejména pravé komunitami.
Spolu s tim se rozristal zajem o pojem dusevni zdravi (mental health), ktery ve svété zacal
ziskavat status synonyma k pojmu psychiatrie. Je tim zaroven vyjadiena zména filozofie a
odklon zacileni péce od klasické psychiatrie, jeZ se soustiedi pfevazné na diagnostikovani a
1é¢eni nemoci, k celistvéjsSimu ptistupu, jehoz cilem je opétovné zaclenéni klienta do
normalniho zivota (Hejzlar et al., 2010).

Terapeutickd komunita mé vice vyznami. Jako prvni tento pojem pouzil a popsal
Main v roce 1946 (Kennard, 2003), a to ve smyslu specifického uspofadani lécebny ci
nemocni¢niho odd¢€leni, na jehoz chodu se podileji i pacienti, a sice s cilem osvojit si
ptrenositelné psychosocidlni dovednosti usnadiiujici navrat do bézného zivota mimo zdi
zafizeni, to vSe s cilem humanizovat psychiatrické nemocnice pro dlouhodobé nemocné. Na
pacienty se zaina pohliZet jako na aktivni ucCastniky terapeutickych programi, kteti diky
komunité maji moznost na sob¢ aktivné pracovat a tim podporovat a rozvijet vlastni
zodpovédnost za proces 1écby (Ernest, 2009).

Terapeutickou komunitu (zkracené¢ TK) miiZzeme definovat jako formu organizace
terapeutického zafizeni, nachazejici se na jasné vymezeném misté, vymezenou urcitym
casem setkavani jejich ¢lenti a vychazejici z ur€itych pfedem definovanych terapeutickych
principl. Kratochvil (1979) nahlizi na TK jako na specifickou metodu, jejimz zakladnim
principem je ,,vyuzivani modelové situace malé spolecenské skupiny pro projekci a korekci
maladaptivnich interpersonélnich stereotypt piipadné s nasledujicim nacvikem adaptivnich
forem chovani* (str. 14).

Podobnou definici nalezneme u Manninga a Moranta (2004), kteti TK definuji jako
socialni systém umoznujici klientovi zaZzit druh interakci, které mu dfive zplsobovaly

problémy. V prostfedi komunity pfitom mohou byt nejen pozorovany, ale i popsany, a

3Progresivni Jacobsonova, techniky mindfulness, fizena imaginace.
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nasledné¢ mohou byt nabidnuty moZnosti, jak zménit zpiisoby interakci (Manning &
Moranta, 2004).

Takto pojata komunitni prace se formovala na konci 50. let 20. stoleti na dvou
mistech, nezavisle na sobé. V Anglii byl jejim piedstavitelem Jones (1968), ktery
v nemocnici Belmont Hospital zapojil do demokratického sdileni, rozhodovani a plnéni
funkei vSechny cCleny komunity, jak pracovniky, tak klienty. Jones (1968) vymezil pét

zakladnich charakteristik takovéto terapeutické komunity:

oboustranna komunikace na vSech urovnich,
- proces rozhodovani na vSech urovnich,

- spole¢né vedeni,

- shoda v pfijimani rozhodnuti,

- socialni uceni ,,tady a ted™.

V USA to Dederich zalozil hierarchicky uspofddanou svépomocnou komunitu
vénujici se drogoveé zavislym s programem zaloZenym na konfrontacnich skupindch. Pojeti
Jonese byva oznacovano jako demokratické a Dedericha jako hierarchické. U obou pojeti
nalezneme ¢asti demokratického rozhodovani i uziti hierarchického rozdéleni funkci, 1isi se
vSak v tom, jak velka pozornost je jednotlivym ¢astem vénovana (Ernest, 2009).

TK Ize definovat 1 skrze pocet terapeutickych skupin (monoskupinové,
multiskupinové) (Kratochvil, 1979). V dobé realizace sbéru dat byla TK na DSA
multiskupinova, coZ znamend, Ze komunita se na urcité casti terapeutického programu déli
na dvé€ skupiny, vznika tedy nejen intraskupinovd, ale 1 interskupinovd dynamika. Pocet
skupin v komunité€ se odviji od jeji velikosti. Co se poctu €lenit komunity tyce za idealni je
povazovano rozpéti 20 az 36 ¢lent (Kratochvil, 1979; Kennard, 2004). Pocet ¢lent komunity
zahrnujici 1 persondl je snaha o rovnovdhu mezi poskytnutim prostoru pro dostate¢né
rozmanité interpersondlni situace, potiebou vytvorit divérné vztahy v komunité a
podpofenim atmosféry intimity a otevienosti, ktera je zdkladem pro ,,kulturu zkoumani“
(Kennard, 2003). Rozmanitost interpersondlnich situaci pak pfispiva k interpersonalnimu
,uceni nazivo* (Jones, 1968).

Terapeutické komunity se liSi 1 délkou a intenzitou pobytu v komunité, délka se
pfitom pohybuje vrozmezi od nékolika tydnit po 2 roky, urCuje ji predevSim cilenost
jednotlivych komunit na specifickou oblast duSevnich obtizi a klientelu vyhledéavajici

pfislusné psychoterapeutické sluzby. V ramci DSA trvd psychoterapeuticky program
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maximalné 3 mésice (12 tydni) a bézi od pondéli do patku v asech od 8:00 do 15:30 h.
Nastaveni vhodné délky programu vzdy balancuje s nezbytnosti poskytnout psychoterapii
dostateCny Casovy prostor a zaroven klienta co mozna nejméné vytrhavat z jeho bézného
socidlniho prostiedi. Blize se s moznostmi a specifiky komunitni péce 1ze seznamit v préci
Ernesta (2009), Kaliny (2008) a Sugrové (2005).

V piehledu soucasné literatury zalozené na dikazech, vycnivaji dv€ inovativni
komunitni intervence — multisystemic therapy (MST) a program , Wraparound*‘. Tyto
programy se snazi spolupracovat s dospivajicimi a jejich rodinami pifimo v komunité, tedy
udrzet sezeni mimo institucionalni prostfedi. Oba programy cti hodnoty Child and
Adolescent Service System Program, tj. Ze péce je komunitni, individualizovana, zamétena
na rodinu a kulturné podminéna. Intervenéni strategie se lisi: MST poskytuje kratkodobou
intenzivni domadci 1écbu poskytovanou vyskolenym odbornikem, zatimco ,,wraparound*
program organizuje dlouhodobou péci soustfedénou kolem tymu, ktery koordinuje jak
profesionalni klinické sluzby poskytované vice agenturami, tak neformalni podptirné sluzby,

které existuji nebo jsou vyvijeny pfimo v komunité (Burns et al., 2000).

2.2 Psychoterapie

,,EXistuje spousta moznych vymezeni psychoterapie...V soucasnosti se domnivam,
ze psychoterapie je proces, ve kterém terapeut pomahé posilit klienta, aby klient mohl
dosahnout néceho, co si pfedsevzal, ale doposud nemél prostredky k dosaZeni takového cile,
protoze ve skutecnosti nevétil, Ze je to mozné. V tomto smyslu déla psychoterapeut

neuvéfitelné moznym — nebo neuveétitelné dosazitelnym.* (Zeig, 2005, s. 29)

Otazku, co je to psychoterapie, si poklada nejen Zeig (2005). V roce 1985 prob&hla
psychoterapeutickd konference ve Phoenixu, na které vystoupila fada tehdejSich odbornikti
z oblasti psychoterapie se snahou psychoterapii vymezit. Vysledkem byla kniha Uméni
psychoterapie, sloZena z fady odliSnych definic (Zeig, 2005). Zeig (2005) psychoterapii

definuje jako ,,interpersonalni proces, v rdmci které¢ho terapeut pomaha posilit klienta, aby

4 Wraparound je zpiisob prace s détmi a dospivajicimi se zdvaznymi problémy v oblasti duSevniho
zdravi a jejich rodinami. Béhem procesu Wraparound komunitni sluzby ,,zabali“ (z ang. wraparound) dité nebo
dospivajiciho a jejich rodinu do $koly a komunity ve snaze pomoci uspokojit potfeby ditéte nebo dospivajiciho.
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tak klient mohl dosahnout néceho, co si predsevzal, ale doposud mu k dosaZeni cile shazely
prostiedky, jelikoz ve skutecnosti nevéril, ze je jeho predsevzeti mozné®. Praci
psychoterapeuta pak mizeme chépat skrze momenty, kdy neuvétitelné se Cini uvétitelnym,
moznym a dosazitelnym. Na psychoterapii 1ze poté nahlizet jako na proces umoznujici
klientovi prezentovat své mySlenky zplisobem poskytujicim prostor pro konstruktivni
odpovédi zalozené na vlastni vili (Zeig, 2005).

Psychoterapii budeme v této praci chapat jako proces, v némz terapeuti, s ohledem
na své specifické teoretické zazemi, vytvareji intervencni postupy, jeZ jsou navrzeny s cilem
podpofit a stimulovat u klientt fyziologické, kognitivni a emocionalni zmény, které budou
patrné 1 na urovni chovani (Schaefer, 2003). Psychoterapeuticky cil pak spoc¢iva ve snaze
pomoci klientlim citit se 1épe a pfivést je k subjektivné novym zplisobiim jednani. K dosazeni
téchto cilli napomaha tvorba intervenci zacilenych na jeden ze Ctyt zakladnich lidskych
procest: chovani, mysleni, prozivani nebo fyziologické reakce (Greenberger a Padesky,
1995). Tyto zakladni slozky se prolinaji ve vzéjemné interakci nejen mezi sebou, ale také v
ramci podnéth pfichazejicich z vnéjsiho prostfedi v kombinaci se zkuSenostmi daného
jedince a kulturniho kontextu. Zména na jedné urovni vede ke zméndm i na dalSich arovnich
(Schaefer, 2003).

Jednotlivé psychoterapeutické Skoly a sméry se 1isi v diirazu, ktery kladou na jeden
z vySe uvedenych procesti, skrze néjZ se snazi pisobit na psychiku jedince. Gestalt terapie,
pfistup zaméteny na Cloveka a dal$i humanisticky orientované sméry vénuji pozornost
emocim jako katalyzatorim zmén. Hlubinné a dynamické sméry se soustfedi na vyvoj a
prenos ve vztazich klienta. Chovani, jako prostfedek ke zméné psychického stavu klienta, je
typické pro behavioralné orientované terapeuty, restrukturaci myslenek miizeme nachazet u
kognitivné-racionalné¢ emocnich smérii, pro postmoderné smyslejici terapeuty je typicka
integrace riznych terapeutickych piistupt kladouci diiraz na cirkuldrni kauzalitu a socialni
konstrukei reality. VyuZiti psychofarmak primarné cili na zmény na urovni fyziologickych
procesti. Uvédomujeme si, Ze se jedna o zjednodusSeni; s ohledem na eklekticky styl prace
tymu DSA a postmodernistického teoretického zazemi autorky vyzkumu se v této praci na

psychoterapii budeme divat z postmoderni perspektivy.

Psychoterapii mtzeme chapat jako souhru bio-psycho-sociologickych metod
zaméfenych na zlepSeni osobni pohody jedince a rozvoje jeho dusevniho zdravi, jako praci

s nepiijemnymi, ohrozujicimi mysSlenkami, prostor pro porozuméni emocim a chovéni,
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dodani nadéje, zlepSeni vztahi a motivaci kuceni se / ziskdvani novych socidlnich
dovednosti (Lambert, 2013). Zajem o spolecné faktory psychoterapie podnitil Rosenzweig
(1936) (napf. terapeuticky vztah, spojenectvi), na néjz navazali naptiklad Yalom a Leszcz
(2016) (dodani nad¢je, existencialni faktory, univerzalita atd.) a Bohart s Tallmanem (2010)
(kteti do centra pozornosti pfinasi nejzanedbavanéjsi faktor: klienta samého). U nas se této
problematice aktivné vénuje naptiiklad Zatloukal (2010), Vybiral s Roubalem (2010) a
Kratochvil (2005).

Podobné, jako u dospélé klientely, i u adolescentll je uzitecné pracovat na vytvoreni
bezpecného a duvérného prostiedi zalozeného na terapeutickém vztahu, ktery umoznuje
dosdhnout spole¢né¢ definovanych cilti adolescenta, jeho rodicii ¢i jinych zainteresovanych
osob. Toto bezpecné prostiedi 1 vzdjemny vztah je potieba pribeézné rozvijet a chranit. Mezi
dalsi podminky podporujici 1é¢ivy efekt psychoterapie fadime empatické porozuméni,
bezpodminecné piijeti klienta, autenti¢nost terapeuta, ocekavani dospivajicich a rodicu,
dodani nadégje, korektivni zkuSenost, zpétnou vazbu, katarzi na prozitkové Grovni, nacvik
socialnich dovednosti a zménu uhlu pohledu (Vybiral, Roubal, 2010).

Vyzkum vysledkl a procest stavajicich psychoterapeutickych metod je nezbytny pro
vypracovani doporuceni pro praxi s cilem zlepsit dusevni zdravi jedince. Vysledky vyzkumu
psychoterapie se tykaji vétSinou kratkodobych zmén zplsobenych psychoterapii.
Eysenckova kritika ucinku psychoterapie (Eysenck, 1952) pravdépodobné inspirovala
ostatni odborniky k postupnému zdokonaleni vyzkumnych metod. Dnes nalezneme tisice
studii a metaanalyz dokazujicich obecnou ucinnost psychoterapie. Obecné nebo primeérné
ucinky psychoterapie jsou vSeobecné odbornou vefejnosti pfijimany jako dostacujici
(Lambert, 2013). Ackoli je Gc€inek u vétsiny diagnostickych stavli pomérné konstantni, zda
se, ze vysledné zmény jsou ovliviiovany jak charakteristikami, na stran€ pacientl
(komorbiditou, chroni¢nosti, socialni podporou), tak proménnymi na stran¢ terapeuta (ty
budou v praci popsany pozd¢ji) a kontextovymi faktory (Beutler, 2009; Wampold, 2001).

Pokud jde o psychoterapii déti a dospivajicich, pocet studii se za poslednich pét
desetileti zvysil (Weisz et al., 2017), ve srovnani s vyzkumy zaméfenymi na dospélou
populaci, vSak zkoumani psychoterapie déti a dospivajicich pomérné zaostava (Fonagy et
al., 2014), coz miize byt zptisobeno mezerou ve financovani, napt. ve Velké Britanii je pouze
30 % z celkového rozpoctu na dusSevni zdravi vénovano na duSevni zdravi déti a

dospivajicich (Midgley et al., 2018). Podobny trend mtizeme vypozorovat i v Ceské
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republice, kde jsou vyzkum a literatura zabyvajici se psychoterapii dospivajicich

poddimenzovany.

Podstatou psychoterapie je pochopit, jak kazdé psychoterapeutické setkani ovliviiuje
nebo neovliviiuje pacienta. Primarnim ukolem psychoterapeuta je porozumét tomu, co se s
pacientem stane v dusledku jeho psychoterapeutickych intervenci, jako néstroje
vyvolavajiciho konkrétni a zadouci reakce. Zakladni psychoterapeutické skoly se lisi v
cilech psychoterapie, tj. v typech ocekavanych zmén potiebnych pro symptomatické

zlepSeni. Tyto rozdily jsou viditelné v terapeutickych postupech (Matousova, 2018).

V oblasti vyzkumu psychoterapie doslo v poslednich nékolika desetiletich k pokroku.
Vice nez 1 500 studii zkoumalo ucinek psychoterapie u déti a dospivajicich (Kazdin,2004),
randomizovanych studii ucinku dynamické psychoterapie u adolescentli je vSak malo
(Kennedy, 2004). Jednim rozdilem mezi KBT a psychodynamickou psychoterapii mize byt
to, ze dynamicka psychoterapie mize mit u dospivajicich dlouhodoby ucinek. To znamena,
ze Ucinek 1écby pretrvava i po ukonceni 1écby (Midgley & Kennedy, 2011). Zjisténi, zda ma
psychoterapie né&jaky ucinek, ndm vSak moc netfekne o tom, jak, pro¢ a pro koho je
psychoterapie funkcni, efektivni. Terapeuti by meéli prizptisobit své lécebné pristupy
konkrétnimu pacientovi. Vezmeme-li v tvahu, Ze individudlni psychoterapie je casto prvni
volbou lé€by a mé byt pfinosem pro teenagery s depresi, Ukolem vyzkumu je dale
prozkoumat a empiricky stanovit, které techniky je potfeba zahrnout u pacientd s riznymi

charakteristikami (Kazdin, 2009).

Gibson et al. (2016) shromézdili poznatky z 12 kvalitativnich studii do tii oblasti: Za
prvé, adolescenti chtéji zaZivat pocit spojeni se svym terapeutem. Tento vztah je cenén jako
dalezity a je upfednostiovano, aby obsahoval urcitou miru vzajemnosti. Za druhé si
dospivajici pieji, aby jejich terapeut nebyl kriticky, ale empaticky a starostlivy, chtéji mit
moznost svobodné vyjadrit své myslenky a emoce. A za tieti: Zd4 se, Ze si dospivajici zv1aste
uvédomuji nedostatek moci ve vztahu k dospélym. Pro dospivajici je tak dilezitd jejich
potifeba samostatnosti a kontroly v ramci terapeutického setkani doprovazena pocitem
davérnosti. To vyzaduje rovnocenny vztah, nad nimz jsou adolescenti schopni mit kontrolu
(Gibson et al., 2016). Henriksen (2014) hovofil s adolescenty s riznymi diagnézami, kteti

uspesné absolvovali rizné typy ambulantni 1é€by. Mezi uzite¢né faktory zatadil: rozhovory
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o naro¢nych emocich, nepfijemnych myslenkach nebo zasadnich udalostech jejich zivota.
Za efektivni povazuje prozkoumani destruktivnich myslenek, ptedsudkt adolescenta, stejné
jako nasledné zpochybnéni téchto myslenek a ¢inil terapeutem, coz vytvari prostor pro
zménu perspektivy. Za dulezité bylo také povazovano ptfizplisobeni terapie preferencim
dospivajiciho.

Jako efektivni se ukazuje psychoterapie, kterd kombinuje moznosti soubézného
prabéhu individualni, skupinové a rodinné terapie, praci s deniky, moznosti krizového

telefonického kontaktu s terapeutem a podporu rodicti (Kazdin, 2004).

2.2.1 Skupinova psychoterapie

Dle Balcara et al. (2000) je skupinova psychoterapie zptisob 1éCby, jejimz hlavnim
nastrojem jsou dynamika a vyvoj intenzivnich vztahi mezi jednotlivymi ¢leny skupiny,
pficemz tato skupina je uméle vytvofend a muze probihat dvoji formou: skupinova
psychoterapie a terapie ve skupiné (Vymétal et al., 2004).

Pro skupinovou psychoterapii je stézejni skupinova dynamika, probihajici interakce
mezi jednotlivymi ¢leny skupiny, které vytvoii prostor pro vynofeni jejich disfunkénich
vzorcti chovani a jednotlivych problémt, které zaZivaji v bézném Zivoté. Cilem terapeuta a
zapojené skupiny je tyto problémy odstranit podpofit uceni novym zpusobim, jak
problémové situace fesit (Vymetal, 2004). Pro terapii ve skupiné je charakteristicky diraz
kladeny na 1écbu jednotlivee, zbyli ¢lenové skupiny figuruji v rolich pomocnikil (Vymétal,
2004).

Assay s Lambertem (1999) shrnuji G¢inné faktory psychoterapie na zakladé
metaanalyzy zahrnujici poslednich 60 let vyzkumu. Studie zahrnovaly tisice klientl s
riznymi dusevnimi problémy léenymi rozmanitymi terapeutickymi ptistupy. Vysledky
nenaznacuji vyssi G€innost konkrétniho psychoterapeutického smeéru. Signifikantn€ se na
procesu 1écby podili faktory jako zména (pfedstavujici 40 %) a udélosti objevujici se v
pribéhu Zivota klientd mimo ramec jednotlivych sezeni (15 %). Kvalita terapeutického
vztahu ptedstavuje 30 % a 15 % tvofi terapeutické techniky a ti€inky placeba, naptiklad vira,
Ze dand intervence a spoluprace mtize klientovi pomoci. Tato zji§téni o spolecnych faktorech
by méla byt pro odborniky v oblasti péce o déti a mladeZ povzbuzujici, zejména s ohledem
na to, ze praxe péce o déti a dospivajici vzdy zdlraziovala rozvijeni terapeutického vztahu.

Vétsina adolescentt, ktefi se potykaji s dusevnimi problémy, se vSak miize nachazet ve fazi,
11
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kterou Prochaska a DiClemente (1982) oznacuji jako ptedkontemplativni (subjekty se
domnivaji, Ze zddné problémy nemaji). Mensina se nachazi v kontemplativni fazi (piijeti
toho, Ze né¢jaky problém existuje). V tomto bodé vyvoje péce o déti a mladez by byl pfinosny
vyzkum adolescenttl, kteti jsou hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich. Prochaska
(1999) tvrdi, ze terapeutické intervence by mély byt voleny podle stadia motivace ke zméné
na strané klienta, pfi¢emz fada zafizeni ma nastaveny léCebny program na urcitou fazi
zmény.

V literatuie je v poslednich letech jako jeden z efektivnich zpiisobl prace s
dospivajicimi popisovana Dialektickd behavioralni terapie (DBT), jejiz autorkou je
Linehanova. DBT spadd do skupiny humanisticky orientovanych terapii. Vyuziva
behavioralni a kognitivni postupy jako nacvik feSeni problému ¢i trénink dovednosti. Lze ji
provadét ambulantné, v kombinaci individualni a skupinové formy, jako telefonickou
konzultaci ¢i supervizni konzultace pro terapeuta. Dialekticky v tomto pojeti znamena
celostni, mezi vztahovy, predstavujici snahu nachdzet rovnovahu mezi pfijetim a zménou.
Zaroven funguje jako protiklad k ¢ernobilému dichotomickému myslent, které je typické pro
obdobi dospivani. DBT se vénuji napiiklad ve FN Brno’ (Glenn et al., 2015).

Ukazalo se, ze skupinové poradenstvi pro déti a dospivajici je efektivni pti 1écbé
agrese (Shechtman, 2017), podpote odolnosti (Coholic et al., 2012), podpote déti, které byly
vystaveny nepiitomnosti rodict (Betzalel & Shechtman, 2017), a pfi feSeni socialni izkosti

(Vassilopoulos et al., 2013).

Zacatek terapie je povazovan za klicovy okamzik rozhodujici o uspéSném dokonceni
procesu lécby (Hill, 2005), coz plati o psychoterapii dospélych (Alberti et al., 2013) a
obzvlasté pak u dospivajicich (Bolton Oetzel & Scherer, 2003).

Diikazy naznacuji, Ze dospivajici maji potize s navazanim terapeutického vztahu a
rychleji proces 16¢by vzdavaji béhem tivodnich setkani (Baruch et al., 1998). Casteéné se na
tom podili skutecnost, Ze adolescenti jsou k psychoterapii motivovani rodi¢i nebo Skolou a
Casto nevnimaji rizikovost svého chovani, coz brani procesu 1écby a ovlivituje vysledky

terapie (Kazdin, 2004). Kromé toho potieba autonomie, sebeurceni, sebeob&tovani a

5 Psychiatricka klinika FN Brno nabizi od roku 2019 komplexni program dialektické behavioralni
terapie (DBT). V letech 2019 az 2020 jejich tym absolvoval intenzivni trénink v DBT ve Velké Britanii (British
Isles DBT Training) a stali se certifikovanym tymem DBT terapeutt
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nediivéra k autorité¢ dospélych (Russell et al., 2008), spolu s nastupem urovné formalnich
operaci kognitivniho vyvoje pfispiva k relativizaci nazorti dospélych. Vyzkum zaméfeny na
terapeuticky vztah ptfedstavuje slibnou cestu ke zkoumani u¢innych faktort psychoterapie
nejen u dospivajicich. Vedou se polemiky o tom, ktera perspektiva (adolescentti, terapeuti
nebo rodici) a ktery okamzik hodnoceni (prvni, druhé nebo tfeti sezeni) je nejsilnéji spojen
s vysledkem terapie (Kazdin, 2004).

Neni snadné oddélit proménnou jako je terapeutickd technika, od vztahu mezi
terapeutem a klientem, tj. co piesné jsou spolecné (obecné) faktory a jaké jsou specifické
faktory. Moznym feSenim mtize byt zkoumani pacientovi zkusenosti s terapii (bézné faktory)

a terapeutovo chovani a intervence (specifické faktory) (Ryum, 2012).

2.2.2 Rodinna psychoterapie

Rodinna psychoterapie, jak je dnes praktikovana v Evropé a USA, je spojenim teorie
a vyzkumu zahrnujicim mnoho rtiznych terapeutickych perspektiv a tradic Cerpajicich z
poslednich 60 let. Abychom pochopili teoretické zéklady chapani zmény v rodinné terapii a
procesu, které ji podporuji, je uzite¢né nastinit vyvoj vzniku rodinné terapie.

Rada autorii nahliZela na vyvoj rodinné terapii odlisn&. Napiiklad Dallos s Draperou

(2010) jej d&li na tii faze.

Prvni faze predstavuje pocatky rodinné terapie, které Ize vysledovat az do 50. let
minulého stoleti, kdy n¢kolik teoretikii a védci zacalo zpochybniovat uznavané paradigma,
ze psychologické a behavioralni problémy maji pouze intrapersonalni charakter. Z ¢asti se
jednalo o reakci na omezené stavajici ptistupy k 1€cbé dusevnich onemocnéni a na rozvoj
novych mySlenek vychazejicich z teorie systémi a kybernetiky II. fadu (Dallos & Draper,
2010). U zrodu teorie rodinné terapie stali Bateson, Hayley a Minuchin, ktefi sdileli spole¢ny
pohled na problémy — povazovali je za interakéni a vznikajici z interpersonélnich procest.

Jednotlivi ¢lenové rodiny byli povazovani za vzajemne¢ zavislé, neustéle se zapojujici
¢asti opakujicich se vzorcl chovani. Lécba se zaméfila na pochopeni funkce téchto vzorct
a na praci sméfujici k jejich naruseni a hleddni novych funkénich, uzitecnych styl
komunikace (Dallos & Draper, 2010). Postupné se zacaly objevovat odborné clanky

wrN e

klinické zkuSenosti, a to ve vysledku vedlo ke vzniku samostatné discipliny ,,rodinné
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terapie”. Prvnim pojmenovanym pfistupem byly ,strukturalni a ,strategické™ pfistupy,

opirajici se o odli$né predstavy zpisobtl, jak kyzené zmény docilit (Dallos & Draper, 2010).

Druha faze byla charakteristicka zacatkem vyvoje rtiznych Skol RT. To podnitilo
zajem odbornikli podrobovat nové teorie testovani a sledovat, zda se uplatni v praxi. I kdyz
vznikajici Skoly sdilely spole¢nou viru v interakéni a systémovou povahu psychologickych
problémt, zacaly se liSit v tom, jak k t€émto problémiim pfistupovaly. Zvlasté¢ vyrazna byla
myslenka konstruktivismu. Konstruktivisté tvrdi, Zze neexistuje zadna objektivni ,,skutecna“
pravda, pouze pohled na svét, ktery je konstruovan prostiednictvim nas samych a naseho
vnimani svéta kolem nas (Watzlawick et al., 1999). To vedlo k posunu, ve kterém se rodinni
terapeuti soustiedili méné na strukturu rodinnych systému a vice na zpusoby, jak rodiny
pojimaly své obtize. Terapeuti také Castéji piechdzeli od odborného pfistupu ke vzdjemné
spolupréci s rodinou. Tyto zmény vyustily ve vznik Mildnské Skoly rodinné terapie, ve které
byla zména usnadnéna povzbuzovanim jednotlivych c¢lenti rodiny, napiiklad pomoci
cirkularnich (kruhovych) otdzek, zkouméanim jednotlivych presvédéeni®, vyznamiim a

vzorcl chovani (Dallos & Draper, 2010).

Treti faze se formovala v poslednich 30 letech, kdy doslo v rodinné terapii k
nékolika kli¢ovym vyvojovym zméndm. K prvni zméné pfispéla socidlnékonstruktivisticka
teorie, ke druhé posun smérem k integraci a pfijeti plurality (Dallos & Draper, 2010).
Socialnékonstruktivisticka teorie ve svém jadru predpoklada, ze vnimana realita rodiny je
ve skutecnosti konstruovana a ovliviiovana SirSimi spole¢enskymi faktory. Na rodinu plsobi
kultura, ve které Zije, coZ se podili na tvorbé chapani okolniho svéta a sebe navzajem,
pfiCemzZ tento vyznam neni pravou ,realitou”. Kultura a kontext formuji rodinny Zivot, od
samotné struktury rodiny aZz po jeji jazyk, role, odpovédnost, pfesvédceni a chovani
(Anderson & Goolishian, 1992). Realizace RT integrujici vySe uvedené aspekty se stala
znamou pod oznaCenim postmoderni ptistupy (Boston, 2000). Postmoderni terapeutické
praxe zvazuje, jak muze kultura a dominantni narativ (napfiklad o tfidé¢ nebo pohlavi)

ovlivitovat rodinu. Terapeuti vénuji zvySenou pozornost pouZzivani jazyka.

Zmeéna je v rodinné terapii podporovana vyzvanim rodiny, aby objevila vyznamy a

povzbudila nové zpiisoby vidéni situace (naptiklad prostfednictvim reflektujicich tymi nebo

% belief
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zaméfenim na feSeni, nikoli na problémy). Uzite¢nost, resp. efekt rodinné terapie se opird o
fadu vyzkumi. V naSem prostiedi se o etablovani tohoto zpiisobu prace s rodinou a
komunitou aktivné vénuji napiiklad Zatloukal, Vitek a Zakovsky z Daletu v Olomouci,
dvojice Chvala a Trapkova v Liberci, Institut Virginie Satirové’, Centrum Anima-terapie ve
spolupraci s GI institutem, vedenym dvojici Macek a Paleckova Peskova, a dfive

"Motolsky" vycvik zalozeny Bosem a Spitzem.

Rodinna terapie se postupem casu odklonila od rigidnich skol terapie smérem ke
konceptualizaci sebe sama jako pfistupu, ktery vyuziva fadu klicovych prvka, které jsou
spojeny s urcitymi specifickymi technikami (Stanton & Welsh, 2012). Kromé¢ toho nékolik
viceslozkovych lé¢ebnych programi (jako je multisystémova rodinnd terapie (Henggeler et
al., 2009) a funk¢ni rodinna terapie (Alexander et al., 2013) cilen¢ zaclenilo dovednosti,
techniky a strategie z n¢kolika Skol rodinné terapie do manualti svych lécebnych programti
(Henggeler et al., 2009). Rodinna terapie také zacala integrovat myslenky z jinych oblasti
psychoterapie, napt. dulezitost prace s procesy attachmentu, narativni terapie pfipoutani
(Dallos & Vetere, 2014) a potieba vénovat se emocnim staviim clenii rodiny (terapie
zamétena na emoce) (Paivio, 2013). I kdyZ mnozi odbornici povazuji integraci za pfinosnou
(McNamee, 2004), existuje také obava, Ze integrace miize vést ke Spatné definované praxi a
nedostate¢né daslednosti v pfevadéni terapeutickych modelli do praxe (Asen, 2004) a v
posledku muiiZe ztizit identifikaci jednotlivych prvkl usnadnujicich zménu (Sexton & Datchi,
2014).

V poslednich 40 letech pfinesl vyzkum rodinné terapie fadu dikazi, které podporuji
ucinnost systémovych pfistupti k 1é€bé celé¢ fady duSevnich problému (Carr, 2014).
Odbornici vénujici se oblasti rodinné terapie zdlraziuji nutnost zaméfit vyzkum vice na
procesy zmén (Sexton & Datchi, 2014). Vyzkum procesli zmén zkouma konkrétni procesy
v terapii a pokousi se je propojit s teoriemi zmény (Heatherington et al., 2005). Snazi se
odhalit, co je vyznamné, pro koho a kdy, aby bylo mozné prozkoumat, jak k samotné zméné
dochazi. Vyzkum procesli zmén se stava postupné uznavanéjsim z nékolika diivodi. Poméaha
nam pochopit, co je pro ur¢itého ¢lena rodinného systému funkéni a v jakém prostiedi

(Kazdin, 2009).

" TRASA dfive MOISA
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2.3 Podpurna terapie jako doplnék psychoterapie

Soucasti 1écebného programu staciondie je i psychomotoricka terapie definovana
jako forma podplirné terapie jejimz cilem je zlepSeni celkového zdravotniho stavu
psychiatrického pacienta (Hatlova, 2003). Cilenymi cviky ptfizpiisobenymi stavu pacienta se
terapeut snazi posilit pocit sebedivéry, snizit hladinu stresu a prozivané uzkosti, zlepsit
vnimani sebe sama, sebevyjadfeni a vytvofit prostor pro odpocCinek a integraci zmén
vyvolanych psychoterapii.

To vyzaduje od pacienta aktivni pfistup, ktery podporuje pfijeti vlastni odpovédnosti
za proces uzdravy. Hatlova (2003) dosla ke zjisténi, Ze u fady studii zamétenych na cviceni
vedouci ke zlepSeni fyzického stavu klienta, dochdzi zaroven k pozitivnim zménam na
urovni psychiky. Zavéry z dostupnych vyzkuml poukazuji na zlepSeni divéry v sebe
samotné¢ho/samotnou, sebepfijeti, na zvySeni produktivity a napiiklad i zmirnéni fobie.
Kvalitni syntézu poznatkli z oblasti psychomotorické terapie, jeji historie a moznych
aplikaci u n¢kolika konkrétnich dusevnich poruch nabizi bakalatska prace Gorby (2019).

Jelikoz soucasti programu DSA je arteterapie, ergoterapie, nacvik relaxa¢nich
technik a lécebny télocvik, struéné si tyto formy psychomotorické podptrné terapie
ptiblizime. Podle Kratochvila (2006) jsou aktivity, jako arteterapie, ergoterapie, 1é¢ebny

télocvik zahrnuté do programu stacionate ptinosem zvysujici efekt skupinové terapie.

2.3.1 Arteterapie

Historie a vyvoj arteterapie je uzce spojen s oblasti psychiatrie. Arteterapii mizeme
definovat v SirSim slova smyslu jako 1écbu uménim (hudbou, tancem, poezii, prézou,
divadlem, obrazem) nebo v uz8im slova smyslu jako 1écbu vytvarnym uménim vyuZivajici
vytvarné techniky (tj. kresleni, malovani, tvorba kolazi aj.) pfi skupinové ¢i individudlni
praci s pacienty. Dilezita je rovina komunikace, jelikoz kazdy vytvor nese urcité sdéleni
adresované vSem cClenim komunity i sobé samému, a také skutecnost, Ze arteterapie je
zaméfena na cely proces tvofeni, nejen vysledek. Arteterapie klade urcité naroky i na
arteterapeuta. Je tfeba si v§imat celého procesu tvofeni a interakci mezi ¢leny komunity. To
umoznuje pacientovi nahlédnout do svého vnitiniho svéta a snaze mu tak porozumét (Ugurlu

etal., 2016).

16



Kristyna MatouSova, Aspekty komunitni psychoterapie dospivajicich

Arteterapie vétSinou trva v rozpéti 1-1,5 hodiny. Kromé malovani, kresleni a tvorby
koldzi je mozné tvofit i trojrozmérné objekty (misky, masky, krabice). Podle Ananda et al.
(2019) miize proces tvoteni ptispivat k rozvoji vnimani sebe sama, dale vytvofit prostor pro
vyjadfeni emocionalnich konfliktli, zvySovat sebevédomi, snizovat Uzkost, podpofit
kreativni mysleni a dovednosti potfebné k feSeni problémil (Spiegel et al., 2006). Témto
zjisténim odpovidaji i vyroky klientti DSA.

V zé&véru kreativniho tvoreni je vzdy vénovan dostatek Casu na predstaveni vytvoru
ostatnim, coz podporuje vzdjemnost, zvédavost, empatii, respekt a pokoru. Pacientim
arteterapie Casto umozni hovofit o svém zivoté, dopadech psychického onemocnéni ¢i
vyzvach, kterym v zivot¢ Celi (Ugurlu et al., 2016).

Pro hlub$i vhled do problematiky arteterapie s dospivajicimi doporucujeme
naptiklad bakalafskou praci Vichové (2006) a Machackové (2019).

Arteterapie se jevi jako zvIasté uZitecna a efektivni pfi praci s mensinami a uprchliky.
Rousseau et al. (2005) zjistili, ze 12tydenni program arteterapie vedl ke zvySeni sebetcty a
snizeni maladaptivnich pfiznakd u déti imigrantG pfichazejicich z odlisSného kulturniho
zazemi. Zda se, Ze se arteterapie podili na snizovani ptiznaki PTSD, deprese, uzkosti a také
emociondlnich a vztahovych problémi. Skrze vytvarnou tvorbu mohou klienti vyjadfit své

emoce a myslenky pro které¢ by hledani vhodného pojmenovani bylo naro¢né.

2.3.2 Relaxace

V soucasné dobé pojem relaxace oznacuje techniky nacviku ulevujiciho od télesného
a psychického napéti. Jedna se nejen o duilezitou soucast 1é¢by, ale 1 prevenci prozivaného
stresu u déti a dospivajicich. Relaxace je vlastné aktivni sebeuvédomovani vlastniho tcla,
mySlenek a pocitl. Vychazi z ptredpokladu, Ze svalové napéti, psychické napéti a funkcni
stav vegetativni nervové soustavy spolu souviseji a jsou vzajemné propojené. VSechny
formy relaxace spojuje zaméfeni na okamzik, tady a ted’, li§i se vSak ve zplisobu prace
s télem, s pozornosti a dechem (Gorba, 2019).

Relaxace probihaji vétsSinou na DSA dopoledne a jsou vedeny bud’ psychiatrickou
sestrou anebo jednim z terapeutd, piipadné stazistou. Zahrnuji nacvik autogenniho tréninku,
progresivni svalové relaxace, fizenou imaginaci ¢i techniky mindfullnes.

Inspiraci pro mindfulnes mize byt kniha Zachovejte klid, vase zabka dospiva:

Cviceni mindfulness pro rodice a jejich teenagery (Snelova, 2019). Pro blizsi porozuméni
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autogennimu tréninku doporucujeme knihu Autogenni trénink a autogenni terapie: relaxace,
kterda poméha od Vichové (2016). Na internetu jsou pak volné ptistupné namluvené
autogenni tréninky, progresivni relaxace atd. VycCerpavajici piehled nabizi bakalaiska prace

Stehlikova (2010).

2.3.3 Canisterapie

Canisterapie je zajiSténa externé pies dobrovolnické centrum VFN. Pani
canisterapeutka dochézi na DSA jednou tydné na hodinu.

V prostoru psychoterapie je terapii se zvifaty v poslednich letech vénovano vice
pozornosti, a sice jako uzite¢nému terapeutickému prosttedku podporujicimu proces 1éCby.
Zapojeni zvifat do psychoterapie u déti a dospivajicich je hojné zastoupeno
v angloamerickém systému zdravotni péce. V poslednim desetileti vzrostl zdjem 1 v Evropé
(Mansfeld 2002). Prestoze pocet studii Gi€innosti terapie za asistence zvirat za poslednich
nékolik let vyrazné vzrostl, v oblasti détské a adolescentni psychoterapie chybi kvalitné
zpracované vyzkumy.

Analyza osmi studii naznacila, Ze asistovana terapie se zvifaty (zkracen¢ AAT) muze
byt uc¢innou doplikovou 1é€bou podporujici psychickou pohodu a dusevni zdravi jedince
(Hoagwood et al., 2017). Zavéry ukazuji, ze AAT muze ptispivat ke snizovani pocitl
psychické tisn¢, deprese, uzkosti, ptiznakti traumatu nebo pomoci se zavislosti (Jones et al.,
2019) a také vést ke zlepSeni komunikace, chovani a socialnich dovednosti, zejména u
poruch autistického spektra (Chitic et al., 2012). Ve vSech ptipadech je nutno tyto nalezy
interpretovat konzervativné, pfedevsim kvuli variabilité¢ a nizké metodologické kvalité.
Vétsina studii se nezamétuje pfimo na canisterapii, cozZ pfispiva k obtiZim pii posouzeni
efektu intervenci na ni zalozenych (Lentini & Knox, 2015).

Existuji &tyii experimentalnim studie zkoumajici canisterapii® v adolescentni
psychiatrické ustavni 1écbe (Balluerka et al. 2015; Muela et al. 2017; Seivert et al. 2018;
Stefanini et al. 2015). Tti z téchto studii zjistily, Ze integrace AAT do 1é€ebného programu
byla spojeno se zlepSenim celkového fungovani, socidlnich dovednosti, Skolni dochazky a

adaptaci na Skolu, sniZeni deprese, sniZzeni hyperaktivity a problémi s pozornosti a zkraceni

8 V zahrani¢ni literatufe je canisterapie uvadéna jako dog therapy, Animal assisted therapy, zkracend

AAT
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délky hospitalizace v nemocnici (Balluerka et al. 2015; Muela et al. 2017; Stefanini et al.
2015). Dvé z téchto studii vSak také zjistily, ze skupina AAT nebyla z hlediska klinickych
priznakt signifikantné jind nez kontrolni skupina (Balluerka et al. 2015; Stefanini et al.
2015). Jedna z téchto studii (Seivert et al. 2018) nezjistila zddné vyznamné rozdily ve
vysledcich mezi skupinou AAT a skupinou bez AAT.

Zajem o canisterapii u nas v poslednich letech vzrista, vhled do praxe nabizi ¢lanek

Nedveédove (2008) ¢i prace Matysové (2008) a Slamové (2011).

2.3.4 Ergoterapie

Ergoterapie’ je dlouhodoby proces, ktery nema presnou definici a zahrnuje nékolik
slozek. Volné Ize tento pojem prelozit jako pracovni terapie nebo 1éCba praci. Podle Pfeiffera
(1990) se jedna o nestastné pojmenovani. Odbornici se shoduji, na tom, Ze cilem pracovni
terapie je zaclenénim pacienta zpét do pracovniho procesu, oproti tomu ergoterapie se snazi
odpoutat pacientovu pozornost od bolesti, pesimistickych myslenek na budoucnost a navodit
pocit zklidnéni (Kubikova, 2018).

Ergoterapie probihd také zaStitou ergoterapeutického centra dvakrat tydné
v odpolednich hodinach. Program nabizi dospivajicim tvofeni z hliny, zahradniCeni
(vétSinou v jarnich obdobich na zahradé kliniky), které v sobé kombinuje pohyb na cerstvém
vzduchu a smysluplnou ¢innost, podporuje skupinovou kohezi v jiné nez psychoterapeutické
situaci.

Prikladem rozvijejici se praxe ergoterapie v oblasti dusevniho zdravi je nedavny
narist vyzkumné literatury zaméfené na déti a dospivajici, ktefi prozili trauma.
V ergoterapeutické praxi je zajimavé, jak proziti traumatu ovlivituje vyvijejici se mozek, a
jak toto nasledné ovliviiuje pracovni vykon doma, v komunité a ve Skole. Déti a dospivajici,
kteti byli vystaveni zanedbavani, interpersonalnimu nésili mezi pecovateli a sexualnimu a
fyzickému nasili t€Zili z ergoterapeutickych programii (Fraser et al., 2019).

Ergoterapie se zaméfuje na rozvoj hrubé a jemné motoriky, senzoriky,
senzomotoriky a grafomotoriky s respektem k individudlnim moznostem pacienta a jeho
ontogenetické urovni na zékladé¢ indikace psychiatra, klinického psychologa, psychiatrické

sestry ¢i socidlniho pracovnika (Kubikova, 2018).

'V angliétiné occupational therapy
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2.3.5 Lécebny télocvik

Lécebny télocvik dospivajici absolvuji dvakrat tydné a je zajistovan oddélenim
ergoterapie a rehabilitace VFN. VétSinou zahrnuje balanéni cviceni, lehké posilovani ¢i
micové hry. U psychickych onemocnéni se ¢asto objevuje ochablé svalova soustava, pocity
unavy, které ptispivaji k tomu, ze se pacienti vyhybaji pohybu (Hatlova, 2003). Pozitivni
vztah mezi télesnym cvi¢enim a dusevnim zdravim prokazala fada studii naptiklad u lidi se
schizofrenii (Chamove, 1986; Faulkner & Sparkes, 1999) a u pacientt s klinickou depresi
(Seime & Vickers, 2006). V poslednich letech bylo realizovano nékolik vyzkumt
zabyvajicich se ucinkem fyzické nadmahy a fyzické aktivity u déti a dospivajicich
s diagnézou deprese (fyzické cviceni bylo definovano jako planovana, strukturovana,
opakovand a ucelova fyzicka aktivita zamétena na zlepSeni nebo udrZeni jedné nebo vice
sloZek fyzické zdatnosti) (Caspersen et al., 1985). Existuji diikazy naznacujici, Ze integrace

pohybu do procesu terapie miiZze piedstavovat slibnou strategii (Brown et al., 2013).

2.4 Stadia zmény a proces zmény

Lide, ktefi vyhledaji psychoterapii, nepfichdzi se stejnou motivaci a predstavou o
kyzené zmeéné chovani. U vétSiny odbornikil a programt jsou pacienti rtizni, pokud jde o
jejich pfani a schopnost ménit se. VéEtSina psychoterapeut se shodne na tom, Ze ptipravenost
klienta na zménu zasadné ovliviiuje proces a vysledek psychoterapie. V transteoretickém
modelu je zména chovani pojimana jako proces, ktery se odviji v pribéhu ¢asu a zahrnuje
progresi v péti fazi, kterymi jsou prekontemplace (odoldvani zméné€), kontemplace (zména
na obzoru), ptiprava, akce (Cas dat se do toho) a udrzeni (jak setrvat) (Norcross et al., 2011).

V kazdé fazi zmény autofi navrhuji, aby rtizné procesy zmény a relacni postoje vedly
k optimalnimu pokroku. Ptizplisobeni psychoterapie jedine¢nosti ¢lov€ka vyzaduje upravu
procestt zmény a terapeutického vztahu odpovidajici jednomu ze stadii zmény. Jak klienti
postupuji z jedné faze do druhé, terapeuticky vztah se dale vyviji uzitecnym zplsobem

(Norcross et al., 2011).
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2.4.1 Stadia zmény

Jednotliva stadia pfedstavuji asova obdobi a soubory tkoll potfebnych pro pfesun
do stadii nasledujicich. Piestoze se Cas, ktery jednotlivec stravi v kazdém stadiu muze lisit,
predpoklada se, ze ukoly, které je tieba splnit, jsou podobné (Norcross et al., 2011). Nyni
piiblizime jednotlivé faze.

Prekontemplace je faze, ktera je charakteristickd tim, Ze vétSina klientd si neni
védoma svych problémi. Vystihuje to spisovatel Chesterton,, Nejde o to, ze by nevidéli
feSeni, ale o to, ze nevidi problém®. Okoli doty¢ného, tedy rodina, ptatelé, kolegové, uclitelé,
spoluzaci vsak vnimd, ze jejich blizky problém ma. V tomto stadiu se v psychoterapii
setkdvame s lidmi, kteti byli do 1éCby piivedeni pravé nékym z blizkych (Norcross et al.,
2011).

Kontemplace je stadium, kdy si jsou klienti védomi svého problému, pfemysleji o
ném, ale maji pocit, Ze v ném uvizli, a jesté¢ nejsou piipraveni se zménit (Norcross et al.,
2011).

Priprava je stadium, které kombinuje zdmér a chovani. Lidé maji v umyslu
podniknout kroky a ¢asto provadéji malé zmény v chovani - tzv. ,,détské kricky*. Pfestoze
klienti ve stadiu pfipravy dosdhli urcité upravy svého problémového chovani, dosud
nesplnili kritéria pro efektivni opatteni, jako je drogova abstinence nebo Ustup deprese
(Norcross et al., 2011).

Akce je stadium, ve kterém jednotlivci upravuji své chovani, zkuSenosti nebo
prostfedi tak, aby prekonali své problémy. Akce zahrnuje zjevné zmény v chovéani a
vyzaduje znaéné usili, Gas a energii. Upravy problému provedené v akéni fazi maji tendenci
byt nejvice patrné a lidé, za né€ ziskavaji vnéj$i uznani, coz vede k tomu, zZe nékteti pak
chybné srovnavaji tuto jedinou fazi s celym procesem zmény (Norcross et al., 2011).

Udrzeni mizeme oznacit za aktivni stadium, ve kterém se lidé snazi zabranit relapsu
aupevnit vyhody dosaZené béhem stadia akce. U né¢kterych onemocnéni jako jsou zavislosti,
muze faze udrzeni ptetrvavat cely zivot; u jinych muize skoncit po 3—9 mésicich od chvile,
co klient ztstane bez disfunkéniho chovani. Stabilizace zmény chovani a zabranéni relapsu
jsou charakteristickymi znaky udrzeni (Norcross et al., 2011). Jak klienti postupuji do stadia
udrZeni je potfeba aby zacali pouzivat procesy zmény zabranujici relapsu. Je uzite€né
pfipravit klienty na situace, které mohou vést ke zhorSeni jejich stavu (Prochaska et al.,

2018).
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2.4.2 Proces zmény

Stadia zmény poukazuji na to, kdy se lidé méni, zatimco proces zmény odpovida na
otazku, jak. Prestoze existuje pfiblizné 500 na prvni pohled liSicich se psychoterapii
(Pearsall, 2011), bylo identifikovano pouze 7 procesti zmény, které zahrnuji nékolik strategii

a technik!'® (Norcross et al., 2011). Témito procesy jsou:

- ZvysSovani védomi

- Socialni osvobozeni
- Emoc¢ni vyburcovani
- Zavazek

- Kontrola prostiedi

- Odmeéna

- Podpiirné vztahy (Norcross et al., 2011).

Zvysovani védomi pomaha klientim postupovat od stadia prekontemplace ke
kontemplaci. U klientid se pracuje na zvySovani povédomi o vyhodach plynoucich ze zmény
a psychoterapie. Socialni osvobozeni zahrnuje vnéjsi vlivy, které méni prostfedi kolem
Cloveka (naptiklad zakaz koufeni ve vetfejnych prostorach). Tento proces umoziuje akci a
podili se na zvySovani sebevédomi (Prochaska et al., 2018). Proces emo¢niho vyburcovani
napomahd k vytvoreni ndhledu na to, kdy se disfunkéni chovani dostdvd do konfliktu
s hodnotami daného ¢loveka. Zavazek mizeme chéapat jako piijeti zodpoveédnosti. Kontrolu
prostiredi spociva v restrukturaci okoli ¢lovéka, a to takovym zplsobem, aby se snizila
pravdépodobnost udalosti vedoucich k problému. Odména je proces, ktery napomaha
k trvalosti zmény a zahrnuje pochvaly, ocenéni. Podpiirné vztahy zahrnuji, jak uz nazev
napovida podporu, pomoc, péci, ptijeti a pochopeni (Prochaska et al., 2018).

Vysledky prace Norcrosse a kolegh (2011) nastifiuji vyuzitelnost fize zmén v
pfedpovidani dileZitych krokt smétujicich k uzdraveni. Faze posouzeni zmén je ptima a pii
pocatecnim terapeutickém setkani trva jen n€kolik minut, ma vSak zasadni dopad pro vedeni
metody 1écby a podporu pokroku v 1€¢bé€. Z chovani terapeutil ptispiva ke zméné u klienta

nasledujici: zmapovat v jakém stadiu pfipravenosti na zménu se klient nachazi, zvolit

19 Do technik mizeme zafadit relaxaci, prochdzky, praci, sport, poslech hudby atd.
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odpovidajici 1é¢bu, stanovit realistické cile respektujici pfesun z jednoho stadia do dalSiho a
pfizpisobit procesy stadiim zmény.

Zavery vyzkumu Schallera et al. (2018) zdlraznily vyznam aktivace mechanismu
zmény v souladu s motivacni fazi zmény pacienta ucastniciho se skupinové psychoterapie.
Terapeuti by meli pfed zahdjenim skupiny identifikovat motivaéni stadia zmén u
jednotlivych pacientd, naptiklad béhem individudlnich sezeni. Poté si terapeut mtize vybrat
mezi zaméfenim na zazitkové nebo behavioralni procesy. Pokud je vétSina pacientli v ranych
fazich zmén, mél by byt vétsi diiraz kladen na zazitkové procesy. Terapeut by se mel zaméfit
napiiklad na emoc¢ni vazbu, atmosféru na skupiné¢ a emocni aktivaci jednotlivych clenii
skupiny. Pokud je vétSina pacientli v pozd¢jsich fazich zmén, mél by se vétsi dliraz klast na
procesy chovani. Terapeut by mél cilit na zvladani problémua a hledani zdroji pacienta
naptiklad prostfednictvim hrani roli. V idedlnim ptipad€ se pacienti v podobnych stadii

zmény spoji a vytvoii jednu skupinu (Schaller et al., 2018).

Dalsi tihel pohledu, a tedy dal$i moznost, jak porozumét zméné mysleni, piinasi
Greenfieldova (2016), jez zménu mysleni oznacuje za fenomén mnohostranny, vyvolavajici
fadu otdzek zadajicich samostatné zkoumani. Ve své praci se vénuje 3 hlavnim oblastem:
socialnim sitim a jejich vlivu na identitu a vztahy, poc¢itaCovym hram a jejich vlivu na
pozornost, zavislosti a agresi, a nakonec vyhledava¢lim a jejich vlivu na uceni a pamét.
Upozoriiuje na to, ze neustalé navstévovani socidlnich siti miize transformovat samotnou
podstatu osobnich vztahli a jako ptiklad uvadi metaanalyzu zkoumajici iroven empatie u
americkych vysokoskolskych studentl, jez poukazala na celkovy pokles urovné empatie
s prudkym propadem v poslednich 10 letech, ktery jini stavi do mozné souvislosti
s nastupem socidlnich siti (Konrath et al., 2011); zarovenn si pokladd otdzku, pro¢ se
v kybersvété dobfe citi ti, ktefi maji potiZze soucitit, jako naptiklad osoby s poruchou

autistického spektra (Greenfieldova, 2016).
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3 Dospivajici

,»A mozna, ze dospivani je hlavné o tom, uvédomit si, ze nemame byt jen
postavickou, které ptibéh natizuje, kam jit. Jde o to uvédomit si, ze ten ptibéh mizeme

psat sami. “ (Dellaira, 2015).

Dospivani neboli adolescence je obdobi, které je definovano jako ptechod mezi
détstvim a dospélosti. Dle Vagnerové (2012) ho mizeme ¢asoveé vymezit jako dekadu mezi
10. a 20. rokem zivota. Podobn¢ jako u nés, 1 v zahrani¢ni literatufe, se nazory na vékové
rozpéti definujici toto obdobi 1isi. Pokud budeme pracovat s proménnymi, jako je finan¢ni
nezavislost, emocni separace, biologické zrani, socialni zralost a troven dosazené¢ho
vzdélani, mizeme zacatek adolescence datovat od 9 let s koncovym bodem rozmezi 25. roku
(Rubenstein, 2003). Gelhaar et al. (2007), kteti zkoumali copingové strategie u dospivajicich
napii¢ 7 evropskymi zemémi, definovali dospivajici jako skupinu tvofenou vékovou
kohortou zacinajici v 11 letech s koncem se 20. rokem Zzivota. V této praci se budeme
pfiklanét k vymezeni jako Macek (2003), ktery definuje dospivani jako obdobi mezi
détstvim a dospélosti vychazejici z euroamerického kontextu respektujiciho probihani
paralelnich procesii podilejicich se na prodluzovani tohoto obdobi; pro presnéjsi vékove
vymezeni vyuZijeme vymezeni DSA, které za dospivajici povazuje mladez od 14 do 21 let!!.

Pro dospivani je charakteristicky rychly fyzicky, biologicky, kognitivni a
psychosocialni vyvoj doprovazeny fadou zmén (Berger, 2011). Vzijemné vztahy ziskavaji
srovnavani se s ostatnimi, coz je jednim z hlavnich aspekti podilejicich se na rozvoji identity
(Steinberg & Morris, 2001). Dale je pro toto obdobi charakteristickd snaha jedince stat se
nezavislym, coz ptispiva k nalezeni smyslu Zivota i sebe sama (Frydenberg, 2008). Objevuje
se touha po originalité, snaha upoutat pozornost, zvySena tendence riskovat, emo¢ni labilita
a impulzivita, dale vyhleddvani zabavnych a vzruSujicich zazitkd, zvySuje se
pravdépodobnost vyskytu negativnich néalad a pociti nudy, coz mize ptispivat k hledani
podnétl nabizejicich vice vzrusSeni. Tyto zdsadni zmény v kombinaci s témi biologickymi

prispivaji k bouflivosti a naro¢nosti této Zivotni etapy (Santrock, 2010).

1 Ve specifickych piipadech jsou na DSA pfijimani i dospivajici ve véku 13 let
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3.1 Dospivajici a télesny vyvoj

Télesny vyvoj zacind zranim a aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — gonady v
dasledku koordinované prace komplexnich neuroendokrinnich mechanismi a je ovlivnén
faktory prostfedi, interakci mezi genetickymi proménnymi, mentalni urovni, vyzivou a
zivotnimi podminkami. Z tohoto diivodu se doba dospivani u jednotlivych déti velmi lisi
(Catli et al, 2013). Skorunkova (2013) uvadi, ze vyvoj vysky a fyzické sily dospivajiciho ma
tendenci vyrovnat se dospélym, télesné rozlozeni se vSak liSi v zadvislosti na pohlavi.
Naptiklad zména vysky postavy se podili na zméné optického vztahu s autoritou, zvySovani
pocitu sebejistoty ve vztahu se sobéstacnosti (Skorunkova, 2013). Fyzicky vzhled a jeho
atraktivita je dle Vagnerové (2012) predpoklad ziskani dobré socialni pozice, se kterym jde
ruku vruce proces porovnavani, srovnavani a posuzovani s vrstevniky i aktualné
pfijimanym idealem krasy.

Zaroven dochdzi ke zvySeni mozkové elasticity a kognitivni flexibility, jejichZ cilem
je podpofit proces uceni, schopnost reagovat a ptizptisobovat se novym rolim, podminkam
prostiedi a mezilidskym vztahtim (Casey et al., 2008; Balvin, 2017; Lenroot & Giedd, 2006).
Vyvijejici se mozek adolescenta se mize snadnéji naucit chovani podporujici duSevni
pohodu, stejn¢ tak se bohuzel mlze tento vyvoj podilet na zranitelnosti v nasledku
maladaptivnich reakci na stres (Belcher et al., 2020).

Co se tyce fyziologického zrani védci upozoriiuji na vyznam prefrontalni kiry, kterd
je pln€ vyzrala a funkéni az v pozdni puberté¢ nebo zacatkem dvacatého roku Zivota
(Tsujimoto, 2008) a zodpovida za kognitivni a exekutivni funkce (Keating et al., 2004).
Vyzkumy naznacuji, ze kvuli zrani prefrontalni kiry dospivajici vykazuji vétsi citlivost na
posilujici vlastnosti pfijemnych podnéti. To mize souviset s produkci dopaminu, kterad
dosahuje svého celoZivotniho vrcholu pravé béhem adolescence (Sturman & Moghaddam,
2011). Dochazi i ke zvySené produkci oxytocinu, ktery zintenziviiuje pocity proZivané
pohody, coz se miiZze podilet na chovéani typického adolescenta (Steinberg, 2008).
Prefrontalnimu kortexu jsou pfipisovany ¢innosti, jako je planovani, potlaceni nevhodného
chovani, rozhodovani a prenaseni pozornosti. Ukazuje se, Ze u adolescentii se v oblasti
prefrontalniho kortexu zobrazuje mnohem vice bilé hmoty nez u mladsich déti, které maji v
této oblasti mnohem vice Sed¢ hmoty mozkové. To je zplisobeno myelinizaci nervovych

vldken v obdobi dospivani. Obalovani nervovych vlaken do ochranné vrstvy ma za nasledek
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rychlejsi pfenos informaci, ktery se v dlisledku projevuje zlepSenim funket, které se v takové
oblasti vyskytuji (Blakemore & Frith, 2005).

Individuélni rozdily v kontrole impulzi a pfijimani rizik jsou predmétem zkoumani
v psychologii uz né¢jakou dobu (Benthin et al.,1993). Snad jednim z klasickych ptikladt
individualnich rozdild uvadénych v téchto schopnostech v literatufe socidlni, kognitivni a
vyvojové psychologie je dovednost oddalit uspokojeni (Mischel et al.,1989).

Impulzivita je spojena s nezralym ventralnim prefrontalnim vyvojem a od détstvi do
dospélosti se postupné snizuje (Casey et al., 2005). Negativni korelace mezi hodnocenim
impulzivity a vékem ve studii Galvana et al. (2007) tuto ptedstavu dale podporuje. Naproti
tomu riskovani je spojeno se zvySenim aktivity nucelu accumbens (Kuhnen & Knutson,
2005), coz je u dospivajicich ve srovnani s détmi a dospélymi vyrazné (Ernst et al., 2005).
Volba a chovani adolescentil tedy nelze vysvétlit impulzivitou nebo zdlouhavym vyvojem
samotné prefrontalni kury, protoze u déti by se pak predpokladalo, ze budou vice
podstupovat riziko oproti dospivajicim. Zjisténi poskytuji neurdlni zaklad pro to, pro¢ jsou
ncktefi adolescenti vystaveni vétSimu riziku nez ostatni a jak se chovani adolescentt lisi od
riskovani u déti a dospélych.

Tyto zavéry naznacuji, Ze ackoliv jsou adolescenti jako skupina povazovani za osoby
podstupujici riziko (Ernst et al., 2005), nékteti adolescenti budou nachylnéjsi k rizikovému
chovani. Tato zji§téni podtrhuji dileZitost uvazovani o individudlni variabilité pti zkoumani
sloZitych vztahli mozek — chovani vztahujicich se k riskovani a zpracovani odmén ve
vyvojovych populacich. Tyto individuélni a vyvojové rozdily mohou déale pomoci vysvétlit
zranitelnost nékterych jedinct viici podstupovani rizika spojeného s uzivanim navykovych
latek a nakonec zavislosti.

Tato zjisténi poskytuji zasadni zéklady syntézou rtiznych poznatkl souvisejicich s
rizikovym chovanim v dospivani a porozuménim individudlnim rozdilim a vyvojovym
ukazateliim sklond negativniho chovani.

Dospivani zahrnuje kromé fyzického a sexualniho vyvoje také kognitivni a

psychosocialni vyvoj jedince.
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3.2 Dospivajici a kognitivni vyvoj

Dospivajici je schopen pracovat zaroven s vice informacemi soubézné, a to uz na
abstraktni Grovni, manipulovat s nimi, kombinovat je a propojovat mezi sebou. Dle Piageta
(2001) je vyrazny emocni a socialni vyvoj spojeny s adolescenci umoznén rozvojem
mysleni, schopnosti pfemyslet o budoucnosti a vytvarenim fady predstav jeji podoby, tedy
s nastupem mysleni ve stadiu formalnich operaci. Dosazeni této kognitivni tirovné ptinasi
schopnost porozumét abstraktnim principiim, jako jsou krasa, laska, svoboda a moralka.
Dospivajici neni omezen tim, co Ize ptfimo vidét ¢i slySet a kromé feSeni problémit metodou
,pokusu a omylu* dovede uvazovat hypoteticko-induktivné a je schopen pfedem promyslet
moznosti a poté je systematicky testovat (Crain, 2005). Adolescenti rozumi konceptu
tranzitivity, coZ znamena, ze vztah mezi dvéma prvky se pfenasi na dalsi prvky logicky
souvisejici s prvnimi dvéma, naptiklad kdyz A <B a B <C, pak A < C (Thomas, 1979).

Jakmile adolescenti porozumi abstraktnim mySlenkdm, vstoupi do svéta
hypotetickych moznosti a zacnou projevovat egocentrismus nebo zvysené zameteni na sebe.
Egocentricita adolescentti pochazi z ptipisovani neomezené moci jejich vlastnim myslenkam
(Crain, 2005). Piaget véfil, ze teprve poté, co se adolescenti chopi roli dospélych, budou
schopni naucit se limitim svych vlastnich myslenek (Piaget, 2001).

Elkind (1967) rozsitil koncept Piagetovy adolescentni egocentricity. Elkind (1967)
se domnival, ze fyziologické zmény, ke kterym dochdzi béhem dospivani, vedou k tomu, ze
adolescenti se pfirozené¢ zajimaji o sebe samé. Navic, protoZe adolescenti nedokdZou
rozliSovat mezi tim, co si mysli ostatni, a svymi vlastnimi myslenkami, v&fi, Ze ostatni jsou
stejné fascinovani svym chovanim a vzhledem. Tato vira vede k tomu, Ze adolescent
predvida reakce ostatnich a nasledné vytvaii imaginarni publikum. ,,Imaginarni publikum je
virou adolescenta, ze lidé kolem né&j jsou stejn¢ znepokojeni a zaméiuji se na svij vzhled
jako on sam* (Schwartz et al., 2008, s. 441). Elkind (1967) se domnival, Ze imaginarni
publikum pfispiva k rozvoji sebevédomi, ke kterému dochézi v raném dospivani. Touha po
soukromi a neochota sdilet osobni informace mohou byt dalsi reakci na pocit, ktery ostatni
neustdle pozoruji. Nedavny vyzkum ptipadné naznacil, Zze imaginarni publikum neni
imaginarni. Konkrétné¢ maji adolescenti a dospéli pocit, ze jsou casto pod drobnohledem
ostatnich, zejména jsou-li aktivni na socidlnich médiich (Yau & Reich, 2018).

Dospivajici se mohou citit osamocené v prozivani silnych a riznorodych emoci, coz

vede k pocitu, ze druzi jim nerozumi a nemohou pochopit, jak se citi. Tato jedinecnost
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emociondlnich zazitkii u adolescentd posiluje viru v nezranitelnost, zejména ve spojeni se
smrti. Dospivajici se tak mohou chovat riskantné (abuzus navykovych latek, nechranény
sex) bez uvédoméni moznych negativnich disledkt. Elkind (1967) (véfil, ze adolescentni
egocentricita se objevuje v raném dospivani a jeji pokles nastava ve stfedni adolescenci,
avsak nedavny vyzkum identifikoval egocentricitu i v pozdni adolescenci (Schwartz et al.,
2008).

Vzhledem k tomu, Ze adolescenti jsou nyni schopni uvazovat abstraktné¢ a
hypoteticky, vykazuji mnoho novych zptisobu reflexe (Dolgin, 2011). Mizeme u nich
pozorovat zvySenou miru sebepozorovani nebo premysleni o myslenkdch a pocitech
druhych. Zacinaji si predstavovat, jaky by svét mohl byt. Diky tomu mohou inklinovat k
idealismu nebo trvat na vysokych standardech chovani. Kvili idealismu se mohou stat

kritickymi vi¢i ostatnim, predev§im dospélym (Jordan, 2000).

Oproti tomu Vygotskij (2004) zdtrazinoval zrani kognitivnich funkci a samostatny
rozvoj spolecné s procesem uceni. Za zasadni v rozvoji kognitivnich schopnosti povazuje
interakci jedince s okolim, tvrdi tedy, Ze jednotlivé interakce vedou k uceni, a uceni
podporuje zrani, které rozpohybuje psychicky vyvoj. Prostor mezi soucasnou urovni
schopnosti a tou potencionalni oznacuje pojmem ,,zéna proximalniho vyvoje“. Postupné
pfichazejici vyvojové zmény na Urovni organismu zpusobuji, Ze jedinec je citlivejsi,
vnimav¢jsi na podnéty néalezejici vyssi vyvojové fazi. Dospivajici, ktery dostava od rodici,
vrstevniki a ucitelti adekvatni podnéty, mtize podpofit proces zrani a naucit se nové zptisoby

feSeni problémi Vygotskij (2004).

Z kognitivniho hlediska je pro dospivajici charakteristicky vyskyt neoptimélnich
rozhodnuti a ¢inli, které vedou ke zvySené piitomnosti neumyslnych zranéni, abuzu
navykovych latek, neimyslného t€¢hotenstvi, pohlavné ptenosnych nemoci, zneuziti a nasili.
Tradi¢ni neurobiologicka a kognitivni vysvétleni tohoto chovani vSak nedokazala vysvétlit
nelinearni zmény v chovéni adolescentll ve srovnani s détstvim a dospélosti. Adolescent ani
jeho okoli pak Casto témto zméndm nerozumi. Nedavné studie nabizeji biologicky zaklad
této teorie. Naznacuji rozdilny vyvoj limbického systéml odmén ve srovnani s kontrolnimi
systémy shora dolli. Dospivani se ve srovnani s détstvim a dospélosti liSilo (Casey, 2008). Z

divodu zrani kognitivnich struktur, uvédomovani si vlastni zranitelnosti, ale adolescence
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nabizi i pfilezitost k osvojeni si riznych nastrojli a cviceni, které mohou podporovat rist a
kultivaci silnych stranek osobnosti a zlepSovat celkovou osobni pohodu.

Jak déti a dospivajici, tak 1 schizofrenici berou svét doslova (Greenfieldova, 2016).
Greenfieldova to ptiblizuje pomoci metafory ,,pokud Zijete ve sklenéném domé, a nékdo na
n¢j hodi kdmen, vas diim se rozbije*. Vngjsi svét dle ni dospivajici chapou jako zivé misto,
které se mize snadno zhroutit a rozdrtit kiehkou ochrannou vrstvu zranitelného vnitiniho
svéta (Greenfiledova, 2016).

Podle Narodniho centra pro statistiku zemie ve Spojenych statech kazdy rok vice nez
13 000 dospivajicich. Pfiblizn¢ 70% téchto umrti je disledkem havérii motorovych vozidel,
neumyslnych zranéni, zabiti a sebevrazdy (Eaton et al., 2006). Vysledky z Narodniho
prizkumu rizikového chovéani mladeze z roku 2005 ukazuji, Ze dospivajici se chova tak, ze
zvySuje pravdépodobnost umrti nebo nemoci tim, ze bude fidit vozidlo po uziti alkoholu
nebo bez zapnuti bezpecnostniho pasu, drzenim zbrang, pozivanim psychotropnich latek a
nechranénym sexem, coz muze vést k nechténému tchotenstvi a chyceni pohlavné
pfenosnych chorob, vcetné HIV (Eaton et al., 2006). Tyto statistiky podtrhuji vyznam
porozumeéni riskantnim volbam a ¢iniim u dospivajicich (Casey et al., 2008).

Byla vyslovena tada kognitivnich a neurobiologickych hypotéz o tom, pro¢ se
adolescenti chovaji rizikové. V piehledu literatury o vyvoji mozku u adolescentli Yurgelun-
Todd (2007) naznacuje, Ze kognitivni vyvoj je v obdobi dospivani spojovan s postupné vyssi
ucinnosti kapacit kognitivni kontroly. Tato Uc¢innost je popsana jako zavisld na zrani
prefrontalni kiry, o cemz svéd¢i zvySena aktivita v ohniskovych prefrontalnich oblastech
(Tamm et al., 2002). Pokud by kognitivni kontrola a nezrala prefrontalni kira byly zakladem
rizikového chovani, pak by déti mély vzhledem k jejich méné vyvinuté prefrontalni kiife a
urovni kognitivnich schopnosti ¢init napadné podobna nebo dokonce horsi rozhodnuti nez
adolescenti. Samotnad nezrald prefrontdlni klra tedy nemiiZe odpovidat za chovani
dospivajicich.

Ptehled literatury konkrétné naznacuje, Ze impulzivita s v€kem béhem détstvi a
dospivani klesa (Casey et al 2005; Galvan et al., 2007) a je spojena s vleklym vyvojem
prefrontalni mozkové kiry (Casey et al., 2005).

Rizikové chovani mizeme chépat i jako produkt biologicky fizené nerovnovahy mezi
zvySenym hledanim novosti a senzaci ve spojeni s nezralou ,,samoregulac¢ni kompetenci‘

(Steinberg, 2004).
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3.3 Dospivajici a psychosocialni vyvoj
»Soucasti dospivani je pocit, ze kolem dokola neni nikdo, kdo by se ¢lovéku natolik

podobal, aby mu rozumél.* (Irving, 2003, s. 63).

Dalsi dtlezitou roli vrozvoji dospivajicich hraje socialni kontext, ve kterém
dospivajici vyrista. Prostiedi a Zivotni okolnosti pfispivaji k rozvoji protektivnich ¢i naopak
rizikovych faktort, které podporuji ispésny piechodu do dospélosti nebo mu brani.

Rozviji se sebepojeti, coz je umoznéno abstraktnim myslenim. Chépani sebe sama je
vSak cCasto plné rozport. Dospivajici se muze povazovat za Stastného, vtipného,
inteligentniho, ale zarovein ndladového, bezradného, ztracené¢ho (Tyler, 2020). Tyto rozpory
s uvédomeénim si, ze jejich (dospivajicich) vlastni osobnost a chovani se méni v zavislosti na
tom, s kym jsou a kde se nachazi, mohou ptinaset pocit rozporuplnosti. V ptitomnosti rodici
klidngj$i, opatrnéj$i. To je mlze vést k zamysSleni se nad tim, jaké je jejich skutecné
opravdoveé ja (Jordan, 2000). Harter (2012) zjistil, Ze adolescenti vice nez déti ocenuji rysy,
jako je pratelskost a ohleduplnost. To umociiuje jejich pochyby a pfemysleni nad tim, jak je
asi vidi ostatni. Harter (2012) dale zjistil, ze starSi dospivajici ocefiuji hodnoty a moralni
standardy.

Se zmé&nou sebepojeti se poji 1 vyvoj sebetcty. Vedle akademické, socidlni, vzhledové
a fyzicke / atletické dimenze sebeticty dospivajici ptidavaji také vnimani své kompetence v
romantickych vztazich, v zaméstnani a v blizkych ptatelstvich (Harter, 2012). Sebeticta Casto
klesa, kdyz adolescent pfechazi z jednoho Skolniho prostfedi do druhého, naptiklad pii
prechodu ze zdkladni na stfedni Skolu nebo z niz§iho gymnézia na vyssi (Ryan et al., 2013).
Tyto poklesy jsou obvykle docasné, pokud se k tomu neptidaji dalsi stresory naptiklad
konflikt rodicti nebo jiné naruseni rodiny (De Wit et al., 2011). Sebeucta stoupa u vétSiny
teenagert od poloviny do pozdniho dospivani, zvlasté pokud se citi kompetentni ve svych

vztazich s vrstevniky, ve svém vzhledu a atletickych schopnostech (Tyler, 2020).

Erikson (1996) véftil, Ze hlavnim ukolem dospivani je vytvoreni identity. Dospivajici
je konfrontovan s otazkou ,,Kdo jsem?* V ni jsou zahrnuty otdzky tykajici se vzhledu, volby
povolani a profesnich aspiraci, vzdélani, vztaht, sexuality, politickych a socialnich nézord,
osobnosti a zajmu. Erikson (1996) vnimal adolescenci jako obdobi zmatku a

experimentovani s identitou a zivotni cestou. Béhem dospivani zazivame psychologické

30



Kristyna MatouSova, Aspekty komunitni psychoterapie dospivajicich

moratorium, kdy se dospivajici pifi zkoumani moznosti vzdali zavazku k identité.
Vyvrcholenim tohoto zkoumani je soudrznéjsi pohled na sebe. Ti, kteti netspésné vytesi
tuto fazi se dale mohou bud’ stdhnout do socidlni izolace, nebo ztratit v davu. Nov¢jsi
vyzkumy vSak naznacuji, ze jen malokdo opousti toto vékové obdobi s dosazenim identity a
ze vétSina utvareni identity nastavd béhem mladé dospélosti (Cote, 2006). Identita je dle
Blatného (2017) spojena s neustalym procesem sebepoznavani a schopnosti propojovat svoji

minulou a pfitomnou zkusenost s piedstavou vlastni budoucnosti.

Pokud déti nejsou schopny dosahnout kompetence ve vyvojovych ukolech typickych
pro toto obdobi, miize to ovlivnit jejich sebevédomi a sebeuctu (Dunkel & Sefcek, 2009).
Podle Eriksona (Dunkel & Sefcek, 2009) vyvojové ukoly v této Zivotni fazi zahrnuyji:

- utvafeni vlastni identity,

- zkoumani hodnot,

- porozuméni emoci a budovani vlastnich postoji,

- dosaZeni autonomie a nezavislosti na rodi¢ich (Dunkel & Sefcek, 2009).

Casto se objevuje konflikt a vzpoura, plynouci ze snahy dospivajicich zajistit si vice
svobody. U adolescentti miizeme povazovat za normalni, ze testuji limity své i druhych,
posouvaji hranice, rebeluji proti pravidlim, spoleCenskym ocekdvanim a inklinuji k
rizikovému chovéni (jako je experimentovani s alkoholem, s drogami) ve snaze ziskat
autonomii odpovidajici véku. S rozvojem identity adolescenta je spojeno prozkoumdavani
hodnot, viry a smyslu zivota (Vagnerova, 2012).

Vyvojovy ukol hledani identity zahrnuje postupné pfijimani télesnych zmén,
rozvijeni kognitivnich dovednosti, rozvijeni spolecensky odpovédného chovéni, vybér
kariérniho sméfovani, vytvareni komplexnéjSich emocionélnich vazeb s ostatnimi, stejné
jako rozvijeni moralky, hodnot a vlastni Zivotni filozofie (Erikson, 1996). Ziskani téchto
dovednosti, hodnot a znalosti je nedilnou souc¢asti utvareni identity dospivajiciho a Casto se
objevuje jako téma, které dospivajici piinaseji do psychoterapie.

Pii budovani genderové identity ukazuje se, hraji vyznamnou roli vrstevnici
(Kornienko et al., 2016). Vyzkumy naznacuji, Ze adolescenti maji tendenci rozvijet ptatelstvi
s vrstevniky stejného pohlavi. Kromé toho se v rané fazi adolescence navzajem ovliviuji,
pokud jde o negativni nebo pozitivni pocity vii€i opacnému pohlavi (Kornienko et al., 2016).

Naptiklad méni své pocity, at’ uz negativni nebo pozitivni, takovym zplsobem, aby
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odpovidaly pocitim jejich vrstevnikli. Studie Kornieka a kol. (2016) naznacuje, ze mladi
adolescenti pocit'uji tlak ptizptisobit se svym vrstevnikiim a navzjem se formuji, pokud jde
o socializaci a tvorbu norem chovéni.

Studie naznacuji, Ze adolescenti, ktefi si nejsou jisti svou identitou, maji vétsi sklon
bojovat s piechody, maji vice problémt s korigovanim emoci, jako je hnév a uzkost (Becht
et al.,, 2016). Klic¢ovou roli v psychoterapii tak hraje podpora zaméfend na hledani a
vytvareni vlastni identity.

Dospivajici, ktefi si nejsou jisti svou identitou a jsou zmateni ohledné svého pocitu
sebe sama, jsou nachylni k potizim ve vztahu s druhymi a k riskantnimu chovani, jako je
sexudlni chovani v mladém véku (Dunkel & Sefcek, 2009). Nejen v psychoterapii je u
dospivajicich uzitecné vénovat se podpoie pocitu osobni pohody, rozvijeni sebevédomi a

sebeucty.

Rizikové faktory

Mezi znamé rizikové faktory pfispivajici k negativnimu vyvoji patii zejména
chudoba, dlouhodobé rodinné znevyhodnéni, domaci nésili a zneuzivani, tyrani,
zanedbavani, jakoz i mnohonasobné umistovani mimo domov a nedostatek kontaktu
s rodinou adolescenta (Coleman et al., 2007).

Vystaveni rizikovym faktorim ma dopad nejen na dospivajici a jejich rodiny, ale na
celou komunitu, zvySuje riziko negativni prognézy zahrnujici socialni, psychologické a
behavioralni problémy, coZ mlze vyustit v omezeni Zivotnich ptilezitosti (Coleman et al.,

2007).

Ochranné faktory

Nekteti jedinci 1 navzdory Spatnym Zivotnim podminkdm vykazuji pozoruhodnou
odolnost a zda se, Ze se dobfe vyrovnavaji s pfichdzejicimi situacemi a jsou schopni se jim
adaptivné prizpisobit. Tito dospivajici jsou schopni Cerpat z riznych zdroji, coz jim
umoznuje zvladat vyrazny stres, trauma a jina protivenstvi. Soubor individudlnich,
rodinnych a komunitnich zdrojti, ozna¢ujeme souhrnné jako ochranné faktory (Coleman et
al., 2007).

Vyzkum zaméieny na optimalni vyvoj mladeze rozliSuje ochranné faktory na 3
urovnich. Jsou jimi:

— individualni Groven,
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— socialni Groven,

— kontextova troven, ktera zahrnuje atributy rodiny a komunity (Coleman et al., 2007).

Cluver a Gardner (2007) uvadéji, ze rodinné a socialné ochranné faktory vcetné
prosocidlnich vzajemnych vztahli a pozitivni Cinnosti jako je sport, tanec a Cteni, jsou
spojeny s nizsi irovni Gzkosti a deprese u dospivajicich v jihoafrickém kontextu.

Mezi ochranné faktory u ohrozenych déti patii jmenovité nadéje (Hagen et al., 2005),
pozitivni sebepojeti (Cicchetti, 2010), stanoveni cili a orientace na dosaZeni cil
(Cicchetti, 2010), prosocialni hodnoty, vztahy a chovani (Milkman & Wanberg, 2012;) a
rozvoj dovednosti (Coleman et al., 2007). Posileni téchto faktort mtize poslouzit jako

,»haraznik/obrana“ proti stresovym zivotnim okolnostem v obdobi dospivani.

Erikson (1996) chéapal dospivani jako most mezi détskou moralkou opirajici se o
pravidla dana autoritami, a moralkou dospélych, zalozené na internalizovanych normach.
Dochazi k rozvoji osobni moralky, coz umoznuje rozvoj abstraktniho mysleni, diky cemuz
jsou dospivajici schopni fesit otazky dobra a zla (Macek, 2003). Kohlberg se domniva, ze
pro vétsinu adolescentd je typicka konvenéni uroven s charakteristickymi znaky jako jsou:
zaméteni na vzajemné vztahy a zaméteni na zakon a fad, kdy moralni vyvoj je spojen ristem
reflektivniho zpiisobu mysSleni. Zaroven upozoriiuje, Ze 1 ncktefi dospivajici mohou
dosdhnout postkonven¢ni urovné moralky, tedy orientovat se na spolecenskou smlouvu, na
univerzalni etické principy, vlastni svédomi a respektovani prav (Macek, 2003). Vyznam
vrstevnikd a citlivost na jejich uznani, potieba byt pfijimany, zt€Zuje moralni jednani v tomto
obdobi.

Prestoze proZitek samoty zaZivame uzZ v détstvi, stava se zvlasté vyraznym zejména
béhem dospivani. Pocinaje prikopnickou studii Csikszentmihalyiho a Larsona (1984), ktefi
v ,,samot¢ identifikovali ,,cenu, kterou je tieba zaplatit™ za dospivani, fada dalSich studii
ukazala, ze pocity osamélosti provazeji chlapce a divky jiz od rané faze dospivani (Goossens
2006). Konstelace relacnich procest typickych pro obdobi raného dospivani, zejména druhy
proces separace a individuace a redefinice mezilidskych vztaht (Bukowski et al. 2009), vede
jednotlivee k tomu, aby zaZzivali solitérni zkuSenosti. Na jedné strané zazivaji autonomii
zpusobenou hledanim okamzikli, kdy mohou byt sami a vzdalit se tak od rodicii, na druhé
stran¢ se snazi vyhybat tomu, aby byli sami, protoze se obavaji vylouceni ze strany

vrstevniki a nasledné izolace (Laursen & Hartl 2013). Oscilace mezi hledanim, strachem ze
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samoty, pocity osamélosti a potfebou vzdjemného kontaktu mize mit za nasledek odliSné,

vice ¢i mén¢ adaptivni vyvojové trajektorie (Goossens 2006).

3.4 Dospivajici a dusevni onemocnéni

DSA se zaméfuje na komunikacni problémy, vztahové problémy (s rodici, s
vrstevniky), krizi dospivani, zhorSeni Skolniho prospéchu, zaskolactvi, utéky z domova,
neadekvatni feSeni konfliktnich situaci, Sikanu... Stejn¢ tak ale na emocni, adaptacni,
psychosomatické a neurotické poruchy, poruchy piijmu potravy, pocinajici nebo
odeznivajici schizofrenni epizody, symptomaticky abuzus navykovych latek a
posttraumatickou stresovou poruchu ( (Psychiatrickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze,

nedatovano). To jsme zohlednili pfi tvorbé této podkapitoly.

Jeden z 5 dospivajicich ma zkuSenost s dusevnim onemocnénim (Lee et al., 2014).
Problémy v oblasti dusevniho zdravi lze obecné rozdé€lit na poruchy externalizace, véetné
poruch chovani a opozi¢niho vzdoru, poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD), a
internalizace, vetné Uzkosti a deprese (Levesque, 2011). Prevalence externalizujicich
symptomil u adolescentti je ptiblizné 19 %, zatimco internalizujici ptiznaky se vyskytuji uu
14-32 % americkych adolescentli, pfi¢emz ob¢ skupiny ptiznakd vykazuji napfic

adolescenci prevazné podobné vyvojové trajektorie (Merikangas, 2010).

Pocet mladych lidi (ve v€ku od 16 do 24 let) potykajicich se s n€kterym z dusevnich
onemocnéni se za poslednich 30 let ztrojnasobil. Z toho 25% se z divodu uzkosti, deprese,
poruch osobnosti nebo poruch chovani nedaftilo zapojit do pracovniho procesu. Zejména u
adolescentnich Zen doSlo k vyraznému nartGstu deprese a Uzkosti. Studie naznacuji, ze
dospivajici divky trpi vice neZ chlapci stejného veku vyssi mirou depresivity, a to i
v porovnani se star§imi Zenami. Chlapci zase vykazuji vy$si miru manie (Ciesielski, 2020).
Kromé dusevniho utrpeni, které tyto poruchy s sebou nesou také velké riziko chronifikace
dusevniho onemocnéni a zvySenou pravdépodobnost suicidia. Stejné jako u dospélych i u

dospivajicich se setkdvame s dudlnimi diagnézami (Merikangas, 2010).

Naptiklad dospivajici s ADHD mohou byt Castéji ohrozeni abuzem navykovych

latek (Kalina, 2015), depresi, uzkosti, poruchami pfijmu potravy a poruchami chovani
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(Mal4, 2008). Biederman et al. (1994) uvadéji, ze 1/3 dospélych zen s ADHD trpi depresi,
70,6 % se v minulosti setkalo s uzivdnim ndvykovych latek, uzkostnymi poruchami,
agorafobii ¢i socidlni fobii. VCasna diagnostika ADHD u divek je dulezitd. Existuji totiz
protektivni faktory branici zhorSovani symptomil a rozvoji vyskytu komorbidnich poruch.
V psychodiagnostice dospivajicich je potieba mit teoreticky piehled o vSech komorbiditach

a vyvojové specifikaci dospivani.

Posttraumaticka stresova porucha prozita v détstvi ¢i dospivani jako reakce na
traumaticky zazitek C¢i proziti zdvazné stresové situace predstavuje riziko ovlivijici
nasledny biologicky i psychosocidlni vyvoj. Déti a dospivajici nemaji jesté zralou osobnostni
strukturu, jsou zavisli na interpersonalnim okoli, coz ztéZzuje proces zvlddani a vyrovnavani
se se zatézovou situaci. Za traumatické zazitky jsou povazovany situace, kdy je dospivajici
vystaven tyrani, sexudlnimu zneuzivani, valce, ztrat¢ blizké osoby, domacimu nasili nebo
situacim hrozici smrti. Terapie i diagnostika PTSP je zejména u menSich déti komplikovana
kvali emocni, kognitivni 1 vztahové nezralosti ditéte. V soucasnosti se odliSuje PTSP jako
nasledek necekané jednorazové ohroZujici udalosti a komplexni PTSP vznikla dlouhodobé
opakovanou traumatizaci, ke které dochazi predevsim v interpersonalnim kontextu ditéte
(Kocourkova & Koutek, 2019). Zda se, ze napiiklad kognitivné-behavioralni terapie
zaméfena na trauma ma lep$i i€innost ve srovndni s jinymi zptsoby lécby PTSP (Bisson &
Andrew, 2007). Obecné se doporucuje edukovat v oblasti PTSP rodice, zvysit informovanost
Skoly, kam dit¢ dochazi, konzultovat s oSetfujicim pediatrem, doporucit na trauma

zaméfenou psychoterapii'? a farmakoterapii (Kocourkova & Koutek, 2019).

Vyzkumy dale poukazuji na vyznam vztahu mezi interpersondlnimi konflikty a
depresi u adolescenti. Chovani dospivajiciho s depresi vede k naruSeni jeho vztahil s
ostatnimi, coZ zvySuje nebo alespon udrzuje riziko depresivni symptomatologie. Bylo
prokézéno, ze interpersonalni stresory jsou s depresi siln€ji spojeny nez stresory non-
interpersondlni (Rudolph et al., 2000). Rudolph et al. (2000) prozkoumali depresivni model
zivotniho stresu s cilem posoudit vztah mezi stresem a depresi u adolescenti. Zjistili, Ze pfi
spojovani vys§iho stresu s vyraznéjSimi depresivnimi ptfiznaky byl interpersonalni
epizodicky a chronicky stres (tj. Stres vyvolany z interpersondlnich zdroji jak v konkrétnich

udélostech, tak v priibéhu Casu) signifikantné vice korelovan s depresi nez stres pochézejici

12 Zahrnujici prvky KBT, psychodynamické terapie a rodinné terapie, herni terapie a arteterapie.
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z jinych zdroji. Vyznamné vyraznéjsi byla korelace u divek nez chlapci. Krom¢ toho
Klomek et al. (2007) zjistili souvislost mezi Spatnymi vzéjemnymi vztahy a zvySenymi
depresivnimi ptiznaky mezi studenty na Sesti stiednich Skolach v New Yorku; bylo zjisténo,
ze problematické vztahy s vrstevniky, charakterizované jako vzajemna viktimizace a
nedostatek propojenosti, byly spojeny s CastéjSim vyskytem depresivnich ptiznakli a v
mnoha ptipadech by se skutecné mohly kvalifikovat jako zkuSenost na tirovni mezilidskych
traumat. Dal$i studie zjistily, ze interpersondlni konflikty s rodi¢i a vrstevniky se u
adolescentl trpicich depresi objevuji Castéji nez u téch, kteii depresi netrpi. Vyzkumnici
zjistili, ze depresivni adolescenti méli s rodi¢i méne podpturné a konfliktnéjsi vztahy nez
adolescenti bez potizi s dusevnim zdravim (Sheeber et al., 2007). Studie podpofila vyznam
relacniho posunu od mén¢ rodicovské kontroly ke zvySené autonomii ve vztahu adolescent
— rodi¢, pricemz konkrétn¢ zdaraznil, Ze potize s pfechodem k autonomii mohou souviset s
depresivnimi piiznaky.

Depresivni epizoda v dospivani zvySuje riziko naslednych budoucich epizod deprese,
depresivnich epizod, jinych somatickych zdravotnich obtizi, komorbidnich problémii v
oblasti dusevniho zdravi, pfedevsim sebevrazd a umyslného sebeposkozovani. Osobni a
spolecenské naklady na 1é€bu deprese 1ze snizit pomoci preventivnich programii zacilenych
na depresi, coz z dospivani ¢ini dilezité obdobi prevence (Danielson et al., 2003).

Deprese v obdobi dospivani ma dlouhodoby charakter, pfispiva k socialni nestabilité
jedince, podili se na zvySeni rizikového chovani vedouciho k sebevrazdé ¢i1 abuzu drog. Jako
dilezita se jevi podpora informovanosti rodict a zaméstnancii Skoly, a sice ohledné projevi
deprese u dospivajicich jako jsou snizeni schopnosti udrZet pozornost, obtize s usindnim a
probouzenim a také zvySuje vyskyt neptijemnych, désivych snll. Dospivajici je posmutnély,
stazeny, podrazdény, dominuji pocity zoufalstvi, beznad&je a nudy. Typické je rychlé
sttidani nalad s dominanci pokleslé nalady. MulZe se rozvijet socialni fobie, strach
z odmitnuti soucasné s nezajmem o socidlni kontakt, strach ze selhani v béZnych aktivitach

a sebevrazedné rozvahy a jednani (Danielson et al., 2003).

Castym jevem v obdobi dospivani je i sebepo$kozovani, které pfitahuje stale vétsi
pozornost v fad€ zemi a postupné se stava dulezitym tématem socialni politiky a zkoumani.
Ve Velké Britanii je to jeden z hlavnich divodi pro akutni hospitalizaci. Tématu

sebeposkozovani je v€novavana pozornost v Narodni strategii prevence sebevrazd pro
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Anglii (Platt et al., 2019). Vypracovani pokynti pro praxi zacilenych na sebepoSkozovani je
dale prioritou pro Irskou narodni strategii pro prevenci sebevrazd, Narodni strategii pro
prevenci sebevrazd v Australii a vénuji se mu i belgické a norské akéni plany. Povédomi o
rozsahu problému sebeposkozovani — kdy se objevuje, kdo je nejvice ohrozen a jaka je
pozadovana uroven podpory — je nedostatecné. Jednotlivé epizody sebeposkozovani ¢asto
vedou k jeho opakovani (Evans et al., 2005), coz znamend ze sebeposkozovani ¢asto mize
byt predzvésti dokonané sebevrazdy (Hawton & Heeringen, 2000).

Definice sebeposkozovani se ¢astecné 1iSi podle toho, zda dospivajici konaji se
sebevrazednym tmyslem ¢i bez n€¢ho. Rozdily vyplyvaji také z pouziti odlisSnych metodik:
dokonce i nalezy z komunitnich prizkumu nejsou nutné kompatibilni, protoze formulace
otazek o sebeposkozovani a to, zda jsou informace shromazd’ovany anonymné, se projevi ve

vyslednych datech/ovlivni vysledky studii (De Wilde et al., 1994).

Uzkost je u dospivajicich podobné jako deprese celospoledenskym problémem. Ve
skute€nosti je uzkost, ¢asto spojend s depresi jako internalizujici poruchou, nejcastéji se
vyskytujicim duSevnim onemocnénim u dospivajicich (Merinkangas et al., 2010).
Celozivotni prevalence uzkostnych poruch u dospivajicich je jen néco malo pres 30 %
(Merinkangas et al., 2010). Vyvojoveé ma uzkost oproti depresi nizsi vék nastupu (Kessler et
al., 2005; Kessler et al., 2012). Néktereé studie zjistily, ze zkost za¢inajici v détstvi predchazi
depresi, ktera zacina v dospivani (Keenan et al., 2009), zatimco jiné studie uvadéji, ze
existuje vzdjemny tedy obousmérny vztah mezi tizkosti a depresi u déti a dospivajicich (Hale
et al., 2009). Uzkost se ¢asto vyskytuje soucasné s depresi a bylo zjiiténo, Ze u adolescenti
s depresi je vys$si riziko vzniku tzkostné poruchy ve srovnani s adolescenty bez deprese
(Gladstone et al., 2020). Epidemiologické studie naznacuji, ze 30-75 % déti nebo
dospivajicich s depresi ma komorbidni Uzkost (Angold & Costello, 1993). Proto musi

prevence a 1écba deprese u dospivajicich brat v ivahu 1 uzkost (Gladstone et al., 2020).

Poruchy prijmu potravy (zkracené PPP) bézn¢ zacinaji v dospivani a jsou spojeny s
vyraznym funkénim poSkozenim, vaznymi lékaiskymi nasledky a zvySenym rizikem Gmrti
(Arcelus et al., 2011). S ohledem na dobfe zdokumentovanou zatéz spojenou s poruchami
piijmu potravy a jejich dasledky u déti, dospivajicich a jejich rodin (Zabala et al., 2009) ndm
zUstava naléhava potieba identifikovat dopliikovou nebo alternativni 1é¢bu. Poruchy ptijmu

potravy maji vyznamny dopad na duSevni zdravi (Hay et al., 2015). Na mysli méme
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komorbidni obezitu (Brody et al., 2005), depresivni pfiznaky, zkost (Watson et al., 2012)
zneuzivani navykovych latek, pokusy o sebevrazdu (Wilson et al., 2003) a vysokou miru
umrtnosti a relapsu (Smink et al., 2012). PPP jsou vnimany jako kulturné vazané syndromy
(Pike et al., 2014). Kulturni faktory jsou pro pochopeni vyvoje PPP zasadni (Lewis-
Fernandez & Kleinman, 1994).

PPP jsou charakteristické extrémnim naruSenim jidelniho chovéni doprovdzenym
zavaznymi dasledky na urovni t€lesného i psychického zdravi, maji dopad na socidlni zivot
a pracovni vykon nemocného (Krch, 2010). Mezi poruchy ptijmu potravy fadime mentalni
anorexii, mentalni bulimii, atypickou mentdlni anorexii, atypickou mentalni bulimii,
zvraceni spojené s psychologickymi poruchami a poruchy pfijimani jidla (MKN-10.

Typickymi projevy u téchto nemoci jsou obavy z tloustky, manipulace s jidlem slouzici
ke sniZzeni hmotnosti a zkreslené vnimani vlastniho téla. Jde o psychickd onemocnéni, tzn.
ze chovani spojené s anorexii ¢i bulimii neni nemocny ¢loveék schopen od urcitého stadia
ovladat, a tudiz se nemoci bez pomoci druhych nemize zbavit. Nemoc byvéa doprovazena
ztratou zdjmu o kontakt s vrstevniky (pfedevSim u anorexie), nesoustfedénosti a naladovosti.

Stiedem zajmu se stava jidlo a vlastni postava (UZIS, 2015).

3.5 Specifické aspekty psychoterapie u adolescentt

Havighurst (1972) shrnul vyzvy ¢ekajici na dospivajici béhem plnéni vyvojovych
ukold, na které by odbornici pracujici s touto skupinou méli pamatovat. Jmenovité jde o
navazovani novych zralych vztaht, pfijeti sexualni role a vlastniho téla, emo¢ni nezavislost
na rodi¢ich, pfipravu na zamé&stnani a rodinny Zivot dospé€lych, osvojovani hodnot a stavani
se plnohodnotnym ¢lenem spole¢nosti, ktery je zodpovédny za své chovani.

Pokud jde o psychoterapii s dospivajicimi, napiiklad mindfulness-based
interventions, zkracené MBI, a podobné programy mohou pro dospivajici pfedstavovat
vyzvu, jelikoz cilené pracuji s uvédomovanim si vlastniho téla, pocitli, myslenek a svéta
kolem sebe, cozZ je pro dospivajiciho, ktery uz tak zaziva zmény ve vSech zminovanych
oblastech, naro¢né. Nejen MBI je tak tfeba pfizpiisobit vyvojovym vyzvam a zméndm
provézejicim toto obdobi. Je uZitecné pii nastavovani vhodného psychoterapeutického

programu brat v ivahu nasledujici aspekty souvisejici s vékem (Dunning et al., 2019).
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Kognitivni droveii: Nové ziskana schopnost pfemyslet na metakognitivni'® arovni
otevirda moznost zaclenit do psychoterapeutické 1écby naptiklad uziti metakognitivnich
strategii (Simons, 2012). Metakognitivni terapie (MCT') je piizptisobena konkrétnim
zkuSenostem za pouziti mnoha metafor (Simons, 2018). Praci s metaforou vyuziva a
doporuduje i terapie zaméfena na feseni (Zatloukal & Zakovsky, 2019) a neni cizi ani dal§im

terapeutickym smérim.

Motivace: Zavazek'> je jednou z hlavnich vyzev psychoterapeutd pracujicich s détmi a
dospivajicimi, jelikoz vétSina dospivajicich je do terapie ptivedena rodici, uciteli ¢i na
doporuceni pediatra ptipadné détského psychiatra. S tim pracuje napiiklad program
dialektické behavioralni terapie pro dospivajici (DBT-A), ktery klade silny diiraz na
vytvoreni strategie zavazki (Miller et al., 2007), dale ptistup MBI pro déti (Van der Oord et
al., 2012) a pro dospivajici (Geisler & Muttenhammer, 2016) ¢i pfistup zaméfeny na feSeni
(SFBT) (Zatloukal & Zakovsky, 2019). Se zavazkem a mapovanim motivace na strané
dospivajiciho a jeho zadkonnych zastupcl pracuje cilené i terapeuticky tym DSA v rdmci
uvodniho piijimaciho pohovoru s vedouci 1ékaikou a nasledné i béhem piimé terapeutické

prace s psychoterapeuty a psychiatrickou sestrou.

Srovnavani s ostatnimi: Na utvafeni vlastni identity se podili procesy srovnavani
sebe sama a svych (ne)uspéchi s ostatnimi. Od Skolnich vysledkd, volno€asovych aktivit,
navazovani vztaht, zdravi az po vzhled a rodinné zazemi. Porovnavani se s druhymi je
dalezitym faktorem, se kterym je nutné pocitat i v procesu psychoterapie. Skupinova
psychoterapie téchto aspekti pifimo vyuziva a cili na né, konkrétné podporou vzijemné
zpétné vazby, sdileni zkuSenosti, kontaktu s jinakosti, rGznych thli pohledu na urcitou

situaci za vytvoreni bezpecného prostiedi, v némz kazdy mize vyjadiit svlj ndzor, a to za

13 Metakognice je poznavani toho, jak poznavame tzv. ,,pozndvani na druhou* (Hartl & Hartlov4,
2015). Zahrnuje schopnost planovat, monitorovat, vyhodnocovat postupy, které volime védome béhem procesu
uceni a poznavani. Jedna se o zptisob prace s nasimi myslenkami a emocemi, jinak feceno, co si myslime, co
citime a pro¢ néco délame.

14 Metacognitive therapy ¢esky metakognitivni terapie je relativné novy piistup k 1é¢b& dusevnich
poruch. V soucasné dobé¢ se jeji ii€innost zkouma u pacientii s PTSP, uzkostnych poruch, poruch nalad, OCD
a cilen€ zacind i u dospivajicich s diagnézou tizkosti a deprese. Prvotni zaveéry ukazujic na u€innost MCT pii
skupinové praci s dospivajicimi (Thorslund et al., 2020).

15V zahranié¢ni literatuie se objevuje slovo commitment
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vzajemného respektu vsech ¢lent skupiny (dospivajicich i odborného persondlu). To se pak
podili na snizovani ¢i zvySovani sebevédomi a sebeuvédomovani dospivajiciho. ZvysSovani
sebeuvédomovani jakozto dulezity aspekt procesu zmény uvadéji jiz diive zminovani autofi
Norcross et al. (2011), coz povzbuzuje vyznam uziti skupinové psychoterapie u
dospivajicich. Geisler a Muttenhammer (2016) zaroven upozoriiuji, ze je uzite€né
srovnavani se s ostatnimi v rdmci skupinové praxe vyvazit individualnim pfistupem. Jako
piiklad zmifuji moznost umoznit adolescentiim praktikovat néktera relaxacnich cviceni
individualné a v tichosti, s minimalni zpétnou vazbou, coz se napiiklad na DSA uskute¢nuje

v ramci nacviku relaxaci a skrze moznost vyuzit individualni sezeni s terapeutem.

Stud: Pocity studu ¢i rozpakii'® v nas obvykle vyvolava situace, kterou vyhodnotime
jako naSe selhani, ¢i moment, kdy mame pocit, Ze jsme nenaplnili o¢ekavani sva ¢i druhych,
ale také kdyz se hovofi o né¢em velmi intimnim. Rozpoznani pocitii studu u dospivajicich
je pro psychoterapii velmi dilezité, protoze mize mit zasadni vyznam pro porozumeéni a
praci s ur€itymi ptiznaky, ale zaroveit mize stud vést az k predéasnému ukonceni 1écby ze
strany adolescenta (Dearing & Tangney, 2011). U dospivajicich je stud nejcastéji vyvolan
zaméfenim pozornosti na vlastni t¢lo nebo na myslenky a pocity, na které se jedinec snazi
v dané chvili spiSe zapomenout s cilem udrzet si pocit ,,jsem v pohodé“. Naucit se
s prozivanim studu pracovat by dle Hookera a Fodora (2008) mohl pomoci naptiklad trénink
vS§imavosti ¢i jiné formy relaxace, avSak je tfeba byt si v€domi i mozného zvySeni
momentalné prozivaného studu (napf. u poruch piijmu potravy, kdy soustfedéni se na vlastni
télo je pro dané pacienty zna¢n€ nepifijemné az kontraindikaci, zalezi na BMI a

momentalnim stavu doty¢ného), odbornici by si méli byt védomi tohoto mozného tcinku.

Autonomie: Jednou z hlavnich vyvojovych vyzev dospivani je dosazeni emo¢ni
nezavislosti na rodi¢ich. Jak bylo zminéno vySe, vrstevnici a jejich nazor se stavaji pro
dospivajiciho dulezit¢jSimi, coz napomaha procesu odd€leni se od primérni rodiny.
Vysledkem toho je, Ze se adolescenti snazi o samostatnost a o ur¢itou formu separace od

rodi¢t (Levesque, 2011). To mize byt jedno z vysvétleni Casto zazivaného odporu viici

16 Pocit studu dle odbornikil vznika az zpé&tné, po uréité udalosti, oproti tomu rozpakim pfisuzuji vice
»tady a ted* v ohledu k prozivani/situaci. V ramci této prace vSak budeme stud a rozpaky chapat jako
synonyma.
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ruznych psychoterapeutickym intervencim u adolescentll, protoze (intervence) ptichazeji od

dospélych.

S ohledem na to, ze vramci programu DSA se dospivajici zapojuji do skupinové
psychoterapie, nastinime i pracovni mechanismy probihajici ve skupinové psychoterapii s
dospivajicimi. Vyzvy ve skupinové psychoterapii u adolescentll se Castecné piekryvaji s
vyvojovymi vyzvami pii pfechodu z dospivani do dospélosti, jak bylo popsano vyse.
Nabizeji zaroven alternativni pohled na psychoterapeuticky proces. Stejné jako skupinova
psychoterapie pro dospé€lé, i mnoho skupinovych programi pro dospivajici se zaméfuje na
konkrétni intervence (napt. psychoedukaci, nacvik nového chovani, hrani roli aj.).

Byly navrzeny a diskutovany obecné pracovni postupy skupinové psychoterapie
dospivajicich. Haen a Aronson (2016) informuji o n€kolika mechanismech skupinové préce,
které ptivodné navrhli Yalom a Leszcz (2016) (pro skupiny dospélych, ovSem tato dvojice

je zkoumala v kontextu dospivajicich (Haen & Aronson, 2016). Patii mezi né:

- univerzalnost,

- predavani informaci,

- rekapitulace rodinné zkusenosti,
- altruismus,

- socializa¢ni techniky,

- soudrznost,

- rozvijeni pocitu nadgje a dillezitosti mezilidskych vztahli (Haen & Aronson, 2016).

Trénink v§imavosti, relaxaci a sdileni jednotlivych zkuSenosti béhem skupinovych

aktivit!”’

muze podpofit a rozvijet pocit univerzalnosti diky zacilené pozornosti a zméné na
urovni poznani. Zejména u adolescentd miize byt sdileni osobnich nebo intimnich myslenek
spojené s pocity studu a strachu plynoucimi z mozného souzeni a hodnoceni ostatnimi Cleny
skupiny. Proto se vytvofeni a podpora pocitu soudrznosti a divéry ve skupinu jevi jako
nezbytny ukol skupinové psychoterapie. Pocit sounaleZitosti, pospolitosti a divéry ve

skupinu je ¢asto novou zkusenosti pro dospivajiciho s psychickymi problémy a diky procesu

17°0d skupinovych psychoterapii, samofidicich skupin aZz po arteterapeutické a ergoterapeutické
skupiny
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identifikace se skupinou miZze sehrat vyznamnou roli pii procesu formovani pozitivniho
pohledu na sebe sama (Haen & Aronson, 2016).

Intervence zaloZené na soucitu, by mohly podpofit rozvoj altruismu (Leiberg et al.,
2011). I ve skupinovém prostiedi 1ze postoj altruismu realizovat podporou napomahajiciho
chovani. Pti skupinové terapii by proto méla byt brana v tivahu nejen prace s rodici, ale také
s vrstevniky kolem dospivajiciho klienta (Leiberg et al., 2011). Piiklady skupinovych
programil, které cilen¢ pracuji s vrstevnickymi vztahy, 1ze najit v socialni praci naptiklad s
problémovou mladezi Ci ve vétsSiné psychiatrickych nemocnicich. Naptiklad Positive Peer
Culture (Vorrath, & Brendtro, 1985) se zaméfuje na implementaci velkorysosti a
prosocialniho chovani v programu zaméfeném na dospivajici. DalSimi ptiklady jsou trénink
socialnich kompetenci pro dospivajici, ktery zahrnuje hrani roli ve skupiné a naslednou
diskusi o vyznamu jednotlivych aspektl interpersonalniho chovani (Petermann et al., 2010).
V Ceské republice skupinovou préci s vrstevnickou skupinou nabizi napiiklad ADicare
vyuzivajici metodu Motivation Interviewing, jejimz zédkladem je posileni vnitini motivace,
sebekontroly, zdravé sebeucty, nastoleni divéry a pevného vztahu mezi terapeutem a
mladym ¢lovékem. Déle centrum Anima Dale centrum Anima — terapie v programu K2, (pro

dospivajici a mladé dospélé (15-20 let)) a fada dalsich.
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile vyzkumu

Pti zpracovavani teoretické ¢asti jsme narazili na problematiku subjektivniho popisu
prozivani a chapani zmény, pficemz z pohledu dospivajicich se tomuto tématu zatim u nas
nevénovalo pfili§ pozornosti. VétSina vyzkumnych projekti je zaméfena na dospélou
populaci, jelikoz realizace vyzkumu s détmi a dospivajicimi byva nakladnéjsi kviili tomu, ze
je potieba zapojit 1 jejich rodiCe, ucitele, odborny personal. V zahranic¢i se subjektivnimu
vnimani a prozivani zmeén v psychoterapii z pohledu dospivajicich vénuji vice.

Jednim z cilt této prace je tak oteviit diskusi a pfitdhnout pozornost k dospivajicim
a psychoterapii v komunitnim prostiedi. Vyzkumny projekt je kvalitativniho charakteru,
konkrétné jsme zvolili metodologii konstruktivistické zakotvené teorie. Vychéazime tedy z
teoretické ¢asti prace a zaroven ji dopliiujeme pribezné s realizaci vyzkumné ¢asti, jak je
charakteristické pro zakotvenou teorii.

Hlavnim  cilem  pfedlozeného  vyzkumu je  porozumét  podstaté
zkuSenosti prozivani zmény u dospivajicich, ktefi vyuzivaji sluzeb Denniho stacionare
pro adolescenty. Dale zachytit a popsat aspekty programu, které mohou prispivat k
procesu zmény, a to pravé z pohledu dospivajicich klientii DSA. Tento cil je saturovan
jednotlivymi vyzkumnymi otazkami, které se na aspekty zmén zamétuji konkrétnéji.

Denni stacionar pro adolescenty jsme zvolili proto, Ze pfedstavuje urcitou alternativu
k hospitalizaci a ambulantni péci, ktera je na uzemi Ceské republiky ojedinéld. DSA
umoznuje fad¢ adolescentl plynulejsi pfechod mezi hospitalizaci a naslednym névratem do
normalniho Zivota. V nékterych ptipadech slouzi jako mezikrok pfed samotnou
hospitalizaci. DalSim divodem je koncepcni uchopeni komunitni péfe stacionafem a
integrativni ptistup psychoterapeutického tymu, ktery do jisté miry odpovida zahrani¢nim
modelim komunitni prace s dospivajicimi. Poslednim divodem je skute¢nost, Ze autorka
vyzkumu na stacionafi pracuje a zmeny, které mohla v priabéhu let pozorovat a vyslechnout,

ji inspirovali k hlub§imu zkoumani.
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4.2 Vyzkumné otazky

Pro potieby této prace bylo Siroké téma zmén z pohledu dospivajicich klientd DSA
zGzeno na 2 zakladni oblasti. Vyzkumna prace, se pomoci témat ziskanych aplikaci analyzy,

snazi zodpovédet vyzkumné otazky, které byly stanoveny nasledovné:

e Otazka 1: Co dospivajici klienti DSA povazuji za zménu a jak ji prozivaji?
e Otazka 2: Jaké aspekty komunitni psychoterapie na DSA vnimaji za podporujici

v procesu zmeny?

4.3 Charakteristiky Denniho stacionare pro adolescenty

DSA ma kapacitu 15'® dospivajicich. Zazemi stacionaie tvoii lékatrsky pokoj,
sesterna, mensi terapeutickd mistnost a skolni tfida; dale jidelna s oddélenym kuchynskym
koutem a oddélena psychoterapeutickd mistnost (zde probihaji skupinové psychoterapie a
relaxace). Pfijem 1 propousténi pacientl probihd kontinudlné v 12tydennich lécebnych
cyklech (né¢ktetfi pacienti vyuziji celych 12 tydni, jini ukoncuji 1écebné dochdzeni drive;
ukonceni 1écby je feSeno vzdy individualné po vzijemné domluvé multidisciplinarniho
tymu, pacienta a zakonnych zastupct v ptipadé nezletilych pacienti).

Terapeuticky tym vede atestovana détskd psychiatricka, dale ho tvofi socidlni
pracovnice s psychoterapeutickym vycvikem, psycholog v pfed atestacni piiprave,
komunitni sestra, arteterapeutka a studentka posledniho rocniku magisterského studia oboru
psychologie v psychoterapeutickém vycviku; dlouhodobé je umoznéna stdz studentim
psychologie, kteii zapocali psychoterapeuticky vycvik (ti jsou soucasti multidisciplinadrniho
tymu a spolupodileji se na zajiSténi psychoterapeutického programu). Psychoterapeuticka
prace tymu se da shrnout jako integrativni/eklekticka, jelikoZ jednotlivi Clenové tymu maji
psychoterapeutické zdzemi riznych smérid, vzajemné se dopliuji a nabizeji tak klientim
DSA Sir§i zabér moznosti, jak se sebou pracovat a podpofit proces zmény (od KBT,

dynamicky orientovanych smért, rogerianskych az po postmoderni systemické a rodinné

sméry).

18 od zai{ byla kapacita navySena na 20 klientd, ale vzhledem k epidemiologické situaci se pocet
pfijimanych pacientli ménil, v dobé sbéru dat byla maximalni kapacita DSA 15 osob
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Hlavni lécebnou metodou je skupinova psychoterapie sestavajici z nestrukturované
vedenych skupin (3x tydné€ 90 minut, 2x tydné 60 minut), dale jsou do programu zahrnuty
tematické arteterapeutické skupiny (2x tydné 90 minut), ergoterapie (2x tydné¢ 60 minut),
1éCebna télesna vychovu (2x tydné 60 minut), relaxace, individualni a rodinné terapie.

Program na oddéleni zacind pro cast klientd samofidici skupinou, ti, co maji
povinnou S$kolni dochazku zacinaji vyukou zajisténou Zakladni Skolou pii VFN. Dale
navazuje ranni komunita, kterd je mistem spolecného setkani vSech ¢lenti komunity
(zdravotnického persondlu, stazistl, klientt, ucitelti) béhem niz vznika prostor pro sdileni
zazitkl z ptfedchoziho dne, soucasného emoc¢niho naladéni dospivajicich, pfivitani novych
¢lend komunity ¢i rozlouceni s témi odchazejicimi. Déle se zde fesi organizacni zalezitosti
tykajici se daného dne. Komunita je prostorem pro zpétnou vazbu k fungovani jednotlivych
¢lend komunity (persondlu i pacientl), sdileni terapeutickych cili a kazdé pondé€li navic i
rozdéleni jednotlivych sluzeb na oddéleni.

Nasleduje relaxace (autogenni trénink, progresivni Jacobsonova relaxace ¢i fizena
imaginace), poté svacina nasledované skupinovou psychoterapii. Po ni je obédové pauza a
na tu navazuje odpoledni program =zajiStovany Ccasteéné rehabilitatnim oddélenim
(ergoterapie) piipad¢ arteterapie probihajici pfimo na stacionafi s arteterapeutkou. Jednou
tydné pak maji klienti moznost Gcastnit se i canisterapie, ktera probiha vétsSinou ve ¢tvrtek

dopoledne. Cely den je zakoncen zavérecnou komunitou.

4.4 Etika vyzkumu

Denzin s Lincolnem (2003) upozoriiuji na to, Ze v soucasné dobé se zadny vyzkum
neobejde bez reflexe svych etickych dopadi a souvislosti. ,,Porozuméni tomu, co druzi déla;ji
C1 fikaji, a pfevadeéni tohoto poznani do vefejné formy nutné zahrnuje moralné-politické
zavazky” (Dudova, 2010). Ve vyzkumu jsme k dospivajicim pfistupovali zptisobem
zuCastnéného hloubkové existenciondlniho porozumeéni, jak navrhuji Denzin a Lincoln
(2003). Je tieba premyslet 1 nad tim, jaky hlas zprostfedkujeme zkoumanym osobam ve
vyslednych publikacich, které se snazi zachytit popis jejich svéta. S ohledem na to, Ze v nasi
praci byli dotazovanymi dospivajici, snazili jsme se o proniknuti do jejich svéta vyznamu,
kategorii, bez hodnoticich zasahi.

Pted zahdjenim vyzkumu byl vyzkum schvélen Etickou komisi VFN. Rozhodnuti
komise je dostupné v priloze. Ugastnici vyzkumu a jejich zadkonni zastupci v piipadd

nezletilych probandi byli pfedem sezndmeni s vyzkumnym projektem informativnim
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popisem vyzkumu v tisténé podobé a zaroven ustné vyzkumnikem, a to jak v ptipadé
ohniskové skupiny, tak v ptipad¢ individualnich rozhovori. Byli seznameni s ucelem
vyzkumu, s metodologii, délkou trvani rozhovoru, délkou trvani ohniskové skupiny,
moznosti zrusit ¢i ukoncit spolupréci, dale se zpracovanim, uchovanim a anonymizaci dat
pro vyzkumné G&ely. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna.

Ugastnici (a jejich zakonni zastupci) obdrzeli kontakt na hlavni fesitelku projektu pro
piipadné dotazy, nékteii projevili i zajem o zaslani vysledné prace. Uéastnikim vyzkumu
byl piedlozen (a jejich zdkonnym zastupctim v piipad¢€ nezletilych pacientll) informacni text
shrnujici vyzkumny projekt (viz ptiloha), na zdkladé doporuceni EK VFN nebyly
ucastnikim predkladany k podpisu informované souhlasy kvili zachovani anonymity.
Rozhovor byl veden s ohledem na intimitu a citlivost sdélovanych informaci, kterd byla
pribézné pii rozhovoru s dospivajicimi domlouvana tak, aby zlstavala pro dospivajici
komfortni, a pfitom vyzkumnikovi pfinasela co nejvice dat. Po rozhovoru méli dospivajici
moznost vyuzit debriefingu bez pofizeni audiozdznamu. V piepsanych rozhovorech byly
smazany identifikujici udaje a ucastnikiim vyzkumu ptidéleny pismena s Cislicemi (D1-D7
u ohniskové skupiny a D01-D04 u individudlnich rozhovort), které byly pouzivany po celou
dobu analyzy dat i pro prezentaci vysledki.

Studentka navazujiciho magisterského studia oboru Psychologie na FF UK -
asistentka, kterd ndm pomaéhala v pocatecni fazi vyzkumu (pofizovani zépisu z ohniskové
skupiny), méla podepsanou mlcenlivost jako staZistka VFN a zaroveil mlcenlivost o
konkrétnich skutecnostech vyzkumu. Pofizeny zapis z ohniskové skupiny ptedala hlavni
feSitelce vyzkumu a smazala veSkeré kopie. Piepis dat zindividudlnich rozhovort
zpracovavala hlavni feSitelka projektu sama, ta je vazdna mlcenlivosti ve VFN. Nahravky
rozhovort 1 jejich pfepisy jsou tak uchovany na jejim osobnim datovém disku pod heslem,
z diktafonu 1 pocitae byly smazany; z externiho disku budou smazény za 2 roky od
obhajoby.

Kazdy participant byl Ustni 1 pisemnou formou obezndmen se zadmérem vyzkumu,
jeho pribéhem a planovanymi pouZzitymi metodami. Dospivajici byli seznameni se svymi
pravy, dobrovolnosti zapojeni do vyzkumu a moZnosti vyzkum kdykoli v jeho pribéhu
ukoncit. Kazdému bylo vysvétleno, Ze jejich ucast ve vyzkumu nebude nést zddné vyhody
ani nevyhody v 1é¢bé€ ani neptinese Zaddnou odménu, jak se strany vyzkumnika, tak ze strany
terapeutického tymu. Bylo zdlraznéno zachovéani anonymity ziskanych dat a mlcenlivost

vyzkumnika. Hlavni feSitelka vyzkumu se zavézala, Ze nebude v pribéhu vyzkumu sdilet
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ziskané informace s nikym z terapeutického tymu, ani s nikym z dospivajicich klienti DSA.
Pti planovani realizace jednotlivych rozhovorii byl bran ohled na to, aby vyzkum, pokud
mozno, minimalné zasahoval do programu DSA.

Pacienti byli predem informovani o tom, ze z vyzkumnych rozhovorii budou pofizovany
audio nahravky, ze kterych bude nasledné pofizen ptepis, pii kterém budou veskeré
identifika¢ni udaje anonymizovany. Veskera data byla uchovavana pouze pod Ciselnym
kodem (D01-D04) a byla ulozena a zabezpecena na externim disku autorky diplomové prace.
Doslovné piepisy rozhovorti nejsou soucasti prace a jsou pouze na vyzadani.

V dobé zahajeni vyzkumu autorka projektu nadéle fungovala na odd¢€leni jako ¢lenka
terapeutického tymu, tedy nadale se podilela na vedeni skupinovych psychoterapii,
individudlnich i1 rodinnych setkdni. Dochézelo tak ke ktiZeni roli ve vztahu k pacientiim,
coz bylo reflektovano.

Béhem rozhovort byla snaha navodit pfijemnou a bezpecnou atmosféru a klast
otazky citlivé. Byl bran ohled na hranice jednotlivych pacientii pti sdélovani osobnich
informaci. V pribéhu rozhovort byli dospivajici autorkou spontdnné ocenéni, podpoieni a
motivovani nasledné pokracovat v procesu 1écby. V zavéru autorka vSem dospivajicim

podékovala za ochotu, Cas a sdileni.

4.5 Vyzkumny design

Po zformulovani vyzkumné otdzky nésledovala volba vhodné vyzkumné strategie a
vyzkumného designu. S pfihlédnutim k explorativnimu charakteru vyzkumné otazky jsme
zvolili kvalitativni metodologii. Ta je uzite¢na, jestlize je cilem odhalit podstatu zkuSenosti
zkoumaného c¢loveka a ziskat o pozorovaném jevu detailngj$i informace (Charmaz &
Henwood, 2017).

Zakotvena teorie nam nabizi systematicky ptistup k analyze dat. Vyhodu zakotvené
teorie spatiujeme v tom, Ze kromé deskriptivni Grovng, napomahd vysvétlit sledované
situace ve formé modelu, ktery zohlednuje 1 vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Vztahy
jsou pak cCasto organizovany kolem jedné centralni kategorie, jez je kliCova pro objasnéni
zkoumaného jevu. Tento pfistup umozZiluje celostni zachyceni zakonitosti sledovanych
situaci, procest a vztaht, jez do téchto procest vstupuji bez nutnosti vétsi redukce informaci

(Charmaz & Henwood, 2017; Rihacek & Hytych, 2013). Vyzkum ma tedy induktivni

charakter, jelikoz teorie je soub&zné doplnovana ziskanymi daty na zéklad¢ neustalého
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porovnavani utvofenych kategorii. Data tak nejsou ziskavana s cilem podpofit ¢i vyvratit
diive utvofenou teorii a hypotézu, ale slouzi jako zdroj informaci pfispivajici k porozuméni
zkoumané¢ oblasti, vzajemnym vztahtim mezi sledovanymi jevy a vznikajici teorii. Teorie
vzniké pfimym propojenim s daty pii jejim utvafeni, coz z ni ¢ini teorii zakotvenou v datech
(Charmaz & Henwood, 2017; Rihdéek & Hytych, 2013).

V realizaci vyzkumného designu jsme Cerpali z konstruktivistické zakotvené teorie
Charmaze (2009), ktera piedstavuje snahu o propojeni odliSnych vychodisek piistupti
Glassera a Strausse. Charmaz (2009) nezapomina na vyznam subjektivity, kterou jednotlivy
ucastnici vyzkumného projektu pfinaseji a riznorodosti pfistupl k realit¢ zkoumaného
fenoménu, kterd vznikd interakci vyzkumnika a ucastnika vyzkumu nasledovanou
konstrukei jednotlivych vyznami objevujicich se v pribchu analyzy a navazujici interpretaci
dat vyzkumnikem. Paradigmatickymi ptedpoklady jsou: neexistence jedné objektivni
skutecnosti, ale spiSe mnozstvi dil¢ich realit neustdle konstruované odliSnymi socialnimi
skupinami a aktéry; jednotlivé reality nelze jednoduse objektivné poznat i proces poznani je
ovlivnén sdilenim vyznami jejich interpretaci mezi vyzkumnikem a poznavanym.
Charakteristické je pojeti vyzkumu, jehoZ snahou je interpretace pohledl jednotlivych
ucastnikii na zkoumany proces skrze pfijimani jejich perspektiv vyzkumnikem s cilem
odhalit mechanismus konstrukce, v naSem piipad¢, reality dospivajicich béhem dochéazeni
na staciondf (Charmaz, 2009). Tento zplisob prace ma subjektivni charakter a podléha
ur¢itym zékonitostem, které v procesu vyzkumu nejsme schopni zcela ovlivnit ¢i odstranit
(naptiklad ukotveni v urcité historické dobé, specifické kulture).

Zakotvenou teorii jsme zvolili 1 proto, Ze napomaha popsat nejen zakonitosti, ale 1
variabilitu sledovaného jevu. Pro vyzkum psychoterapie je vhodna i Rennieho a Fergusova
(2006) modifikace metody zakotvené teorie.

Metodologie zakotvené teorie se jevi jako uZite€na, protoZe v ramci naSeho uzemi se
problematice komunitni psychoterapie dospivajicich prozatim nikdo komplexné nevénoval.
Béhem vyzkumného procesu jsme ponechali prostor pro vynofeni se konceptim na zakladé
analyzy dat a sledovali jsme utvéfeni teorie (Strauss & Corbin, 1999). Diraz jsme kladli na
systemati¢nost a pozornost vi¢i vynofujicim se jeviim, kterd je typické pro Glasserovu praci.
Ze Straussova pristupu jsme se inspirovali otevienosti, flexibilitou a uznanim subjektivniho
charakteru vyznamt lidského prozivéani a jednani (Charmaz & Henwood, 2017; Charmaz,
2009). Zaroven cilem zakotvené teorie je bliZze popsat zkoumany fenomén a podminky,

jednani a interakce k nému naleZejici, tomu odpovidd, Ze na§ vyzkumny vzorek byl
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specifickou ¢asti populace. Teoretické vyroky, jez jsou vysledkem této metody, jsou tedy
platné pouze pro zkoumané okolnosti (Strauss & Corbin, 1999).

Data byla ziskdna pomoci dvou kvalitativnich metod: ohniskové skupiny a
individualnich polostrukturovanych rozhovorti. Skupinové rozhovory se stdvaji mezi
odbornou vefejnosti oblibenéjsimi, jelikoz vnasi do prubéhu vyzkumu skupinovou
dynamiku. Ucastnici reaguji dotazy badatele a zaroveti i na nazory dal$ich probanda, sdileji
priklady, ospravedliuji své nazory, coz objasiuje zkoumané téma do vétsi Sife. Ohniskova
skupina je jednou z forem skupinového rozhovoru (Hendl, 2016).

Cilem hloubkového polostrukturovaného rozhovoru bylo ziskat detailnéjsi a
komplexnéjsi informace o zkoumaném jevu.

V pribéhu analyzy jsme se pokouseli hledat klicovou proménnou, kterd by mohla
poslouzit jako zéklad pro vznikajici teorii. Klicovou proménnou charakterizuje jeji Casty
vyskyt, schopnost propojovat rtiznd data, vysvétlujici funkce, je detailni a umoznuje
maximalni proménlivost. V nasi praci, se jako kliCova proménna vynofila zména

komunikace ve sméru prosocialniho chovani (Hendl, 2016).

Ziskana data byla analyzovana kédovanim (otevienym, axialnim a selektivnim).
Hlavnim vystupem kvalitativni vyzkumné prace je kauzalni teoreticky model, ktery shrnuje
subjektivni chapani a prozivani zmén z pohledu dospivajicich klientl DSA a jednotlivych
aspekti komunitni psychoterapie pfispivajicich k tomuto procesu. Postupné jsme
identifikovali ty proménné (souvisejici s procesem zmeény), které dospivajici sdileli
nejcastéji. Kvalitativni metoda umoznila hlubsi hodnoceni prozivani zmén dospivajicimi

v procesu 1écby na DSA.

4.6 Vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkumny soubor byl vybran v souladu s principy metody zakotvené terapie
(Charmaz, 2006). Vytvafeni a analyza dat se v pribéhu vyzkumného procesu prolinaly,
¢emuz odpovida ¢lenéni jeho popisu. Dospivajici byli v t€ dob¢ klienty DSA, se kterymi se
autorka vyzkumu v rdmci programu setkavala béhem skupinovych psychoterapii, komunit,
relaxaci a dalSich ¢asti programu. K dospivajicim méla psychoterapeuticky vztah.

Nejprve byla uskuteénéna ohniskova skupina (vyzkumna faze 1) se 7 pacienty DSA.
V navazujici fazi (vyzkumnéd faze 2) byly realizovany polostrukturované individualni

rozhovory (jedna se o nejCastéjsSi zpusob vytvareni dat v metod¢ zakotvené teorie) se 4
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dospivajici klienty DSA. Pro zahrnuti do vzorku museli dospivajici spliovat 3 kritéria: (1)
dochazeni na DSA (2) Gcastnit se terapeutickych aktivit a (3) byt ve véku 14-21 let.
Ugastnici vyzkumu byli vybrani metodou prostého zamérného tdelového vybéru.
Tedy ti adolescenti, ktefi s Gicastni na vyzkumu souhlasili a splnili vyzkumna kritéria
(Miovsky, 2006), to vSe v souladu s metodou volby vzorku pro ucely metody zakotvené

teorie (Strauss & Corbin, 1999).

Ohniskova skupina (faze 1)

Odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky byly mapovany nejdiive béhem ohniskové
skupiny u 7 respondentii. Ohniskova skupina byla pestfe slozend, co do véku (rozmezi 14
az 18 let), pohlavi (4 Zeny, 2 muzi a 1 trasngender), tak motivace / ochoté zapojit se do
programu DSA. Toto nebylo pfedem planované a odvijelo se od vyzkumného procesu.
Dospivajici se lisili diagnézami a byli v pribéhu sbéru dat pomoci ohniskové skupiny
aktivnimi ucastniky terapeutického programu DSA.

Nejdiive bylo prozkouméno, co pro jednotlivé dospivajici znamena zména; jak by ji
poznali, kdyby nastala; jaké chovani si pteji béhem dochdzeni na DSA zménit; co by radi
v prozivani méli jinak; zda si vybavi moment, kdy prozivali zménu a kdy to bylo — zda na
DSA ¢i v mezidobi; maji-li pocit, ze jsou vice védomi ¢i se néco nového o sobé dozveédéli,
poznali sami sebe jinak; kdy se citili motivovani ohledné¢ moZzné sebezmény; jak by to
vypadalo, kdyby mohli zméfit a sledovat vlastni pokrok; a co vnimali, jako brzdici v procesu
zmény.

Vyroky z ohniskové skupiny nebyly pievadény do spisovného jazyka, kvili
zachovani autenti¢nosti byly piepsadny v hovorové formé. Po analyze dat z ohniskové
skupiny a ponofeni se do teorie o procesu zmény od autorii Prochasky, Norcrosse a
DiClementa (2018) wvznikl seznam otazek / okruhli pokladanych v nasledujicich
individudlnich polostrukturovanych rozhovorech. Dospivajicim v ohniskové skupiné byly

nasledné kvuli zachovani anonymity pfifazeny misto jmen kody D1-D7.

Individualni rozhovory (faze 2)

Nasledné byl teoreticky model dale rozvijen v individuélnich polostrukturovanych
rozhovorech slozenych ze 4 adolescentti (2 Zeny ve véku 15 a 17 let) a 2 muzi (ve véku 15 a
18 let). Rozhovory byly se souhlasem dospivajicich nahravany a nasledné piepsany, stejné

jako u vyroki z ohniskové skupiny, byla zachovana hovorovéa ¢estina. Aby byla zachovéana
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anonymita vSech uc€astnikt vyzkumu, jména dospivajicich neuvadime a jsou nahrazena kody

DO01-D04.

Tyto 4 dospivajici absolvovali program stacionaie v primérné délce 1,5 mésice. Po
skonceni programu na zacatku ¢ervence, se 4 dospivajici zi€astnili po ¢asové prodlevé, ktera
se pohybovala v rozmezi 2-1,5 mésice od ukonceni 1é¢by, navazujiciho programu — Névrat
do skoly. Tento program se konal posledni dva tydny v srpnu a je nabizen kazdorocné
byvalym pacientim z uplynulého Skolniho roku. V této dobé na konci srpna probihaly
individualni rozhovory. Casova prodleva mezi ohniskovou skupinou a navazujicimi
individudlnimi rozhovory byla cca 2,5 mésice.

Pti sbéru dat jsme se inspirovali praci Kaufmanna, ktery je autorem metodologie,,
rozuméjici rozhovor* (Dudov4, 2010). Ta v mnohém odpovidéa Straussové zakotvené teorii,
ale zaroven ji rozSifuje a modifikuje. Rozuméjici rozhovor cerpa z nékolika zdroju:
zbé&Znych technik semidirektivniho rozhovoru!® a zetnologickych zplisobli prace s,,
informatory* (dotazovani nejsou oznacovani za respondenty, ale za informatory, ktefi o své
zkuSenosti, realité vypovidaji jako experti, jelikoZz ji dobie znaji).) Proti prostému popisovani
je kladeno porozuméni, ke kterému Ize dojit pomoci rozuméjiciho rozhovoru. Neosobnost a
neangazovanost vyzkumnika vyplyvajici ze snahy eliminovat efekt pfitomnosti tazatele, u
dotazovaného vede ke specifické reakci — mlize se branit zapojit se aktivné a oteviené do
rozhovoru, jinymi slovy, pokud vyzkumnik ziistdva neosobni, dotazovany jim zlstane také.
V rozuméjicim rozhovoru se vyzkumnik snazi o opak, aktivné se Gcastni otazek s cilem
povzbudit dotazovaného, jelikoz vychazi z konstruktivistického predpokladu, ze rozhovor je
interakéni situaci, kde zkoumany jedinec konstruuje sebe sama v interakci s druhymi.
Kaufamnnlv pfistup odpovidéa principim grounded theory, tedy nejednd se o nastroj, diky
kterému ovétime dopiedu vytvofenou hypotézu, ale slouzi jako vychozi bod zkoumané
problematiky. Sbér dat je tak chépan jako recipro¢ni sdileni a vytvareni vyznama mezi
vyzkumnikem a dotazovanym (Dudova, 2010).

Individualni rozhovory byly polostrukturované a v jejich pribéhu dochazelo ke
kladeni dalSich dopliujicich otazek, které se v duchu zakotvené teorie snazi podnécovat

pfisun novych informaci o zkoumaném jevu. Bylo vyuzivano tzv. probingu neboli sondaze

19 semidirektivni jelikoz, pokladané otazky dospivajici nabadaly k odpovédim, které byly piedmétem
vyzkumného z4jmu autorky, ale zaroven jim byl ponechan prostor, pro volna vyjadfeni, nebyli zastavovani,

pokud se tpln€ neodchylili od tématu
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(Hendl, 2016). Jednalo se o jednoduché¢ otazky typu ,,Kdyz ses jich bala, ¢im to bylo?* ,,Co
tomu poméahalo, Ze jsi to na rodinné terapii tatovi dokéazala fict narovinu?* ,,Kdy a jak jsi to
poznal?*.

Ve chvili, kdy informace jiz nepfindseji nic nového, je teorie saturovana, to je vsak
na praktické trovni tézké posoudit (Williams & Morrow, 2009). V priibéhu rozhovori byla
uzita i metoda kvalitativni analyzy vybavovanych udélosti (Hill & Knox, 2009).

Rozhovory se zamétovaly na to, co pro dospivajici znamena zména, kdy k ni dochézi,
jak ji prozivaji, jak ji poznaji. Dale obsah rozhovoru tvotily otazky na to, co a jak z programu
DSA ke zméné ptispivalo a k ¢emu to vedlo mimo stacionaf, v bézném zivoté adolescenta.

Rozhovory zacaly instrukci: ,,Vybavi§ si, jak jsi se na stacionaf dostal/a?*.
Nasledovala otazka: ,,Vybavi§ si, co jsi ofekaval/a od DSA, kdyz jsi sem nastoupila?*
V rozhovoru bylo dale detailnéji zkouman prozitek dospivajicich otdzkami jako: ,,zminila
jsi, ze jsi tady zazivala i pocit podpory, mé by zajimalo, co ho umoznovalo?*, ,,Dokazes si
vybavit ten moment, kdy se to zménilo, co tomu piedchazelo??, ,,Co pomahalo?*, ,,Co se
stalo potom?*, ,,K ¢emu to pak vedlo mimo staciondi?“. Bylo uzito i pfirovnani ,,Kdybys
byl feditel stacionaie a mohl by jsi tady néco zménit, co by to bylo?* . Piepsané rozhovory
byly analyzovéany pted nasledujicim rozhovorem, coz umoznilo, Ze se mohly ¢im dal vice
specificky zaméfovat. Rozhovory byly po pofizeni nasledné doslovné piepsany a jsou

soucasti pfilohy diplomové prace.

4.7 Analyza dat

Nejprve probéhla faze otevieného kodovani, béhem které byla vytvofena fada
kategorii popisujici rizné zmény a prvky vedouci k témto zménam z ohniskové skupiny.
Nasledné byl sestaven seznam otazek / okruhl vychézejicich ze syntézy kategorii riznych
aspektli zmén z ohniskové skupiny a prehledu literatury vychazejici z praci Prochasky et al.
(1999), vyuzity v individudlnich rozhovorech. Poté byly zindividualnich rozhovort
s dospivajicimi extrahovany popisy zmény: zmény na Urovni komunikace (zastfeSujici
pojem: aktivita), proZivani emoci (zastfeSujici pojem: temze) a chovani (souhrnné:
drZeni/pousténi) a 4 aspekty pfispivajicim k témto zménam (skupinova psychoterapie,

individudlni a rodinnd psychoterapie, reZim a relaxace).
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Zmény na urovni komunikace (aktivita) z pohledu dospivajicich ,,zmeéna je zlepseni
vztahii v rodiné, abych vic umél komunikovat o svych problémech, abych se za to nestydeél,
abych to umeél vysvétlit a podat s ¢im jsem neskopojenej a taky abych se naucil ventilovat
vztek* (D03, 15 let). Provazanost komunikace, emoci a chovani vyvstavala i u dalSich
dospivajicich. Blize se tomu budeme vénovat béhem axidlniho kédovani. Pro jednu z divek,
byla zména toto ,,fak urcité jsem trochu vic otevienéjsi, jsem uprimnéjsi, protoze jsem si
uvedomila Ze prosté to nebude dobry, kdyz nebudu k lidem uprimna, protoze vetsinou mé
hodné zaujalo, ta poznamka, zZe kamaradi a celkove nase okoli, hlavné kamaradi jsou
zrcadlem nasim, takze kdyz mi k nim nejsme uprimny, oni k nam vetsinou nejsou uprimny, a
obé dvé strany se citime podobné, nevim, co jsem tim chtéla rict, ale chci aby ke mné lidé
byli uprimny a tak musim i ja; zména pak taky ta uprimnost, otevienost.*“ Nebo: ,,pocituju,
Ze mi vyhovuje rezim a védeni, ze tu pro mé nekdo je a Ze ja sam miizu prijit, pomdha mi
poslouchat problémy ostatnich a urovnavat si to v hlave, zménu jsem poznal od té doby, co
sem chodim, tak s mamou nemam vycitavy, drzy ton, moje komunikace s mamou se zlepsila,

vic se na sebe sméjeme* (D02, 15 let).

Zmény na urovni emoci (tenze) byla popisovano takto: ,, no vzdycky mi to mé osobne,
Ze jak jsem stydliva trosku pred novejma lidma, tak vidycky kdyz nékdo prisel, tak jsem se
musela znovu rozkoukat, takZe mi to prineslo, zZe jsem se lip naucila, prosté jsem se naucila
trosku lip pracovat s tou uzkosti z tech cizich lidi* (D01, 17 let). ,,no pro mé ta hlavni zména
byla v tom, zZe jsem se chtél naucit bejt Stastnej, a nak se vlastné dostat do toho Zivota zpatky,
coz si myslim, Ze se celkem povedlo tady* (D04, 18 let). ,,kdy jsi zazival pocit zklidnéni a
ulevy?.. asi jako kdyz jsem mluvil o svym tématu a vyventiloval to ze sebe (D03, 15 let).
(DS, 18 let):,,ma to dve roviny, jedna je potieba zmény aktudlniho stavu, aby se necitil tak
unavenej, bez viile, bezmocnej, zmeéna je naucit se pracovat s tim, kdyz prichazeji Spatné

pocity, tak aby se naucil jim porozumél, aby mé emoce neztrhly.*

Zmény na urovni chovéni (drZeni/pousténi):,zména je pro mé prestini se
sebeposkozovanim a mluveni o tom co citim, nemam uz tolik problém popsat své pocity, jde
to lip, zménu sleduju od zacatku staciondre a ¢im déle jsem tady tak je to lepsi, stupniovani
je vtom, ze mam za sebou vice skupin, terapeuticka prdce je pro mé zménou, zapomnéla
jsem dodat, Ze jsem se naucila lip vychazet s tdatou, a to proto, Ze jsem se zlepsila

v komunikaci, vim uz co rikat* (D7, 17 let).
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Po teoretickém kddovani probéhlo tzv. axialni kddovani, pii kterém bylo cilem nalézt
teoretické souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi a popsat procesy mezi nimi. Ukazovalo
se, ze pied zaCatkem stacionafe byli dospivajici na rovni komunikace uzavieni: nesdileli s
blizkymi, nemluvili s rodi€i, pfipadné jim odsekéavali ¢i pouzivali ¢ast¢ nadavky béhem
hovoru. Toto uzavieni na urovni komunikace bylo spojeno na afektivni Grovni s tenzi,
kterou adolescenti uvoliiovali maladaptivnim chovanim (sebepoSkozovanim anebo
konfrontaci s druhymi a konfliktem). ,,zménu pocituju tak, ze jsem min sprostej, naucil jsem
se to nastvani pomalu ventilovat a ne vybuchnout, hodne mi pomohly individualy, hovory
s psycholozkou® (D3, 15 let) anebo ,,vycitam si, Ze to reknu, ale i kdybych to nerekla, vcéera
Jjsem byla s tatou cely vecer, jak jsem slySela ty pripady a véera na skupiné jsem citila, Ze to
lidi maji hur jak ja, jeli jsme metrem a vybruslila jsem z toho, Ze tdta Fikda néco, s cim
nesouhlasim, nepohadali jsme se, kdyz vidim, Ze nékdo to ma jesté hur a ja na tom mohu
pracovat, pomdha mi to*“ (D7, 17 let) a ,,poznala jsem to tak, zZe jsem se prestala
sebeposkozovat tak casto, Fezala jsem se denné i nekolikrat a ted uz je to mnohem méné
castejsi, asi jednou tydné nebo dvakrat, to je asi ta nejvetsi zmena, kterou vidim, pomohlo
tomu dochazeni k psycholozZce, ktera mi pomaha zvladat stavy a hledat jiné zpusoby

vyporadani s uzkosti“ (D1, 18 let).

Dtlezitym tématem byla u dospivajicich tenze, kterd v naSi praci predstavuje
souhrnné oznaceni pro zadrZovani emoci, neprojevovani emoci, neporozuméni emocim,
strach, obavy, uzkost, vybuSnost a pocit osaméeni. Tuto tenzi dospivajici uvoliiovali na Grovni
chovani dvojim zpisobem: konfliktem ¢i konfrontaci (hadky s rodi¢i) nebo disrupci
(sebeposkozovanim). Ve chvili, kdy narustala tenze, dospivaji o svych pocitech, potiebéch,
obavach nehovoftili, energie S§la dovnitt a byla nekontrolovand. Dochazel
k nekontrolovanému chovani, které bylo maladaptivni (naruSovalo vztahy s blizkymi
ptipadné narusSovali vlastni télesnou integritu). V priibéhu stacionafe dochazelo k vétsi
otevienosti v komunikaci, kterd byla spojena s vétsi kontrolou dospivajicich a nasledné
chovani se stavalo adaptivnim a aktivnim na védomé rovni — prosocialnim. Afektivita se
zdala rozsifena o pocity ulevy, normalnosti, klidu a uvolnéni.

(D7, 17 let): ,,zména je pro mé prestani se sebeposkozovanim a mluveni o tom co
citim, nemam uz tolik probléem popsat své pocity, jde to lip, zménu sleduju od zacatku

Stacionare a ¢im déle jsem tady tak je to lepsi, stupniovani je v tom, Ze mam za sebou vice
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skupin, terapeutickd prdce je pro me zmeénou, zapomnéla jsem dodat, Ze jsem se naucila lip
vychazet s tatou, a to proto, zZe jsem se zlepsila v komunikaci, vim uz co rikat.*

(D03, 15 let): ,,asi jsem jako poznal vic sam sebe a ty vztahy s rodicema a navrat
domit mi to trochu ulehcilo... no asi zlepSeni vztahu v rodiné Ze se tolik nehadame Ze se to
dalo v pohodé prezit*.

(D4, 15 let): ,,mné se zmenilo to, Ze dokdzu byt uprimna a mluvit s okolim o pocitech,
v redlném Zivoté mam pocit, Ze mé nékdo moc neposlouchd, nebo spis nerozumi, jsem

mnohem vic uprimna k tatovi a k okoli, Fikam, Ze je mi Spatné i kdyz tomu nemusi rozumet*.

Z programu jako prvky podilejici se na zméné¢ dospivajici zminovali skupinovou
psychoterapii, individualni a rodinnou psychoterapii, rezZim a relaxace, které byly spojeny
s pocity nadéje, ulevy, vdéku, respektem, autonomii, coz souviselo s pochopenim,
porovnavanim se, podporou, zpétnou vazbou, zdjmem, pocitem bezpeci a diveérou, zameteni
na tady a ted’ a orientaci na feSeni problémi. VSechny zminované kategorie podpofili proces
mluveni, sdileni a otevieni na urovni komunikace, a to s pfesahem do jejich bézného
socialniho kontextu (vztahy s rodici, se spoluzaky, uciteli).

(DO1, 17 let): ,,urcité citim ve skupiné, kdyz opomenu individualy, tam se taky citim
v bezpeci, ale na ty skupiné mam pocit, Ze krom toho Ze nemame spolecny pratele, tak Ze
vilastné nikdo nerekne nic mym spoluzakum, tak zaroven chdpu, proc je dano, aby se clovek
nevidal mimo stacionar s lidmi, protoze v tu chvili ma s nimi clovek vztah tady udrzovanej a
md v nich diivéru.

T: vybavis si moment, kdy si prozivala pocit bezpeci?

DO1: kdyz jsem rozvadeéla nejaky svoje téma, kdyz jsem mluvila o svym tatovi, v tu
chvili, kdyz na to lidi reagovali a reagovali na to mile, a to vsechno tak v tu chvili jsem citila
pocit bezpeci, Ze jsou mi oporou

T: takze ta zpétna vazba na tebe, reakce jejich, to vyvolavalo pocit bezpeci?

DO01: jo, Ze kdyby na mé kriceli, ale kdybych se setkala se strasné negativni odpovédi,
tak bych ten pocit bezpeci asi ztratila nebo by byl mensi

T: dokazes Fict co ti ten pocit bezpeci prinasel, k cemu to pak vedlo?

DO01: no ze jsem byla vic oteviena, zZe jsem radsi mluvila, prohlubovala to téma

T: a mélo to néjaky dopad i mimo stacionar?

DO1: urcité mi to pomohlo s tatou, kdybych se bala tak to tolik nerozvedu a nedala

¢

by mi to tolik, Ze vlastné jak jsem to rozvedla, dalo mi to mnohem vic.*
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A zrozhovoru s D04 (18 let):

1 zazival jsi pocit bezpeci tady na stacionari?

DO04: celkem jo vlastné, jako prave proto, zZe tu bylo miZete sem prinyst, co chcete
vlastné, no skoro, a takze jsem se jako nebal sem s tim prijit, nebylo to jakoze by se na mé
lidi divali svrchu, to praveé tomu samozrejmé taky pomohlo, to sem jako prinyst, néjaky ty
témata svoje

T: v cem bylo diilezity zazZivat tady ten pocit bezpeci?

DO04: no vlastne v celkovym tom mym dochdazenim, protoze kdybych se tady necitil
bezpecne, prestal bych sem dochazet, a tak jako asi by mi to prave nepomohlo

T: hm, dokazes pojmenovat nebo si vybavit, co vytvarelo ten pocit bezpeci?

DO04: asi takova ta otevienost a viastné to, Ze se tu neodsuzuje, Ze prosté ze mizu
néco Fict a vSem je to tak jako ne, jedno, ale jako Ze to nikomu nevadi, vétsinou, mi prijde,
Ze to je takovy dobry, Ze mizu rict co si myslim nebo jak se cejtim, Ze tu neni takovy to ,,jo
to je divny “, ale spis to bylo, Ze nékdo k tomu rekl néco, kdyz uz to bylo jako negativni tak to
byla kritika a z ty si clovék vetsinou néco vezme a casto mé ta kritika, byla zaloZzena na

pravdeé, ze mi to ten druhy ekl narovinu, takze to tomu taky pomohlo .*

Kdyz se na skupinovych terapiich dospivajici setkévali s podobnymi tématy, tak
zaZivali pocit nad¢je (Ze Ize jejich problém vyfiesit) ,.kdyz jsem vidéla to pochopeni a kdyz
jsem videla Ze jde se, Ze jsem nejsem sama a kdyz jde se vylécit, Ze jde jit tu cestu a Ze je to
mozny neni to prijemny samoziejmé ale jsou tady lidi a véci a nevim co vSechno za ktery
tady stoji bejt takze tak* (D02, 15 let), dale pochopeni, pocity ulevy a vdéku (Ze na tom
n¢kdo mize byt hif, nebo podobng) a dochazelo tak k porovnavani se s druhymi, coz
souviselo s rozvojem pocitu nejen nadéje, ale i studu, zavisti, ulevy, vdéku a podporovalo
jejich motivovanost zménit své chovani, naptiklad komunikovat otevienéji s rodi¢i, nehadat
se s nimi, zménit svlij jidelnicek, kontaktovat dalsi odborniky, vyhledat dal$i pomoc, aktivné
komunikovat se spoluzaky, ptateli. ,,vycitam si, zZe to reknu, ale i kdybych to nerekla, vcera
jsem byla s tatou cely vecer, jak jsem slySela ty pripady a véera na skupiné jsem citila, Ze to
lidi maji hur jak ja, jeli jsme metrem a vybruslila jsem z toho, Ze tdta Fika néco, s cim
nesouhlasim, nepohadali jsme se, kdyz vidim, Ze nekdo to ma jesté hur a ja na tom mohu
pracovat, pomaha mi to* (D7, 17 let), ,,no asi Ze jsem se moznda badla néco Fict, jak by na to
ty lidi mohli reagovat, a tak jako zavidela jsem jim, Ze protoze maj treba kamaradskej Zivot

maj mnohem zajimaveéjsi nez ja, tak jsem si rikala kéz bych méla vic kamaradu (D02, 15 let)
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a,, to, ze spousta lidi na skupiné prisla s téma svyma probléemama, a néjak je sdélila, a to
mé vlastne umoznilo se na né podivat a rict si treba jako subjektivné, jo to mi vadilo vic nebo
tady to si myslim, Ze neni zas takovej problém, a tieba jsem to pak néjak mohl sdelit tomu
cloveku, jako ne zZe, bych rekl tviij problém je mensi nez miij samoziejmé takhle jsem to
nemyslel, jako mysleno, Ze treba se da, néjak resit, a da se s tim néjak pracovat, a vilastné
Jjsem si uvedomil, Ze moje problémy, Ze s mojma problémama se da taky néjak pracovat, ze
to neni jenom takovyto jo, jsem nemocnej, hrozny, s tim se neda nic délat, ale musim zmenit
néco na sobé a to mi viastné pomohlo si to uvédomit, néjaky to porovnavani.“ A ,, kdyz jsem
byl ted’ doma, tak jsem se moc s nikym nebavil a odstrkoval jsem kamarady a blizké, protoze
Jjsem mél pocit, Ze s nepotiebujeme slyset, tady jsem ani nepocital, Ze néco reknu, ale citim

se tady bezpecneé, takze jsem i nékomu z kamaraddii napsal, koho jsem odstrcil.*“ (D2, 15 let).

Kdyz béhem skupinovych psychoterapii dospivajici ziskavali a déavali zpétnou
vazbu, vedlo to k pocitu podpory, pocitu bezpeci, duvery, pocitu, Ze, ,terapeuti ¢i déti mi
mohou pomoci*, coz souviselo s otevienosti, upfimnosti a ochotou sdilet u druhych, ktera
souvisela s anonymitou, jez se v prub&hu ¢asu ménila.

,hodné i v téch terapeutech, Ze tam byly, Ze jste tam byli, Ze ta skupina byla Fizend,
Ze jste pomahali treba kdyz jsme nevédéli, Ze jste se zeptali a takhle, coz bylo urcité dobry,
Ze ta skupina byla prosté vedena, to bylo dobry jako podpora. (D01, 17 let).

(D04, 18 let):,, asi, jako tFeba i ty rousky viastné, takova ta vétsi anonymita, zZe vlastné
to byly lidi, ktery jsem neznal, takze mi nebylo divny Fict jim viastné svoje problémy, prosté
proto, Ze co ten stacionar skonci, tak se s nima nejspis nikdy neuvidim, anebo je to viastné
nejspis jo to mi asi nejvic pomohlo v tom, to viastné sdélit a taky ty rousky.*

.1 dokdzala bys Fict co z programu staciondre nebo pravidel, doporuceni prispivalo
k tomu pocitu bezpeci?

DO02: hm, jako tady na stacionari? Asi to Ze tady muzeme dat najevo ty emoce a ze se
tady nemiizeme napadat fyzicky ani slovné, a Ze to zustane v tom kruhu, to bylo hodné pro

mé dulezity.* (D02, 15 let).
Kdyz dospivajici zazivali respekt, pocity autonomie a zpétnou vazbu, tak zacali

hovofit na skupinach, a to nasledn¢ vedlo k tomu, Ze tenzi zacali uvoliovat diky vlastni

aktivité¢ prosocidlné (svéfovanim rodicim, pojmenovani svych potieb, sdileni problémi

57



Kristyna MatouSova, Aspekty komunitni psychoterapie dospivajicich

s blizkymi, schopnosti fici si 0 pomoc, klid a prostor, sdéleni toho, co je boli, trapi) coz vedlo
na afektivni trovni k ulevé, pocitu normalnosti, zklidnéni a dodani energie svoji situaci fesit.

., T dokazes vict, k cemu ten pocit podpory, ktery jsi tu zazivala dal jako vedl, nebo
co odstartoval?

DOI: No urcité jsem zacala mluvit vic na téch skupindach, a obecné jsem si v tom
kolektivu oteviela, ze mi tu bylo prijemné, nebadla jsem se, byla jsem tu rada s téma lidma,
na téch skupinach jsem se nebala néco vict, hm a, jestli mé jeste néco napadne, nebo uz asi
ne.

T: A pak vlastné mimo ramec stacionare vedlo to k néecemu?

DO01: Urcite, ze jsem byla takova sebejista, Ze jsem si prendSela ty pocity z toho
stacionare i do osobniho Zivota, Ze treba s prdteli a tak, tak jsem jako citila vic tu podporu
a vic jsem ji vyhledavala a takhle a bylo to prijemné pro mé, jako dobra zkusenost hlavné to
byla.* (D01, 17 let).

,»no tak ja si myslim, Ze se tady snazime zménit jako sebe, to Ze jsem viastné byl tak
jako respektovanej, tak jsem si rekl, ok, proc¢ bych takovejhle nemohl bejt i ve svym
normalnim zivote, proc¢ bych se nemohl takhle podobné chovat i s téma kamaradama a takhle
se cejtit, takze se viastné se snazim, tak jako ze sebe udélat lepsiho clovéka, vim, Ze to zni tak
Jjako divné, samoziejmé se prosté snazim, myslim si, Ze mi to prosté jde lip, nez predtim, takze
jako to je myslim, ze super.”“ (D04, 18 let).

(D01, 17 let): ,,urcité je prijemnéjsi, jak jste tam vy, jako terapeuti, kdyz se to zasekne,
tak Ze se zeptate nebo néco reknete, oproti pacientiim, a zdroven seznamovaci skupiny, Ze
jsem se poznala s novymi lidma, treba ted’ka jak byla, to bylo moc fajn, ale nenti to tolik, jako
kdyz se fakt otevre to téma, rekla bych Ze pravé s ....a ....mé vic sbliZilo to vcerejsi téma nez

seznamovaci skupina, coz je asi logicky.*

Relaxace vedla béhem dochdzeni dospivajicich na stacionaf k rozvoji pocitu
zklidnéni, coZz adolescenty motivovalo k tomu, aktivné zménit své chovani tak, Ze zacali
chodit naptiklad na prochazky, diky cemuz se citili 1épe a dobiti energii.

(D04, 18 let): jo urcité jo, to jak clovek nemusi byt na tom telefonu, a treba co jsem
ze zacdtku relaxace, ze zacatku jsem se se snazil, pak jsem na ni tak vetSinou usinal, ale ted’
Jjsem se vlastné vratil zpatky k tomu, Ze na relaxacich relaxuju, coz jsem zjistil, Ze je mnohem

lepsi, nez na nich spat, a je to mnohem prinosnéjsi, a je to mnohem uklidnujici, mnohem vic
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uklidnujici nez proste vyspat a pak najednou meé nékdo vzbudi tak to je zase trochu stresujici,
takze to jsem rad, Ze jsem tedka zjistil Ze je to o dost lepsi, Skoda Ze jsem to nezjistil predtim

T: ale aspon ted’ jsi to zjistil, super, k cemu pak tento zazitek toho zklidnéni tady ti
pak umoznil mimo staciondr?

P: no vlastné se zkusit zklidnit i mimo stacionar, prave, treba tema prochdzkama, a
byt jako takovej, ne uplné, jako zklidnénej, protoze ja jsem casto takovej byl, ze jsem byl az
moc zklidnénej, kdyz jsem byl doma, prave ze kdyz se clovek dokaze uklidnit vic v néjakém
case, tak je potom takovej vic plnej energie, Ze vlastné i z casti mit chut’ na to néco délat, na

to se v nécem angazovat, a zkouset treba i novy veci, bych rek.

Rezim a jeho nastaveni a vyzadovani bylo pro dospivajici dilezitym momentem,
ktery se podilel na zméné jejich stavu. ,,No urcité ta dochdzka, Ze se sem musi dochadzet, a
je to viastné stejny jako ta Skola, takze to viastné jako pripravuje na tu Skolu.” (D04, 18 let).

(D2, 15 let):,, pocituju, Ze mi vvhovuje rezim a védeni, ze tu pro mé nekdo je...

Zda se, ze moznost sdilet své emoce, popsat je, hovofit o vnitinich stavech pomahala

davat smér dospivajicim v jejich chovani, coz na emocni tirovni vedlo k uleve.

4.8 Shrnuti vysledkia analyzy dat

Z analyzy rozhovorl s dospivajicimi vyuZivajicich sluzeb Denniho stacionafe pro
adolescenty postupné vyvstaly tfi témata, kterd se dle dospivajicich proménovala nejvice:
komunikace (zadrzeni vs otevieni), emoce/afektivita (tenze vs uvolnéni) a chovani
(disruptivni vs prosocidlni). JelikoZz adolescenti popisovali zménu jako proces a data
poukazovala na proménlivost v Case, rozdélili jsme vysledny model na tfi ¢asové roviny
oznacené jako dobu: pred stacionarem, béhem dochazeni na stacionar a po stacionari.
Tato témata jsou sycena kategoriemi a jejich vztahy, které jsme identifikovali v priabéhu
procesu kodovani a snaze seskupit data do vétSich centralnich vystupti.

Struktura jednotlivych témat a shrnuti toho, co dospivajici vnimaji jako zménu, si
kladlo za cil umoznit nahlédnout a porozumét oblasti psychoterapie z perspektivy
dospivajicich v prostfedi komunitni staciondrni péce.

Kapitola zahrnuje 3 mapy (Obrazek 1, 2 a 3), které byly sestrojeny na zakladé

odhalenych kategorii, vztahli mezi nimi a centralnich témat. Objasiiuji, Ze ackoliv byly
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vyzkumné otazky konkrétné zacilené na prozivani zmény v komunitni stacionarni 1€¢bé, pro
jeji pochopeni je potieba vnimat cely proces komplexné. Jednostranné Sipky ilustruji vztah

a smér tohoto vztahu, oboustranné Sipky pak vzajemnost mezi kategoriemi.

PRED
STACIONAREM

CHOVANI
(maladaptivni)

Nesdileni/nekomunikace Neporozuméni emocim Sebeposkozovani

NapruZeny ton Strach, obavy, smutek, Narusovani vztah

Odsekavani osamoceni s druhymi (konfrontace €i
Vybusnosti konflikt)

UVOLNENI

_/ -/

Obrazek 1: Znazornéni situace na zac¢atku dochazeni na DSA

Dospivajici pfi nastupu do stacionadie své myslenky, potfeby, obavy a emoce ve
sdileni s druhymi zadrzovali, v komunikaci s rodi¢i odsekavali, méli napruzeny tén a Casto
rozhovor skon¢il hadkou. Z afektivni irovné vyvstavala tenze, kterou zvySovalo zadrZzovani
komunikace. Tenzi dospivajici uvoliiovali dvojim zptisobem — disrupci sebe anebo ve vztahu

s druhymi.
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v PRUBEHU
DOCHATENI NA
OS5A

SEUPINOVA RODINMA &
PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALMI
PEYCHOTERAPIE 1

Pacit rklidnéni

¥
v

Iména chovani —
rafazeni prochirek
do béindho
fungovéni a zlepieni
emacniho
rozpolofent, aktlvni
doplfiovani energle

Ipétnid vazba

Ancnymita (mnicl
58 v case)

Sarmost = i
Otevienast, uprimnos
autonamie

e mi miie pomaci ochota sdilet u diuo

(terapeutl a cdtatni dospi

Padobnost

temiat

Zaméfeni na tady a

ted o budauenost

[ MILUWVENI, SDILEMT ]

Obrazek 2: Mapa aspektt podporujicich zménu béhem dochazeni na DSA

Aspekty podilejici se na zméné se z rozhovorti vynotovaly kategorie jako anonymita
(kterd se menila v Case), pocit bezpeci, diveéra, pochopeni, nad¢je, zajem, naslouchani,
motivace, uleva a vdek, stud a zavist, autonomie, samostatnost, otevienost druhych,
zaméteni na tady a ted’, respekt a porovnavani. VSechny tyto kategorie se rizné prolinaly ve
ttech hlavnich oblastech: skupinovd psychoterapie, rezim, rodinna a individualni

psychoterapie.
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PO STACIONARI

CHOVAN(
(adaptivni)

Otevienad, upfimna, Uleva

Vyhledavani dalsi péce
konkrétni komunikace Pocit normalnosti
s rodiéi Zklidnéni
Sverovani, sdileni emoci

Zména jidelnitku

Zmeéna reiimu

i Aktivni socializace

Rict si o pomoc, klid, Odvaha zkouSet nové
prostor a péci i

Nesebepoikozovani

Kontrolovana
AKTIVITA

Obrazek 3: Znazornéni situace na konci dochazeni na DSA

Vyse zminéné kategorie vedly k tomu, ze dospivajici zacali otevieng, upfimné a
konkrétné komunikovat. Uvédomovali si vétSi motivovanost zkouset nové véci — pfijit sam
aktivné za kamaradem, oslovit spoluzaky, nepohadat se s rodi¢em, oslovit dal§i odborniky
(naptiklad vyzivové poradce) ¢i si domluvit naslednou ambulantni psychoterapii. Otevieni
na urovni komunikace vedlo u dospivajicich k uvolnéni afekti — objevovala se uleva, pocit
normalnosti a zklidnéni, lepsi ndlada. S tim byla spojena zména chovani, které se zacalo
Castéji stavat prosocialnim a ubyvalo epizod sebeposkozovani.

Zda se, ze ve chvili, kdy dospivajici nehovotili, uzavreli se, pocitovali napéti. Mluvit
jim pomohlo otevfit se, tedy byt aktivni na urovni chovéni. Zaroveil to podpofilo motivaci

fict si 0 pomoc, opeCovat se, a to vedlo na afektivni Grovni k tleve.
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4.9 Diskuse

Diskuse shrnuje vysledky prace, porovnava je se zavéry obdobnych studii, shrnuje
limity provedené¢ho vyzkumu a je uzaviena naznacenim dalSich moznych sméri badani.
Nejdiive pfipomeneme cil vyzkumu a jeho opodstatnéni. Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti
diplomové¢ prace bylo zachytit, popsat a porozumét zméné a aspektiim, které ji podporuji
v prostiedi Denniho stacionare pro adolescenty z pohledu dospivajicich klientti. Formulace
tohoto cile vychazela z ptredpokladu, ze ke zméné pfispivaji podptirné vztahy, zvySovani
védomi, socialni osvobozeni, emoc¢ni vyburcovani, zavazek, kontrola prostfedi a odména
(Prochaska et al., 2018).

Béhem studia literatury jsme narazili na rozdilnost v chdpani komunitni péce u
dospivajicich. Je tfeba rozliSovat mezi komunitni péc¢i zacilenou na dospivajici, ktefi se
potykaji s drogovou zévislosti a dospivajici s jinymi psychiatrickymi diagndzami. Déle jsou
rozdily v tom, zda se jedna o soukromé, statni ¢i zdravotnické zatizeni — jinak feceno zélezi
na kontextu poskytované péce.

Co ma, ale vétSina programt spoleéného je: pomoc pfi feSeni individualnich
problémti dospivajicich, snaha o zapojeni rodi¢li a Skoly do procesu uzdravy a podpory
adolescenta, rozvijeni jeho zdroji a dovednosti, snaha o vytvofeni bezpecného, podplirného
a pecujiciho prostiedi, kde mize mladez zaZit pocit pospolitosti, prijeti, respektu s
ptilezitosti rozvijet aktivni utvafeni pozitivnich vztaht s vrstevniky a dosp€lymi, nakonec i
zdravého vztahu k sobé samému.

Jak uz bylo dfive zminéno, potieba realizovat vyzkum s danym zacilenim pramenila
ztoho, Ze v cCesky psané literatufe neexistuje publikace zabyvajici se komunitni
psychoterapii u dospivajicich s odliSnou diagn6zou, nez jsou zéavislosti. A také proto, Ze
vyzkumy se vétSinou zameétfuji na obecné charakteristiky jevu anebo psychiatrickou
diagnozu. Studii, které zkoumaji psychoterapii, zejména pak téch, které pracuji pfimo
s perspektivou dospivajicich klientil, je minimum (Capella et al., 2016). Zaméteni se na
zménu umoziuje nahlédnout do procest psychoterapie, mapovat jeji uziteCnost a vyznam.
(Capella et al., 2016). Zaroven tim vznika prostor pro samotné dospivajici a pfizvani je

k aktivni roli v procesu jejich 1écby.
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Vyzkumna otiazka 1: Co dospivajici klienti DSA povaZuji za zménu?

Z analyzy vyrokl vyplyva, Ze dospivajici zménu vnimaji jako: dovednost porozumét
emocim; dovednost je korigovat, pojmenovat a sdilet; dale jako regulace chovani; uceni se
komunikovat jinak nez doposud — otevienéji, upiimnéji, konkrétnéji piedevsim s rodici,
uciteli, spoluzaky a kamarady, s tim spojend dovednost pojmenovat své potieby a hranice.

V nedévné studii zamétfené na zménu béhem psychoterapie u déti, ktera zohlediiovala
vice davodi pro vyhledani pomoci, Alamo et al. (2016) zjistili, ze zména miize mit n¢kolik
podob, které uvadime i my. A také, Ze zména v psychoterapii jde nad ramec remise piiznakt
(Capella et al., 2016). K podobnym zavérim dosli Krause et al. (2020), kteti mapovali
vysledky psychoterapie u dospivajicich s depresi — z pohledu dospivajicich, psychoterapeutii
a rodicii. NejcCastéji se objevovalo zlepSeni nalady, polovina navic popsala zmény ve
fungovani rodiny, resilience a prosocialniho chovani. Bylo zajimavé, ze pro dospivajici byl
zvlast dilezity coping, respektive strategie zvladani zatézovych situaci, zatimco rodice a
terapeuti zdiraznovali zmény na urovni Skolniho fungovani (Krause et al., 2020).

Podobné jako jiné programy i program DSA cilen¢ pracuje s uvédomovanim si vlastniho
téla, svéta kolem dospivajiciho a s dal§imi vyvojovymi vyzvami typickymi pro obdobi
dospivani. To maze klast na adolescentni klienty zvySené naroky v procesu adaptace na
zménu, které se mohou podilet na procesu 1€¢by v pribéhu psychoterapeutické prace.

Naptiklad prozitek studu, ktery se vynofil béhem analyzy ve spojeni s porovnavanim se
s druhymi anebo v priib&hu prvnich skupin, kdy dospivajici jesté neznali prostiedi stacionare
a nebyl dostate¢né rozvinut pocit bezpeci, se dle Dearinga & Tangneye (2011) mlzZe podilet
na predCasném ukonceni psychoterapie ze strany dospivajiciho. V nasi praci byl stud
spojovan s neochotou hovofit. Bylo by zajimavé prozkoumat prozivani studu a rozhodnuti
odejit ze stacionare. Zarovenn DSA se snaZzi naptiklad u divek s poruchami pfijmu potravy a
ur¢itym MBI neindikovat 1écebny t€locvik a relaxace, pravé z divodu oSetfeni pociti studu,

které by zaméteni se na vlastni t€lo mohlo prohloubit (Hooker & Fodor, 2008).

Vyzkumna otazka 2: Jaké aspekty komunitni psychoterapie na DSA vnimaji za
podporujici kyZenou zménu?

Jako aspekty podilejici se na procesu zmény adolescenti uvadéli: prozitek

vzajemného respektu — s ostatnimi klienty a také s personalem DSA; nastaveni reZimu; pocit

bezpeci a duvéry; pocit samostatnosti; pocit opory; prozitek byt ¢lenem skupiny/piijeti;
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podobnost a odlisnost témat; sdileni emoci; nadéje; zklidnéni; vékové rozpéti; motivace;

ocenéni; skupinové, individudlni a rodinné psychoterapie; ulevu; terapeuticky vztah.

Posledni jmenovany, terapeuticky vztah, lze jako dilezity faktor v procesu terapie,
pomérné dobfe, a dokonce objektivné méfit — pozorovanim a dotazniky. Zazitkova,
prozitkova ¢i citova slozka se vSak méfi obtizn€. MiZzeme se tedy domnivat, ze z tohoto

divodu vyzkumy z této oblasti u nas chybi.

Je zajimavé, Ze i presto, ze literatura zkoumajici zmény v psychoterapii z pohledu
déti ¢i dospivajicich je omezend, jsou k dispozici dikazy, ze emocni uleva je jednou

z prvnich zmén v procesu psychoterapie u déti a dospivajicich (Jessiman et al., 2017).

V ndmi zkoumané skupiné dospivajicich klienti DSA bylo zajimavé pozorovat, ze
s ohledem na vyvojova stadia Eriksona (1996) dospivajici fesili témata a tkoly spise nizSich
stadii, jako naptiklad otdzku bezpeci a autonomie ve smyslu vlastni aktivity na rovni vztahti
s druhymi, coz jim nésledné mohlo pomoci piejit k otazkam kdo jsem a kam patiim. Otazka
hledani vlastni identity a role ve spolecnosti je dle Eriksona (1996) charakteristicka pro
obdobi adolescence. V budoucnu by se vyzkum mohl zaméfit na to, s jakym vyvojovym
ukolem se dospivajici pfichazejici na DSA potykaji a co jim znesnadiluje pfechody mezi

jednotlivymi vyvojovymi stadii.

4.9.1 Reflexe vlastni pozice

Vyzkumnik se, predevsim pfti uziti kvalitativni metodologie, snazi o neutralitu, avSak
do vyzkumu pfinasi i sam sebe, neni tedy mozné piistupovat &isté objektivné (Zizlavsky,
2003). ,,McDonald kdysi prohlasil, Ze kvalitativni vyzkum je beletrie psand pod piisahou.*
(Svaticek, 2007, s. 12). V kvalitativni metodologii je dilezité védét, kdo provadi vyzkum,
jaka jsou vyzkumnikova vychozi stanoviska, za jakym ucelem probiha realizace a jak
vypadala analyza dat (Svafi¢ek, 2007). Pravé v ramci reflexe vlastni pozice se pokusime
pfiblizit kdo provadél vyzkum, z jakych stanovisek jsme vychazeli a za jakym Gcelem.

Svati¢ek (2007) upozoriiuje na to, Ze neni predmétem zajmu osobnost vyzkumnika,
ale jeho schopnost argumentace a vyzkumnikovy hodnoty, které je potieba reflektovat

(Grinnell a Unrau, 2014). Pozice autorky vyzkumné prace vychazela ze skutecnosti, ze na
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DSA jiz piiblizné dva roky pracuje. Prostfedi DSA je ji tak znamé, proto je zde riziko, Ze
nékteré jevy ji mohou pfipadat ,jasné” a tudiz jim nemusela piiklddat vyznam, nebo
uptfednostnila svou vlastni interpretaci pred interpretaci dospivajicich. Taktéz diky své
predchozi zkuSenosti dospivajici znala situace, které popisovali. To vSe je podrobné

diskutovéano v nasledujici podkapitole vénované vyzkumnym limittim.

4.9.2 Limity vyzkumu

Limitem vyzkumu miize byt samotny design: jednd o studii, pfi niz zkoumame
proménné v ptirozenych podminkéch, navic jsme pracovali pouze s daty dospivajicich, ktefi
absolvovali pobyt v DSA, neméli jsme kontrolni skupinu, ktera by slouzila k porovnavani,
tudiz nemazeme potvrdit/vyloucit vliv regrese k pruméru. Zaroven byl vyzkum realizovan
na specificky uzce zamétené populaci. Vyzkumny plan neni experiment a z vysledku tudiz
nemuZeme vyvozovat kauzalni zavery. Vysledky vyzkumu mohla ovlivnit fada nezadoucich
proménnych, které nyni blize rozebereme.

Jednim ze zasadnich limitd byla epidemiologicka situace. Sbér dat probihal v ¢ervnu
2020 a béhem srpna téhoz roku. DSA tak fungoval v omezeném reZimu, kdy personal i
klienti nosili Gstenky i respiratory a ménili se podminky poctu osob ve vnitinich prostorach.
Béhem srpnového programu pak neprobihaly relaxace z hygienickych divodd. Klienti
museli dodrzovat rozestupy, a to i1 na skupinéch.

Cilovd skupina byla tzce vymezena tim, Ze zkoumany vzorek tvofili pouze
dospivajici dochazejici na DSA, tento limit je dén i skuteénosti, ze v Ceské republice se
jedna o jediny denni stacionatf pro dospivajici. Zaroven na vyzvu Ucastnit se vyzkumu
reagovali pouze ti adolescenti, kteti projevili vlastni zajem, tedy mizeme predpokladat vétsi
motivaci a zaroveil mozna i zvySenou ochotu pomoci autorce s vyzkumem, kvili
vzajemnému terapeutickému vztahu. To také mohlo pfispét k urcitému zkreslenti, jelikoZ se
jednalo v individuélnich rozhovorech o motivované pacienty, kteti potencial DSA vyuzili a
zaroven byli motivovani do psychoterapeutického procesu.

V ramci ohniskové skupiny byla pouze jedna z dospivajicich nemotivovana k 1€cbé,
dokonce zastavala postoj, ze na DSA nechce byt (jednalo se o druhy zkusebni tyden, kdy se
mapuje, zda je program pro dospivajiciho dostacujici). Podle Lilienfelda et al. (2014) je pro
vetSinu pacientt, ktefi 1€Cbu ukonci predcasné terapie bezcenna ¢i piimo Skodliva, Norcross

etal. (2011) k tomu ptidavaji pohled, Ze tito pacienti se nachazeji v jiném stadiu zmény, nez
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k jakému je nastaveny dany terapeuticky program, to smétuje k tomu, ze budouci vyzkumy
by se mohli zabyvat i touto skupinou.

Jisté omezeni pifinasi velmi maly pocet analyzovanych momentl, které by klienti
hodnotili jako negativni ¢i branici procesu 1écby.

Jednim z limitd bylo vySe zminéné pracovni zapojeni autorky do chodu DSA.
Znamost prostiedi se snazila reflektovat, priabézné si zvédomovat kiizeni roli a vlastni
zkuSenosti. Zaroven to, Ze ji dospivajici znali mohlo pfispét k diveérnéjsi atmosféie a
podpofit otevienost a ochotu sdilet své zkuSenosti, ndzory a myslenky v prabéhu ohniskové
skupiny 1 individudlnich rozhovora.

Limity ohniskové skupiny spatfujeme v jejich kladech. Dospivajici mohli na sebe
vzajemné reagovat, zaroveil tak mohlo dochazet k potvrzovani diive vyféen¢ho a mensi
ochoté hovofit oteviené u jedinci, kteti by spiSe sdileli sviij ndzor individualné, a to 1 pies
skutecnost, ze se autorka snazila o rovnomérné zapojeni vSech dospivajicich. Dalsim limitem
mohla byt sama autorka vyzkumu, kterd byla soucasn¢ v roli moderatorky ohniskové
skupiny.

Identifikace posunu a rozhovor o nastalych zménach po absolvovani programu DSA
muze byt krom¢ ucinku psychoterapie dan regresi k priméru (Kahneman & Deaton, 2010),
spontanni remisi (l1é¢ivym faktorem je Cas), skutecnosti, ze dospivajici vyhledali pomoc ve
chvili intenzivni krize tudiz pravdépodobnost navratu do svého normalniho stavu je vyssi,
reciprocitou vic¢i persondlu (Vranka, 2013), pfanim ,citit se v pohod¢* a dilezitymi
zivotnimi udéalostmi odehravajicimi se mimo terapeuticky program (napi. smrt blizké osoby,
st€¢hovani, navazani novych vztahti, zména Skoly) (Lilienfeld et al., 2014). Je mozné, Ze
vysledky z rozhovort zkresloval strach z nédvratu do normélniho Zivota a snaha ujistit se, Ze
dospivajici bézny Zivot zvladnou.

Dalsi limit mohl vzniknout tim, Ze individudlni rozhovory probihaly postupné a
dospivajici klienti DSA si mohli strukturu rozhovoru mezi sebou sdélit.

Validitu vyzkumu by podpofila triangulace, tedy zahrnuti nejen perspektivy
dospivajicich pomoci ohniskové skupiny a individuélnich rozhovorii s nimi, ale i s ¢leny
terapeutického tymu nebo s rodi¢i adolescentli. Takovy design byl bohuzel nad rdmcem

moznosti této diplomové prace.
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4.9.3 Naznaceni dalSich smért vyzkumu

Ptes vySe zminované omezeni a limity nabizi pfedlozené vystupy inspiraci pro dalsi
vyzkumy slouZzici nejen k ovéfeni, ale i k rozsifeni dané problematiky. Popsana témata a
jejich koncepty by mohla byt v budoucnu rozpracovana a propojena v ucelenou teorii, jejiz
poznatky ve formé hypotéz by mohly byt dale ovéfovany kvantitativnimi metodami.

Piinosem pro vyzkum jednotlivych aspektti psychoterapeutického programu v DSA
by bylo katamnestické sledovani dospivajicich, protoze naptiklad Leichsering (2006)
sledoval z&vaznost symptoml po roce od ukonceni terapie a identifikoval mirny nartst
ucinku psychoterapie. Autor tento vyvoj vysvétluje skrze osvojeni si novych strategii
zvladani problému na strané pacientl a rozvinuti schopnosti aplikovat danou zkuSenost
v podminkach bézného zivota.

Dale se nabizi uziti korelacni studie, jez by mohla oziejmit souvislost mezi dvojici
jevu, jako je napiiklad ptred¢asné ukonceni terapie a stadium zmény, terapeuticky vztah a
proces 1éCby.

Odlisna ocekavani od stacionare/programu by mohly hrat roli ve stanovovani
terapeutickych cilli. Omezena velikost vyzkumného vzorku bohuZel neumoziiuje potvrdit
tyto domnénky. Vyzkum, ktery by zkoumal odliSnosti v poskytovani psychoterapie ve vice
zafizenich stacionarniho typu by mohl pfinést zajimavé informace. Pocetnéj$i soubor by
mohl nabidnout moznost rozdélit dospivajici do skupin napiiklad dle psychiatrickych
diagnoz ¢i trovné motivace k 1é¢bé. Mohlo by byt podnétné zaméfit se blize naptiklad na
vyznam terapeutického vztahu a pred¢asného ukonceni terapie.

Béhem rozhovorti uskute¢nénych k této praci se vynofovaly témata
sebeposkozovani, které zde nebyly komentovany jednak z etickych divodi a jednak by
pfesahovaly zaméfeni vyzkumu. Pro hlubSi porozuméni kontextu komunitni
psychoterapeutické prace na dennim stacionafi s dospivajicimi by dals$i vyzkum mohl vést
pravé timto smérem. V zahrani¢i vznikaji programy cilené na mozZnosti 1écby
sebeposkozovani. V poslednich letech se jako efektivni zptisob préace s touto problematikou
ukazuje uziti dialektické behavioralni terapie, kterou v CR nabizi tym z Fakultni nemocnice
Brno, pfijimajici klienty od 16 let. Bylo by zajimavé vysledky zahrani¢nich autorti zkusit
replikovat v naSem prostiedi.

Vyrazné vyvstavala 1 dilezitost komunikace — ta v sobé zahrnovala prozitek

respektu, sdileni odliSnych ndzort a riiznych thli pohledu na diilezité situace dospivajicich,
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dale prani dospivajicich naucit se komunikovat jinak — oteviencji, upiimnéji, konkrétnéji.
Casto pak ve vztahu predevsim s rodici, pfipadné s blizkymi kamarady a spoluzaky. Zde
spatiujeme dalsi potencial pro budouci zaméfeni vyzkumi, ale i néslednou tvorbu
terapeutickych programu.

Predkladana prace se vénuje vyhradné psychoterapii v komunitnim prostiedi denniho
stacionare s dospivajicimi, to znamena lidem ve v€ku od 13/14 do 21 let. Psychoterapeuticka
péce o dospelé pacienty je odlisSna v mnoha ohledech, podobné pak o pacienty s drogovou
zavislosti, u kterych je uziti komunitni formy 1€cby rozsifenéjsi a dobfe etablované, a to u
dospivajici klientely ¢i té€ dospé€lé. V obou piipadech je uzite¢né pozornost vénovat celému
rodinnému systému a mit na zfeteli i $kolni kontext dospivajiciho klienta.

S ohledem na vyvojové otizky by mohla byt zajimavé srovndni vysledki
ptedlozené¢ho vyzkumu s podobné zacilenou studii zpracovavajici psychoterapii dospélych
dochazejicich do komunity a nahlédnuti do toho, v ¢em tkvi rozdily a kde naopak panuje
shoda. Podnétné by bylo zapojeni do vyzkumu vét§iho poctu klientti v prubéhu tieba celého
roku. Protoze stim, jak se proménuje skupina a jeji slozeni, budou se ziejmé ménit i
oc¢ekavani od staciondfe, témata pfinaSend na skupinové psychoterapie a problémy se,

kterymi se dospivajici potykaji. Nehledé na proménach skupinové dynamiky.
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5 Zaveér

Urovei péée o déti a dospivajici patif mezi znaky vyspélé spoleénosti. Investice do
dusevniho zdravi adolescentli se vyplaci nejen kvuli soucasnosti, ale ma vyznam i pro
budoucnost (Patton et al., 2016). V poslednich letech miizeme sledovat trend snizovani
psychiatrickych lazek a spolu s nim snahu o rozvoj center duSevniho zdravi v Ceské
republice. Zaroven se vSak zvySuje vyskyt dusevnich onemocnéni mezi dospivajicimi.
Koncept Denniho stacionéie pro adolescenty v n¢kolika ohledech odpovidd komunitnimu
zpusobu prace s dospivajicimi v euroamerickém svét€¢ a muze slouzit jako inspirace pro
tvorbu terapeutickych programii pro adolescenty, ktefi se potykaji s psychiatrickym
onemocnénim.

V zahranié¢i je v poslednich letech vénovano vice pozornosti evaluaci jednotlivych
terapeutickych programu a zatizeni. Vyzkumy s dospivajicimi klienty za¢inaji mit tendenci
zahrnovat do evaluace subjektivni vnimani zmén a procesti k nim vedoucich a nezistavat
pouze u zhodnoceni ptiznakll. Zaroven jsou do procesu zpétné vazby vice a aktivné
zapojovani samotni dospivajici — nikoliv pouze subjektivni pohled rodict anebo odborného
personalu.

Vyznam potieby zpétné vazby, oteviené komunikace a moZnosti zhodnotit uZite€nost
psychoterapie ¢i lécebného programu a zaméfeni pozornosti na zménu prozivanou
dospivajicimi podporuji nejen zahrani¢ni studie, ale 1 samotni dospivajici navstévujici Denni
stacionaf pro adolescenty. Dospivajici po skonceni ohniskové skupiny hovofili o tom, Ze
takto vedeny rozhovor, by mohl byt soucasti procesu 1é¢by, jelikoZ jim umoznil vzajemné si
pojmenovat, co ocekavaji od 1écby, jak na tom nyni jsou a co se jiz zménilo. Jistd forma
evaluace procesu 1éCby by tak mohla byt uzite¢na a vytvoieni ¢i zavedeni takového skupiny
¢i dotazniku uZzitecné.

Prispét k této diskusi se snaZila i predloZena diplomova prace, kterd si kladla za cil
zmapovat prozivani zmény v psychoterapeutickém programu DSA u dospivajicich klienta.
V literarn€ ptehledové Casti prace byl prostor vénovan predstaveni moznostem komunitni
psychoterapie s dospivajicimi a byla zde definovana oblast zmény a prvk, které se na zmén¢e
v psychoterapii podileji, a to s ohledem na vyvojové tkoly dospivani. Déle byla pozornost
vénovana obdobi dospivani jako celku a nasledné klientim vyuZivajicich
psychoterapeutickych sluzeb.

Posledni kapitola voln€ uvozovala empirickou ¢ast diplomové prace. Ta byla tvofena

vyzkumem percepce a prozivanim zmén dospivajicich klienti Denniho stacionafe pro
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adolescenty. Vyzkumna ¢ast se potykala s fadou uskali a limith, které byly v praci podrobné
diskutovany. Pomoci flexibilniho charakteru kvalitativniho designu bylo umoZznéno
reagovat na vynoiujici se okolnosti jiz v pribéhu ptipravné faze a béhem sbéru dat. Svijj
pohled na zménu a aspekty k ni vedouci sdilelo 8 dospivajicich. Informace ziskané¢ pomoci
rozhovort a ohniskové skupiny byly zpracovany pomoci metody zakotvené teorie. Rozbor
a analyza popisu jednotlivych aspekt, které se podileji na zméné¢ u dospivajicich,
napomohly k zodpovézeni vyzkumnych otdzek a splnéni stanoveného vyzkumného cile.
Vysledkem prace je zmapovani zkuSenosti dospivajicich klientii Denniho stacionaie pro
adolescenty s procesem zmeény.

V préci byla uzita jak soucasnd, tak i starSi literatura zaméfend na téma zmén
v psychoterapeutickém procesu u dospivajicich vyuzivajicich komunitni péce. Hojn¢ bylo
k sepsani prace vyuzito dostupnych elektronickych zdroji. Z rozhovoril vyvstala 1 otazka
vhodnosti programu DSA pro urcité dospivajici. Program je naro¢ny a vyzaduje od
dospivajicich ur¢itou otevienost a motivovanost, coz by mohla pomoci pochopit prave teorie
zmén od Norcrosse et al. (2011).

Ptedlozend prace muze poskytnout odbornikiim pecujicim o dospivajici nahlédnuti
do zkuSenosti adolescentli a nechat se jimi inspirovat. N€kolik poznatkii shrnutych na
strankach této prace miiZze nalézt uplatnéni i u socidlnich pracovniki, 1ékatt? a uciteld, ktefi
se s dospivajicimi také potkavaji a mohou €asto plsobit i preventivné.

Diky komplexnosti, kterou oblast komunitni psychoterapie dospivajicich ptinasi,
vyvstava 1 otazka potfeb vzdélavani jednotlivych pracovniki a multidisciplinarity
terapeutick¢ého tymu. Mohlo by byt zajimavé zmapovat tyto potieby a pitinosy
multidisciplinarné sloZeného tymu.

V psychoterapii s détmi a dospivajicimi mame €asto vice perspektiv, napf. dité, rodic,
ucitel, psychoterapeut. Dochazi k posunu ve stale vét§im zaméfeni na v€asnou intervenci v
adolescenci a k ,mezeram ve vyzkumu®, kde existuje pouze hypotéza o tom, proC se
adolescence jevi jako rizikové obdobi pro nastup poruch nalady, jako je deprese a tizkosti.

Zde spatiujeme potiebnost budouciho vyzkumného sméfovani.

20 Hannesdéttir (2002) povazuje trénink, postoje a dovednosti ambulantnich pediatri

za dulezité pti rozpoznavani psychiatrickych poruch u déti a dospivajicich.
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8 Seznam pouzitych zkratek

AAT Animal assisted therapy

CR Ceska republika

DSA Denni stacionai pro adolescenty
EK Etick4 komise

KBT Kognitivné behavioralni terapie

LTV Lécebny télocvik

MBI Mindfulness-based interventions
PPP Poruchy pfijmu potravy

RT Rodinna terapie

TK Terapeuticka komunita

VFN Vseobecna fakultni nemocnice
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