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Cilem této studie bylo prozkoumat u adolescentd, ktefi si prosli sexualnim zneuzitim, jejich
zkuSenosti s naslednou psychoterapii. Aktualni poznatky dokazuji, ze pii 1écbé dopadu
sexualniho zneuziti je nutné pfizplsobit terapeuticky pfistup na miru-obzvlaste pokud se
pracuje s dospivajicimi a s détmi.

V této studii bylo dotazovano 16 respondenti ve véku 15-18 let, ktefi navsStévovali
specializované terapeutické sluzby vénujici se pomoci obétem sexualniho nasili.
Prostfednictvim obsahové analyzy bylo identifikovano Sest témat, kterd odrazela jejich
zkuSenosti s terapii:

neochota nastoupit do terapie

potieba autonomie a nevyvijeni tlaku béhem psychoterapie
pozitivni pfinos terapeutického rozhovoru

zéasadni role terapeutického vztahu

vyhody navs$tévovani specializované sluzby

uzitecnost psychoedukace

nacvik copingovych strategii
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Vysledky vyzkumu zdiiraziiuji, ze pro adolescenty je zdsadni respektovani jejich autonomie
v prubéhu celého terapeutického procesu. A to s ohledem na fakt, ze si prosli zazitkem,
pti kterém u nich doslo k naruseni divéry a k zasahu do jejich psychické integrity. Studie
upozoriiuje, Ze pifi terapii existuje riziko proZivani sekundarni viktimizace. Budouci vyzkumy
v této oblasti mohou terapeutim pomoc ziskat potiebné znalosti a dovednosti, diky kterym
se maximalizuje uzitek terapie a l1épe se bude pfedchazet tomu, aby jejich klienti toto trauma
znovu psychicky proZzivali.
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Uvod

Sexudlni zneuzivani déti (dale uvadéno jako CSA) je definovéno Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO; 2017) jako zapojeni ditéte nebo dospivajiciho do sexudlni aktivity, které
pln€ nerozumi a neni na ni vyvojovée pfipraven-proto neni nikdy mozné, aby dité se sexualnim
kontaktem skute¢né souhlasilo a vzdy dochazi k porusovani zakont a spolecenskych norem.

Za dité€ je dle WHO povaZovana osoba mladsi 18 let. CSA je zavaZnym problémem vetejného
zdravi s odhadovanou mirou prevalence 11,8 % (Stoltenborgh et al., 2011). Odborné minéni,
jak hluboky je dopad CSA, je rizné. DéEti mohou trpét fadou obtizi, které nepiiznivé ovlivni
nebo naru$i jejich komplexni vyvoj (Tiwari et al., 2021). Psychosocidlni dopad CSA
patologicky zasahuje do pocitu sebevnimani, emoc¢ni regulace a do schopnost navazovat vztahy
s druhymi (McElvaney, 2023). Dlouhodoby dopad CSA je prokazdn mnoha vyzkumy (Hailes



etal., 2019), diky cemuz ziskava odborna vefejnost padné argumenty, proc¢ je nutné poskytovat
obétem v€asnou intervenci.

V poslednich dvou desetiletich doslo k nékolika reSer§im studii o sexualn¢ zneuzivanych déti
(Lev-Wiesel, 2008; Goldman Fraser a kol., 2013; MacDonald a kol., 2016). Podle Lev-Wiesela
(2008) ma vétsina lécebnych programi tyto terapeutické cile: uleva od symptomt,
destigmatizace, zvySeni sebelcty a prevence dalSiho zneuzivani. Zplsoby prace se lisi podle
teoretick¢ho zaméieni terapeuta, ale velky diraz je kladen na nutnost byt ve svém pristupu
flexibilni a nabizet terapii na miru, a to z davodu velké heterogenity potieb déti a rodin (Narang
a kol., 2019; Tiwari a kol.,, 2021; Tichelaar a kol., 2020). Sluzby zaméiené na praci
s obétmi sexualniho nasili se proto pii praci s détmi priklanéji k integrativnimu piistupu
a zaroven intervence pirizpusobuji aktuadlnim potiebam svych mladych klient (Barnett et al.,
2019; Tiwari a kol., 2021).

Studii, které by se zamé&fily na subjektivni vnimani adolescentli na miru uzite¢nosti postupti
V terapii, je doposud malo (Nunez et al., 2021). Nedavny piehled z Velké Britanie identifikoval
pouze tfi studie zaméfené na sexudlni zneuzivani, ale vSechny vychazely z vypovédi uz
dospélych respondentti (Lester et al., 2020). Pro odborniky by bylo velmi prospésné, pokud by
do studii bylo zapojovano vice klientt z fad déti a dospivajicich.

Diivodem, pro€ jsou déti a dospivajici opomijeni pfi monitorovani kvality terapie (Jessiman
akol., 2016; Nunez a kol., 2021) je minéni, Ze nejsou dostatecné vyzrali na to, aby byli schopni
reflektovat pfinos terapie (Gibson & Cartwright, 2014) a popsat proces terapie dostatecné
validn¢ (Midgley et al., 2006). Na podstatné aspekty terapie (napi. terapeuticky vztah) byli
dotazovani piimo terapeuti (napt. Campbell & Simmonds, 2011), ale malokdy samotni klienti
z tad déti a dospivajicich. Presto, pokud doslo k jejich zapojeni, byli zpravidla velmi ochotni
dopomoct ke zkvalitnéni terapeutického procesu svymi tipy (Mudaly & Goddard, 2006;
Evropskd sit ombudsmantt pro déti (ENOC, 2015; viz konzultaéni proces
s Evropskou siti mladych Poradci (ENYA; www.enoc.eu); Rada Evropy, 2016).
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mladych lidi s terapii po sexualnim zneuZzivani. Studie se vénovaly napfiklad uzkosti déti
a adolescentli pramenici z dochdzeni na terapii a z toho, kdyz nevi, co maji od terapie ocekavat
(Capella et al., 2016, 2018a, 2022; Dittman & Jensen, 2014; Foster & Hagedorn, 2014);
dilezitost pocitu bezpec¢i u adolescentil a praci s divérou k terapeutovi (Jensen et al., 2010)
jako kexpertovi (Dittman & Jensen, 2010); uzitenost rozhovord o zkuSenosti
se zneuzivanim (Capella et al., 2016) a moznost hovoftit o zdzitku zneuziti, aniz by dochazelo
k dezintegraci (Dittman & Jensen, 2010) nebo k vyvijeni tlaku na rozhovor (Visser & DuPlessis,
2015); ziskavani strategii, jak zvladat uzkosti-coz vede k obecnému zlepseni psychické pohody
(Beiza et al., 2015; Jessiman et al., 2016; Capella et al., 2018a) a popis vysledku terapie, po
které se citili osobnostné siln€jsi, schopnéjsi, odolnéjsi a lepsi (Beiza et al., 2015; Capella et al.,
2016; 2018a; 2018b, 2022; Jessiman a kol., 2016). Jadrem terapeutické zmény je terapeuticky
vztah a podpora ze strany rodici, vrstevnickych skupin
a dalSich podpiirnych siti (Capella et al., 2022). Stale je zapotiebi zpracovat vice studii, které
by s détmi a dospivajicimi monitorovaly jejich zkuSenosti s terapii, aby doslo ke zkvalitnéni
sluzeb (Capella et al., 2022).

Uvedené studie Cerpaji z praxe riznych psychoterapeutickych smért. Irsko nabizi rozmanité
moznosti vzdélavani v psychoterapii, ale ve vefejnosti nedochazi k tomu, Ze by bylo



posuzovano, ktery smér je lepsi nebo horSi. V oblasti sexudlniho nasili pracuji odbornici
z nejruznéjsich psychoterapeutickych zékladen. Jak zdlraziuje mnoho autord, v realité je
terapeuticka praxe vzdy vice o integrativnim ptistupu (Solomonov et al., 2016).

Tato studie se pokousi navazat na predchozi zjisténi tim, ze se mladych lidi po CSA ptimo pta
na jejich zkuSenosti s terapii a na to, co jim subjektivné pomohlo a co nepomohlo. Dale
se dotazuje, co by oni sami doporucili terapeutim pii praci s touto cilovou skupinou.
Text prezentuje nazory mladych lidi, ktefi navsStévovali terapii zaméfenou na pomoc
po sexualnim zneuziti a jejich terapeuti pochazeli z riznych psychoterapeutickych skol.

Metodologie

Tato kvalitativni studie je soucasti vétsSiho piehledu o sluzbach pro mladé lidi do 18 let, které
poskytuji krizova centra pro obéti sexualniho zneuziti v Irsku a jsou financované Tusla - Child
and Family Agency. Studie je eticky schvalena Tuslou a univerzitou. Vyuzilo se osvéd¢enych
postuptl pii provadéni vyzkumu citlivych témat se zranitelnou populaci (Draucker et al., 2009;
Hunleth, 2011; McClinton Appollis et al., 2015). Vyzkumny vzorek tvotilo 16 respondentt (14
divek a 2 chlapci; v€kové rozmezi 15 az 18 let), ze sedmi riznych center vénujicich se
problematice CSA. Vzhledem k tomu, Ze se studie zaméfovala na zkuSenosti mladych lidi,
nebyly shromazd’ovany informace o terapeutech, jejich kvalifikaci ¢i teoretickém zaméteni, ani
se nehledaly informace o délce terapie. Kritéria pro zatazeni do vyzkumného vzorku zahrnovala
mladé lidé do véku 18 let, kteti v pedchozich dvou letech prodélali psychoterapii, méli o ui€ast
ve vyzkumu zijem a jejich terapeut vyhodnotil, Ze jejich UcCast na projektu je negativné
neovlivni. Neni znam ptesny pocet oslovenych, ale vétsina z nich s ucasti souhlasila. Typ CSA,
ktery respondenti zazili, se pohybuje na $kdle od nevhodnych dotekti az po penetraci. Mezi
pachateli byli vrstevnici, rodinni pfislusnici a partnefi rodi¢i. ZkuSenost se zneuzitim byla
jednorazova (n=6) i dlouhodoba.

Informacni listy (viz obrdzek popisujici proces) poskytovaly jasné informace o studii, vcetné
otazek k rozhovoru — oteviené otazky o zkuSenostech s psychoterapeutickou sluzbou,
co vnimaji jako nadpomocné, kde vidi prostor pro zlepSeni a co by mohli psychoterapeutim
poradit. Adolescenti byli informovani, Ze maji moznost rozhovor kdykoliv zastavit a také
mohou z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Dostalo se jim ujisténi, ze pokud budou chtit odstoupit,
nijak to neovlivni jejich dalsi vyuzivani psychoterapeutické sluzby. Byli také informovani



o ochran¢ identity, ale vzhledem k malé velikosti vzorku je muze ve zpravé o studii
identifikovat n¢kdo, kdo je dobfe znd. Byly jim také objasnény hranice mlcenlivosti (tzn. Ze
pokud by se pod¢lili o informace, které naznaCovaly, ze oni sami nebo jiné dité jsou
v ohrozeni, budou tyto informace pfedany jejich terapeutovi). Nakonec byli informovani,
ze rozhovor o zkuSenostech s terapii mize zpusobit neptijemné pocity, protoze mize dochazet
k rozvzpominani na zazitky se zneuzitim a poslechli si poznatky z vyzkumné studie, ktera
reflektovala, ze mladi lid¢, citili stres pii vypoveédich o svych zkuSenostech s terapii, své ticasti
nakonec zpétn¢ nelitovali (Finkelhor et al., 2013).
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Metodologové vypracovali plan podpiirného postupu, pokud by respondent potteboval podporu
bud’ béhem rozhovoru, nebo po ném. Nabizely moZznosti jako pferuSeni rozhovoru, prestdvka
nebo pokracovani v rozhovoru v jiny den. VSichni tazatelé byli profesionalni psychoterapeuti.

Rozhovory byly nahrdvany a nasledné piepsany. Kazdy respondent absolvoval rozhovor
jednou. Primérnd délka rozhovoru byla 60 minut, v rozmezi od 45-90 minut. VSechny
informace vedouci k identifikaci byly z piepisti pfed analyzou textu odstranény a nahrany
do softwarové databdze NVIVO (QSR International, 2011). Postupy uchovavani dat byly
v souladu s legislativou Evropské unie. Tematickd analyza byla provedena pomoci postupti
Braun a Clarke (2006), pficemz kazdy piepis byl zkontrolovan individualné, aby
se identifikovaly oteviené¢ kody. Tyto kody proSly porovnavanim pro ziskani témat vyssi
urovné, a na zaklad¢ procesu srovnavaci analyzy byly identifikovany kone¢né kategorie. Tii
vyzkumnici (AM, CT a RME) nezavisle kodovali prepisy a konzultovali spolu béhem
analytického procesu.Vzdélani a kvalifikace psychoterapeuti se zamérné nezjistovala, ale je
ovéfeno, Ze tato centra zaméstnavaji pouze profesionalné akreditované psychoterapeuty, jejichz
vycvik je v souladu s evropskymi standardy (viz https://www.europsyche.org) a ze vétSina
téchto terapeutl ma vycvik v humanistické nebo integrativni psychoterapii a dale také v
psychoanalytické psychoterapii déti a dospivajicich. Je znamo, Ze tato centra v psychoterapii
uplatiiuji celostni pfistup zaméteny na klienta s diirazem na jeho autonomii.

Cetnost, délka terapie a volba intervenci u respondentii byla do zna¢né miry ovlivnéna
posouzenim potieb klienta a psychoterapeutickym smérem terapeuta. Jak dokladaji i jiné studie
(Barnett et al.,, 2019; Goldman Fraser et al., 2013), terapeuti vyuzivaji ovéfené metody
intervence, se kterymi maji dobré osobni zkuSenosti.



Vysledky

Prostfednictvim tematické analyzy rozhovort s respondenty (n=16) bylo identifikovano sedm
klicovych témat, mezi néz patii odmitani terapie, moznost volby a védomi, Ze nejsou v terapii
do niceho tlaceni, 1éCiva sila rozhovoru, terapeuticky vztah, odborna pomoc, psychoedukace
a copingové strategie.

Odmitani terapie: Ja sem nechci!

Mnoho respondentit (n=12) mluvilo o tom, Ze zpocatku odmitali navstévovat terapii. Byli
vystraSeni, nervozni a neveédéli, co ocekavat. Nazev Centra sluzeb pro obéti sexualniho nasili
bylo pro nékteré zarazejici: ,, Posilame vds do (...) centra a ja si Fikal: zadrste! Sokovalo mé
to*“ (Charlie) (pseudonym chréni identitu ti¢astniki1). Jedna respondentka popisovala, jaky boj
svadéla s rodiéi: ,, Rekla jsem, Ze z toho auta nevystoupim. Byla jsem ve stavu naprosté paniky...
Pro meé to, kdyz o tom mluvim, znamena, Ze je to realné... i kdyz jsem souhlasila,
Ze sem budu jezdit, tak jsem zaradila zpatecku. Pamatuju si, jak moc jsem se bdla sem chodit.
Fakt jsem tam nechtéla... Drive jsem nutnost dochazet sem, nenavidéla...Neslo mi o to, Ze sem
Jjezdim, ale o to, Ze sem MUSIM jezdit* (Sally).

Mam moZnost volby a nikdo na mé netlaci: miZu mluvit o ¢em chci

Myslenka autonomni volby a pocitu nebyt pod tlakem prostupovala vypravéni mladych lidi
(n=9). Pro nékteré adolescenty se stal terapeut jedinou osobou v jejich zivoté, ktera
uptednostiiovala jejich pravo volby v kontextu Zivotni situace, ve které skoro Zadnou autonomii
nedostali. To se projevovalo rlznymi zplsoby: necitili se pod tlakem hovofit
o vécech, ve kterych jim nebylo dobte. Respondenti to popsali tak, Ze terapeut pracuje volngji,
je trpélivy a voli pozvolngjsi tempo: ,,Jde na to pomaleji. Moje terapeutka mé nenutila
vysvetlovat ji, jak to tenkrat bylo... pomalym tempem jsme se nakonec dostali ktomu, co
se vlastne stalo“ (Taylor). To bylo obzvlasté dilezité pro respondenty, kterym se této podpory
v zivoté jinak nedostalo: ,, Miij terapeut byl jediny clovek, kterého jsem tehdy mél a ktery mi
pomohl, kdyz jsem z toho vseho Silel “ (Sam).

Psychoterapie byla nékterymi vnimana jako misto, kde si mohou proZit ,,¢as na oddech* a kde
se mohou rozhodnout vyuzit sezeni ptesné takovym zpiisobem, jakym to zrovna potiebuji.
., Nemyslim si, Ze poradenstvi je jen o tom mluvit a ,,dostat to ze sebe“. Myslim, Ze néekdy je
potieba vyuzit tu hodinu casu k relaxaci, odpocinku a na to, abych nemusel na nic myslet.
Myslim, Ze tak mi terapeut pomohl nejvic. Dal mi hodinu tydné, ktera byla nécim jako ,,ted
nebudes koukat do telefonu, nebudes myslet na to nebo na to, proste budeme jen sedet
a povidat si... kdyz tam vejdu, necitim se pod tlakem, Ze musim mluvit o nécem, o ¢em nechci.
A necitim, ze mé nuti délat néco, co sam nechci* (Sam).

Léciva sila rozhovoru: citim, jak ze mé opada tiha
psychoterapie. M¢li moznost mluvit s nékym jinym nez s rodinou, podivat se na véci z jiné

perspektivy a prozit ulevu z toho, jaké je to své myslenky fikat nahlas a nechat je plynout.
Respondenti reflektovali: ,, Prosté mit nékoho, s kym si miizu popovidat o tom, co se stalo,



protoze se necitim dobre, kdyz o tom mam mluvit s mamou. Mluvime spolu o spouste véci,
ale...vzdy mam pocit, Ze je u toho nastvand, protoze zZe se to stalo zrovna jejimu ditéti ... Citila
bych se zle, kdybych to na ni vSechno navalila. A také o tom opravdu nechci mluvit
se svymi prateli, prijde mi, Ze je to na né fakt narocné téma... Myslim, Ze to je to, co na terapii
povazuju za nejndpomocnéjsi... Ze Vam to zasadné nezvedne naladu, ale budete se citit o néco
lépe. Lip se s tim krdci zivotem, kdyz na to nejste sami. Protoze drzet ty myslenky neustdle
V sobé, je fakt hodné tézkeé “ (Michelle). Tento niterny prozitek-pocit mensi tihy-popsal také jiny
respondent: ,, V urcitém obdobi jsem zdapasil s pocitem, ze mam v Zaludku obrovskou diru.*
(Jess). Rozhovor byl také vniman jako napomocny v ziskani jiného pohledu
na zkuSenost a jeji kontext tak, aby neovladla cely zivot ditéte: ,, Neni to tak desivé, kdyz mate
kolem sebe takovou podporu a mluvite o tom. Je to opravdu narocné, kdyz o tom nemluvite. Ale
¢im vic o tom druhym rikate, tim se to stava mensi a mensi, a to je to, co chcete, aby se z toho
stalo. Chcete, aby to bylo jen néco malého, co sidli nékde vzadu ve vasi hlavé, protoze vic si
toho od Vs nezaslouzi* (Sam).

Terapeuticky vztah: jdeme do toho spolu

Vétsina mladych lidi (n=13) uvedla, ze terapeuticky vztah bylo to, co jim pomohlo nejvice.
Jejich zkuSenosti zahrnovaly pocit naslouchani, podpory a pochopeni. Povzbuzeni ze strany
rodict, dobry pribéh prvniho terapeutického setkani, a predev§im dobry pocit z terapeuta
se stal zasadnim pro uspeésné pokracovani terapie déti s CSA. Dulezitost priabéhu prvni navstévy
a prvniho dojmt zdaraznil jeden respondent:

, Byla jsem tak vydeésena... predstavili se a byli moc mili, nabidli mi caj a susenky... Prisla
terapeutka a predstavila se mi. Byla laskavad. Hned jsem védéla, Ze jsem na bezpecném misté
a zZe tady mé nebudou soudit. A Ze jsou laskavi a starostlivi... Myslim, Ze v prvni pul hodiné pro
mé bylo opravdu velmi diilezité, abych si k ni mohla ziskat duvéru a dat ji najevo, kym jsem a
vzajemné se poznat|“ (Sally).

Nékolik respondent uvedlo, ze 1 pfes svou narusenou ditvéru se svému terapeutovi véfit
naucili: Vite, jsem schopna s ni vice mluvit a Fict ji, co se mi viastné déje. Predtim jsem takova
nebyla. Neverila jsem lidem. Proto jsem se ji ze zacatku nerada otevirala. Ale ted’ to dokdzu*

(Jackie).

Odborna pomoc: jsme tady pro vas

Mnoho mladych lidi v minulosti navstévovalo jiné sluzby a zdiraznilo, ze specializovana
povaha sluzeb pro obéti sexualniho nasili je uzite€na v tom, ze ¢loveék zde najde pochopeni pro
svij piibéh. “Citim, Ze zde nachdzim presné tu pomoc, jakou potrebuji. Prirovnal bych to jako
kdyz mate problém s oc¢ima a nejdete k obvodnimu, ale rovnou k ocnimu lékari (Riley).”

Navstéva specializované sluzby pomohla nékterym mladym lidem od pocitu osamoceni-zjistili
zde, Ze existuji 1 dalsi lidé, ktefi si prosli podobnou zkusenosti. Ocenili, Ze sluzba je urcena
mladym lidem: ,, Na CAMHS (sluzby pro dusevniho zdravi déeti a dospivajicich) bylo skvéle,
protoze se specializuji na dospivajici“ (Riley).



Psychoedukace: vysvétlime Vam, jak to funguje

Mnoho mladych lidi hovofilo o tom, jak uzitecné bylo, kdyz jim byly vysvétleny problémy,
jako napriklad to, co ocekéavat od navstévy centra a jak by terapie fungovala: “Popsala
a vysvetlila mi vSechno, co bude nasledovat. Takze si myslim, Ze prvni pulhodina s ni byla
pro to, abych ji zacala diivérovat, opravdu diilezita... Odpovédeéla mi po pravde na vsechno, co
Jjsem chtél védet o ni a o prdci, kterou dela a podobne” (Sally).

Respondenti zdaraznili, ze vysvétleni, jak je dokaze ovlivnit izkost nebo pro¢ proziva konkrétni
pocity, pro n¢ bylo obzvlasté uzitené: ,, Miij terapeut vysvetluje, proc se citim tak, jak se citim,
a myslim si, Ze mi to opravdu pomdhd... ..mam pocit, Ze zacinam chdpat, pro¢
ke mné urcité pocity prichazeji a proc¢ mi tak je* (Charlie).

Respondenti také hovofili o tom, Ze pro né bylo dulezité¢ vyslechnout si, jak probiha pravni
proces a promyslet si, zda se rozhodnout podat formalni stiznost na policii.

Dotazovani navrhovali, Ze v terapii by klientim mohlo pomoct, pokud jim terapeut vysvétli
dopad zneuzivani a zarovenl je povzbudi, aby v¢tili, Ze jim zase bude lépe: ,, Myslim,
Ze profesiondlové by méli Fikat klientiim, Ze je cekd nadéje a svétlo na konci tunelu”; "Kdyby
to vedeli, mohlo by jim to pomoct a mohlo by to zabranit sebevrazdam" (Alex).

Copingové strategie

Vice neZ polovina mladych lidi (n=10) oznacila nacvik copingovych strategii jako uzitecny
aspekt terapie-naptiklad zvladani tizkosti, docileni vétSiho sebeuvédoméni, zvladani Skoly nebo
zvladani vztahi s rodinou nebo prateli. Hovofili o strategiich, které se naucili: “Terapeutka mé
navedla k psani deniku, k arteterapii a k tolika dalsim moZnostem, co miizu udélat, kdyz dostanu
panicky zachvat. Jak mam dychat, jak se mam uzemnit, abych se citila jako ve svém pokoji, jak
si poloZit nohy na podlahu...Tipy jako poslech hudby. Pomohla mi vytvorit si playlist a dalst
podobné véci, které mé uklidni a udélaji stastnéjsi... " (Sally).

Jeden respondent také mluvil o tom, jak mu terapeut pomohl rozsitit zZivotni prostor: ,, Dostal
mé ven — daleko vic se schazim venku s prateli. diive bych byl cely vikend jen ve svéem pokoji “

(Taylor).

Dotazovani popisovali, jak se terapie jim kromé hlavniho tématu také pomohla zvladat vztahy
s rodinou a ziskat vhled do své vlastni role pii konfliktech s rodinou: “Mdm vétsi kontrolu nad
svymi vztahy s lidmi... Drive jsem si viechno moc bral. Prestal jsem to délat, protoze kdyz jsem
to tak bral, stresovalo mé to a ten ¢lovek mi viastné nic neudélal. Miij vztah k rodiné se hodné
zmeénil. A moje mama se také hodné zménila. Diive jsme se hodné hadali a ted’ je to mnohem
lepsi. Vice spolu mluvime. Jsem mnohem klidnéjsi, nez pred zahdjenim terapie” (Riley).

Diskuse



Klicova témata identifikovana v této studii predstavuji terapii jako prostor, kde se mladi lidé
uci o sob¢ a o tom, jak se Iépe vyporadat s zivotnimi vyzvami, kde najdou né¢koho, komu mohou
divétovat a s kym si popovidaji o tom, jak se citi a mysli, kde mohou cvicit. svou autonomii a
svobodu jednani a kde, i kdyz se zpocatku zdrahaji zacastnit, mohou mit pocit,
Ze jsou na spravném misté, ziskat pomoc, kterou potrebuji.

Témata divéry a vztahu s nékym, komu se mohou svéfit, psychoedukace a nacvik copingovych
strategii rezonuji s poznatky z jinych kvalitativnich studii se stejnou vékovou skupinou a se
zkuSenosti sexualniho zneuziti (Nelson-Gardell, 2001; Mudaly & Goddard, 2006; Dittman &
Jensen, 2014; Foster & Hagedorn, 2014; Beiza a kol., 2015; Capella a kol., 2016; Jessiman a
kol., 2016; Capella a kol., 2018a). Podobné na tom byla také hodnotnost rozhovori o
zkuSenostech se zneuzivanim v predchozich kvalitativnich studiich (Jensen et al., 2010; Capella
et al., 2016) a také v systematickém piehledu randomizovanych kontrolovanych studii o
vysledcich (Tichelaar et al., 2020) a je klicovou soucasti pfistupli zaméfenych na trauma.
Potfebu mladych lidi mit moZnost volby a necitit se pod tlakem mluvit, zdlraznili mladi
ucastnici Allnocka et al. (2015), ktefi oznaCovali neflexibilitu pfi sezenich a tlak na mluveni
jako neuzite¢né terapeutické reakce.

V souladu se zjisténim z predchozich studii byl terapeuticky vztah identifikovan jako kli¢ovy
aspekt. Respondenti hovofili o tom, jak se s nimi sblizoval terapeut na prvnim setkani,
prostfednictvim psychoedukace a pomahal jim porozumét tomu, co se s nimi déje a jak mu
pomadhal porozumét jeho vztahiim a jak fesit konflikty. Ve studii Capella a kol. (2018a) mladi
lidé poukézali na to, Ze terapie je o postupném procesu a stejné tak nase vysledky hovofi
za to, ze si déti a dospivajici cenili, kdyZ na né€ terapeut nevyvijel natlak a mohli pracovat svym
vlastnim tempem.

Terapeuticky vztah je naprosto zdsadni. Obzvlaste pii praci s détmi, které zazili bolestnou ztratu
divéry v dospélého. Identifikovat zpusoby, jak posilovat vztah mezi terapeutem
a dospivajicim klientem je proto zasadni jak usnadnéni samotné terapeutické prace, tak
v prevenci proti pfedéasnému odchodu z terapie.

Méné Casto mapuji vyzkumy nechut’ dospivajicich navstévovat terapii a to, jakou hodnotu
odborné pomoci pifikladaji. Nedavné kvalitativni studie (Foster & Hagedorn, 2014; Capella a
kol., 2018a; Nunez a kol., 2022) uvadgji téma pocatecniho odporu k ucasti na terapii, zvlaste
kdyz se respondenti citili do ndvstév nuceni, bali se odsuzovani a nebyli si jisti, jestli jim terapie
pomuze. Nunez a kol. (2022) zdlraznuji motivaéni roli, kterou sehravaji pro souhlas
s terapii rodiCe a terapeuti a stejné tak tato studie zminuje dileZitost prvniho sezeni a prvni
dojmy, které ma dospivajici z centra a z terapeuta. Pfedchozi studie se v§ak nezabyvaly tim, jak
muZze terapie pfipomenout zkusSenost zneuziti. Hovory zneuzivani, i kdyz s potecialem 1écby,
zaroven konfrontuji mladé lidi s realitou. Zatimco respondenti v této studii prekonali svou
pocatecni neochotu zapojit se, jejich slovni popis ,,poslali mé tam* vyvolava zamyslenti, jestli
to, ze byli pfivedeni na k terapii obCas neprozivaji klienti jako natlak, ktery se podoba
samotnému zneuZzivani. O’Keeffe & McElvaney (2022) popsali, jak adolescenti
prozivali 1ékaiské vySetteni pro forenzni ucely podobné, jako kdyby se jim znovu opakovala
zkuSenost zneuziti, a to 1 presto, Ze vSe probihalo klidn¢ a vnimali pfinos.

Nastolit balanc mezi potifebou dospivajiciho podstoupit terapii soubézné s jeho potiebou
svobodné autonomie a svobodné volby muze zmirnit pravdépodobnost, Ze v terapeutickém
procesu dojde k sekundérni viktimizaci. Respondenti v této studii popsali, jak moc je pro né



piinosné, kdyz maji moznost zvolit si, jak se bude terapeutickd prace vyvijet a kdyz nejsou
nuceni do rozhovoru o zneuziti. Také reflektovali sviij pocit uvolnéni diky ptistupu terapeuta,
ve kterém nasli podporu v jejich vlastnim tempu a postupném rozpovidani o zkusenosti zneuziti.
Toto jsou protipoly dynamice bezmoci zazivané béhem sexudlniho zneuzivani (Finkelhor &
Browne, 1985). Podobn¢ adolescenti vGilmarti na a McElvaneyho (2022), kteti navstévovali
terapii v péstounské péci, hovorili zkusenosti s nedobrovolnou terapii a jak ocefiuji moznost
mit v rukou volbu, jak bude terapie probihat.

Narocnost terapeutické prace v oblasti sexualniho zneuziti byla dobfe zdokumentovana
ze stran odbornikit (Wheeler & McElvaney, 2017). Méné zdroji se nachazi v popisu
problematiky, co mladé lidi potkava pii vybéru odborné pomoci a jeji poskytnuti. Zejména,
kdyz je podpora vnimana jako spousté¢ dynamiky zneuzivani. Lepsi pochopeni tohoto
fenoménu by mohlo odbornikiim pomoct piedvidat potfebu potencialnich i skute¢nych klient
porozumét tomuto aspektu a zvazit zpusoby, jak pribéh dynamiky zmirnit. Nékteii respondenti
doporucili, Ze vysvétleni mladym klientim, co mohou od terapie ocekévat,
a umoznéni vést terapeutickou praci tam, kde je to pro n€é vhodné, miize byt prospésné. Capella
a kolegové (2018b) zduraznuji, ze je dulezité podpofit dospivajici v tom, aby svou cestu k
uzdraveni méli co nejvice ve svych rukou. Této oblasti prace je vhodné vénovat vétsi
vyzkumnou pozornost.

Respondenti hovofili o uklidnéni, které pocitovali, kdyz navstévovali specializované sluzby
vénované mladym lidem, kteti zazili sexualni nasili, co jim napoméhalo zazit pocit pochopeni
a men$i osamélosti. Informace mohou pfispét k navyseni divéryhodnosti vici sluzbam tohoto
druhu a k samotnym terapeutim. Epistemicka divéra, koncept vyvinuty v rameci
psychoanalytické tradice, odkazuje na divéru v ostatni jako na spolehlivé zdroje informaci
a byla identifikovana jako dulezitd soucast terapeutického vztahu, spojend s terapeutickou
zménou (Fonagy & Allison, 2014). Vyzkum poukézal na to, jak je zneuZivani v détstvi, zejména
pokud je zaZivano v kontextu blizkych vztahi, spojeno s epistemickou nedivérou (Knox,
2016). Anwar Jaffrani a kolegové (2020) poznamenavaji, jak pozitivni zkuSenosti
s terapii (pocity pochopeni, neodsuzovani a vyslySeni) mohou pfispét k budovani divéry
u dospivajicich, ktefi zazili sexualni zneuzivani. Diky tomu, Ze se mlady ¢lovek citi pochopen
a uznan, mizZe obnovit sviij pocit integrity a sebepojeti (Gula et al., 2020). Carpenter a kol.
(2016) ve svém hodnoceni terapeutického programu ,,Letting the Future In“ pro mladé lidi,
kteti zaZili sexudlni zneuzivani, poukazuji na to, jak nacvik zvladani a psychoedukace ptispivaji
k budovani divéry a podporuji terapeuticky vztah. Tyto zkuSenosti mohou také pomoci mladym
lidem zlstat v terapii angazovanymi a zazitek porozumeéni posiluje pocit, Ze se nachéazeji na
spravném misté, aby ziskali pomoc, kterou potfebuji. Jak poznamenava adolescent ve
Sprinceove praci (2002), nékdy muze terapeut slySet vnitini kiik o pomoc dospivajiciho, ktery
Ji sam prozatim neslySi. A prave proto je tak dilezité, aby se mu dostalo pomoci.

Vzhledem k nedostatecnosti zaveéri ze srovnavacich studii (Goldman Fraser et al., 2013; Mac-
Donald et al., 2016) chybi informace o uZitecnosti dobré praxe pfii terapii sexualniho zneuziti.
Existuje vSak konsenzus, Ze u mladych lidi po zkuSenostech se sexualnim zneuZivanim je
indikovano jako potiebné prizptsobit terapeuticky pfistup na miru a zachovat si flexibilitu.
Zjisténi z této studie navazuje na predchazejici zdroje, které rovnéz podporuji potiebu
psychoedukace, osvojovani copingovych strategii a uznavaji dilezitost terapeutického vztahu
v takto ptizptisobenych piistupech k terapii. Zavery zdlraziuji, jak mize terapeuticky vztah
zmirnit riziko, Ze terapie zaplsobi jako sekundarni viktimizace, pii které dospivajici ztrati



kontrolu. Krom¢é toho studie zduraziuje, jak mize psychoedukace a poskytovani
specializovanych sluzeb ptispét k ziskani divéry dospivajiciho, diky ¢emuz terapie piinese
dobré vysledky.

Silné a slabé stranky studie

Tato studie navysSuje informace o zkuSenostech mladych lidi s terapii po sexualnim zneuzivani.
Poskytuje dalsi diikazy o zasadni roli terapeutického vztahu, potiebu intervenci Sitych na miru,
které respektuji jak jedinecnost kazdého mladého cloveka, tak i1 jedineCnou zkuSenost
zneuzivani a jeho dopadu na obét’. Jde o prvni studii svého druhu Cerpajici z irské populace a
muze tak ptispét k rozvoji sluzeb, ve kterych bude bran ohled na nazory mladé populace. Bylo
by uzite¢né shromézdit informace o tom, kolik terapeutickych sezeni za sebou v dobé
vyzkumného rozhovoru respondenti jiz méli a vice informaci o osob€ terapeuta (napi. jeho
psychoterapeutické zaméteni. Studie nepopird, Ze informace z vyzkumu jsou verbdlnim
vyjadienim respondentti o jejich zkuSenosti s terapii. Capella a Boddy (2021) poskytli ilustraci
toho, ze déti sdeluji své zkuSenosti z terapeutického vztahu jinak i1 nez slovy a jak silnou
komunikacni vypoved ma, kdyz ml¢i.

Navzdory tustfedni roli, kterou rodice hraji v procesu 1é¢eni svého ditéte, se mladi lidé jen malo
zminovali o tom, jak se rodi¢e do terapie zapojili. Hlavni otazkou studie bylo, jak mladi lidé
sami prozivaji psychoterapii, proto se b&hem rozhovoru badatelé na rodice zamérné
nedoptéavali. Jsou vSak podstatni predevS§im v pocatcich terapie (McElvaney et al., 2019),
a jsou povazovani za dulezity zdroj podpory pro svého potomka béhem jeho terapeutické cesty.
Budouci studie by se na ptinos rodi¢ii mohly vice zaméfit.

Zavér

Tato studie dopliiuje mnozZstvi literatury o psychoterapii s mladymi lidmi, kteti si prosli
sexualnim zneuzivdnim a podporuje piedchozi zjiSténi, kterd uzndvaji ustfedni vyznam
terapeutického vztahu a hodnotu pochopeni a vciténi se do dospivajiciho, psychoedukaci,
nacvik dovednosti a pfilezitost hovofit o mySlenkach a pocitech. Zduraziuje, jak
psychoedukace, nacvik dovednosti a poskytovani sluzeb specializovanymi centry mohou
podpoftit zkusenost mladého Cloveka s epistemickou divérou a prispét k lepSim vysledkiim
terapie. Studie poskytuje dalsi pohled na neochotu mladych lidi navs§tévovat terapii, zejména
na to, jak navstéva terapie konfrontuje mladého €loveka s realitou jeho zkuSenosti, a pokud
dochazi k natlaku, maze vést k opétovnému zopakovani zkuSenosti se zneuzivanim. Studie
zdiraziiuje, Ze je tfeba, aby terapeuti zachovavali respekt k autonomii dospivajicich a jejich
potiebé volby v terapeutické préci, diky které mohou zmirnit pravdépodobnost, Ze dojde
k pocitovému znovuprozivani zneuziti. Je zapotiebi vice vyzkumu na toto téma. Predevsim
fenoménu, jak mohou terapeuti nevédomky vytvaret dynamiku zneuZivajicitho a jak toto
nebezpeci minimalizovat. Vice pfilezitosti, diky kterym dospivajici vyjadii odborné spolecnosti
své  zkuSenosti, jako v této studii, mlUze napomoct zvySeni odbornosti
a efektivnéjsi terapii pro tuto v€kovou skupinu.
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