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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméruje na ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi |é¢bé
zavislosti (dale téZ ,terapeutické faktory“), pficemz klade ddraz na zpUsob zjistovani
terapeutickych faktorl obecné a dale pri |écbé zavislych osob. Analyzuje reakce
psychoterapeutl na otazky tykajici se skupinové psychoterapie pfi l[é¢bé zavislych osob,
kterda probiha vrlznych zatizenich a vrdznych podobach. Zkoumd, jaké faktory
skupinové psychoterapie pfi l[é¢bé zavislosti povazuji za ucinné, jakym zptsobem zjistuji
nové poznatky o ucinnych faktorech skupinové psychoterapie pri |é€bé zavislosti, a
zjistuje, jaké specifické techniky nebo aktivity, metody i pfistupy ve skupinové
psychoterapii se zavislymi osobami pouzivaji a jakym vyzvam celi. Vyzkum wvyuziva
kvalitativni metodologii a sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorll s osmi psychoterapeuty. Ziskanad data byla analyzovdna pomoci tematické
analyzy. Vysledky ukazuji, Ze pfistup psychoterapeutl ke skupinové psychoterapii
zavislych osob a k jejim ucinnym faktortm, stejné jako ke zjistovani novych vyzkumnych
poznatk( v této oblasti, je rtzny, i kdyZz nékterd témata a pristupy jsou spolec¢nd pro
vicero psychoterapeut(ll. V zavéru prace jsou diskutovany moznosti implikace ziskanych

poznatk( do praxe s uréitou neskromnou nadéji na jeji zlepseni.
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Psychoterapie, ucinné faktory skupinové psychoterapie, zdavislosti, l1é¢ba, skupinova
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Abstract

This thesis focuses on the effective factors of group psychotherapy in the treatment of
addiction (hereafter referred to as "therapeutic factors"), with an emphasis on how to
identify therapeutic factors in general and in the treatment of addicts. It analyses the
responses of psychotherapists to questions concerning group psychotherapy in the
treatment of addicts, which takes place in different settings and in different forms. It
explores what factors of group psychotherapy in the treatment of addictions they find
effective, how they identify new knowledge about effective factors of group
psychotherapy in the treatment of addictions, and what specific techniques or activities,
methods or approaches they use in group psychotherapy with addicts and what
challenges they face. The research uses a qualitative methodology and data collection
was conducted through semi-structured interviews with eight psychotherapists. The
data collected was analysed using thematic analysis. The results show that
psychotherapists' approaches to group psychotherapy for addicts and its effective
factors, as well as to identifying new research findings in this area, vary, although some
themes and approaches are common to multiple psychotherapists. The thesis concludes
with a discussion of the possibilities for the implications of the findings for practice, with

some immodest hope for its improvement.
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Uvod

Tento text vznikl jako prispévek k tématu problematiky skupinové psychoterapie pfilécbé
zavislych osob. Spletita cesta ze zavislosti zaCind okamzikem prvniho kontaktu s
nizkoprahovymi sluzbami, pokracuje I1éébou v ambulantnich &i pobytovych sluzbach a
nekonci ani poté, co se za klientem zaviou brany instituci, nebot vtomto momenté
nastupuje nasledna péce zahrnujici rizné dolécovaci programy. Zde vSude se klient na
své cesté ze zavislosti setkdva se skupinovou psychoterapii, ktera je povazovana za

vyznamnou, ne-li klicovou metodu v |écbé zavislosti (Kalina, 2015).

Fokus textu je namifen na problematiku ucéinnych faktor(i skupinové psychoterapie pfi
|écbé zavislosti a celkové na specifika skupinové psychoterapie této skupiny klientl. Data
empirické ¢asti jsou vytvorena na zakladé kontaktll s osmi psychoterapeuty, s nimiz jsem
vedla interview o rdznych aspektech skupinové psychoterapie pfi l[éCbé zavislosti, véetné
cest ziskavani novych (vyzkumnych) poznatkd z této oblasti. Toto téma mé oslovilo
vzhledem k mému zaméreni na studium aplikované psychoterapie a socidlni prace,
pricemZ problematika zavislosti je mi blizka, nebot v Sirsi rodiné se vyskytovala zavisla

osoba, kterd vsak jiz svoji zavislost Uspésné prekonala, byt cesta z ni byla trnita.

V této prdci jsem se také vedle tématu skupinové psychoterapie pfilécbé zavislosti dotkla
problematiky zavislosti obecné a se zamérenim na jeji [é€¢bu prostiednictvim Siroké skaly
programl a sluzeb. Kvlli této praci jsem méla moznost objevit, Ze skupinova
psychoterapie pti [éCbé zavislosti je sloZitym a komplexnim problémem, jehoZ hloubky
jsem stale nedohlédla. Diky vyzkumu a zejména sbéru dat jsem také poznala nékolik
vzacnych lidi, ktefi se ochotné podélili o svoje poznatky a myslenky. Bez nich by tato
prace nevznikla. Mdm mozind neskromnou nadéji, Ze tato diplomova prace bude slouzit
jako zdroj inspirace pro praxi socidlnich a jinych pracovnikd v oblasti adiktologickych

sluzeb.



»Nechceme Ihostejné mijet ty, ktefi ztratili viru v sebe, druhé, lidskou existenci. Ty, ktefi na své cesté
Zivotem hledali Utocisté u drogy a poznali i jeji odvracenou tvar, ktera se objevuje s netiprosnou logikou —
tvar utrpeni, bolesti, samoty, nesvobody, smrti. Chceme podat pomocnou ruku vsem, ktefi na to ¢ekaji,
ktefi volaji své SOS. A varovat ty, pro které je droga symbolem magického nezndma, romantické vzpoury,
Unikem z nepratelské skute¢nosti.”

Programové prohlaeni o. s. SANANIM?

TEORETICKA CAST

1 Psychoterapie
1.1  Vymezeni psychoterapie

Lidskd bytost funguje jako celistvy systém, kde interakce mezi dusevnimi a fyzickymi
procesy jsou vzajemné propojené a ovliviiujici se. Pouzivanim psychologickych technik
mulzeme ovliviiovat i télesné fungovani jedince. Ovérenymi psychologickymi prostredky
muzeme docilit zmény v dusevni i fyzické oblasti. Psychoterapie ma svou roli v prevenci,
|écbé i rehabilitaci poruch zdravi. Ddle je uZiteCna pro kazdého, kdo touzi po lepSim
porozumeéni sobé samému a preorganizovdni svého Zivota (Vymétal, 2010). Podle
Vymétala at al. (2004, s. 20) probihd vlastni psychoterapie jako ,védomd, zamérna,

strukturovana a védecky podloZena interakce mezi terapeutem a pacientem.”

Dle Vybirala a Roubala (2010, s. 30) je psychoterapie ,léCebna cinnost, pfi niz
psychoterapeut vyuZiva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k
Zadouci zméné smérem k uspokojivéjSimu prozivani, chovani ve vztazich a socialnimu
zaClenéni.” Dovednosti terapeuta se tykaji pouzivani technik, vedeni rozhovoru a

vytvoreni a udrzovani podpurného vztahu.

Kratochvil (2017, s. 16) povazuje psychoterapii za ,Ié¢ebné plisobeni na nemoc, poruchu
nebo anomdlii psychologickymi prostfedky.” Vyuzivani téchto prostredkl je cilené a
pldnované, se zamérem ovlivihovat duSevni procesy, osobnost jedince a jeho vztahy,

stejné jako poruchy a faktory, které tyto poruchy vyvolavaji. Mezi tyto psychologické

LSANANIM z. 0. je nestdtni neziskovd organizace, kterd vznikla v roce 1990 a plsobi v oblasti drogovych
zavislosti. Pfevzato z webu této organizace: https://www.sananim.cz/o-nas/.
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nastroje patfi verbalni a neverbdlni komunikace, vyvoldvani emoci, budovani
terapeutického vztahu, uéeni, sugesce, skupinové interakce a dalsi. Cilem psychoterapie
je zmirnéni nebo odstranéni obtiZi a idedlné i pticin, které je vyvolavaji. Jejim Ukolem je
pomahat klientdm zménit prozivani, tak aby dosahli lepsiho pfizplsobeni rliznym
situacim a ukollm. Psychoterapie ma také prinaset pocit seberealizace a sebeuplatnéni,
napliiovani vlastniho potencidlu a vést k nalezeni a realizaci smyslu Zivota, a také k
dosaZeni harmonie a spokojenosti cestou zmény v chovani a prozivani klienta (Kratochvil,

2017).

Dle Prochasky a Norcrosse (2024, s. 30) je psychoterapie ,,odborna a zamérna aplikace
klinickych metod a interpersondlnich postoji odvozenych od uzndvanych
psychologickych principli se zdmérem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, poznani,

emoce a dalsi osobni charakteristiky smérem, ktery ucastnici povazuji za Zzadouci.”

Psychoterapie jako lé¢ebnd metoda se pouZiva pfi mnoha psychopatologickych
projevech. Zvlasté v lécbé dusSevnich poruch jako jsou uzkostné stavy, poruchy
prizplsobeni nebo mirné deprese, hraje psychoterapie podstatnou, nékdy dokonce
primarni roli, zejména z dlouhodobého hlediska. U nékterych poruch, jako je bipolarni
porucha nebo psychotickd onemocnéni, pak funguje spiSe jako doplikova lécba.
Nicméné je dllezité peclivé zvazit indikaci psychoterapie u urcitych chorob, napfiklad u

psychdz, aby jeji aplikace nebyla pro klienta iatrogenni (Timuldak, 2014).

Styl psychoterapie muze byt bud' direktivni, kdy psychoterapeut vystupuje v roli experta
a aktivné i za pomoci prikaz(i vede klienta, nebo nedirektivni, kdy klienta spiSe provazi a
podporuje, pficemz se vyhybd udélovani doporuceni a rad. Existuji rGzné formy
psychoterapie, které urcuji zakladni ramec a usporadani: individudlni (s jednim klientem
a jednim psychoterapeutem) nebo skupinova (jeden ¢i dva psychoterapeuti a skupina
klient(). Prostfedky psychoterapie zahrnuji specifické techniky a metody pouzivané v
rdmci psychoterapeutického procesu. Ty mohou zahrnovat rozhovor, hrani roli, nacvik,

praci s asociacemi, analyzu sn(, praci s télem, barvami, hudbou a dalsi (Orel, 2020).

Soucasnda podoba psychoterapie prochdzi zménami, které zahrnuji vyuZivani
komunikacnich technologii. Nékterd terapeutickd pracovisté nyni poskytuji moznost

konverzace s terapeutem vonline podobé pomoci chatovacich platforem nebo
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videohovort (Amichai-Hamburger et al., 2014). Psychoterapie pomoci video prenosu se
ukazuje nejen jako populdrni a nékterymi uZivateli preferovana volba, ale také jako volba,
jejiz efektivita je prokazana metaanalytickymi dlikazy, které ukazuji, Ze ucinnost takovéto
|éCby je podobna jako u osobni terapie (Fernandez et al., 2021). Na trh také prichazeji
rdzné webové aplikace, které umoznuji prabézné monitorovani psychoterapeutického

procesu a analyzu vysledkd v psychoterapii? (Rihacek at al., 2023).

1.2 Psychoterapie jako povolani

Psychoterapie predstavuje inspirujici a smysluplné povolani, které poskytuje moznosti
osobniho rlstu a otevird dvere do SirSich oblasti, jako je duchovni rozvoj, uméni, véda,
filozofie a medicina. Soucasné je to oblast s vysokymi profesnimi a lidskymi naroky.
Psychoterapeut musi mit pevny teoreticky zaklad, praktické dovednosti a mél by dbat i
na svlij osobni rozvoj a pohodu v rliznych sférach Zivota. Vzhledem k Gzkému kontaktu s
dusevnim trapenim klient( je dulezité, aby se terapeut staral i o svou vlastni dusevni
stabilitu a rozvoj, a to prostrednictvim vlastni terapie, intervize s kolegy a supervize

(Vybiral & Roubal, 2010).

Psychoterapii vykonavaji zejména lékafi a psychologové, ale v poslednich letech se k nim
pridavaji dalsi odbornici z jinych profesi, ktefi absolvovali predepsany vycvik
v psychoterapii (Timuldk, 2014). Néktefi predstavitelé, zejména z oblasti psychiatrickych
a psychologickych spole¢nosti, se snazi omezit opravnéni pouZivat termin
"psychoterapeut" pouze na psychiatry a klinické psychology. Na druhé strané zastanci
liberalnéjsiho pfistupu v evropském psychoterapeutickém spolecenstvi uznavaji titul
psychoterapeuta prakticky pro kazdého, kdo Uspésné absolvoval predepsany vycvik,
véetné praxe v klinickém prostredi, povinné supervize a teoretického vzdélavani. Tento
vycvik neni vazan na plvodni obor studia, nékde je vSak vyZadovano vysokoSkolské
vzdélani v oblasti medicinské, humanitni, socidlni nebo pedagogické, pripadné
teologické (Vybiral & Roubal, 2010). Pravni Upravé v Ceské republice chybi jednotny
rdmec, a proto byl pfipraven novy zdkon o psychologickych a psychoterapeutickych

sluzbach, o némi v soucasné dobé probihd odborna diskuze.3

2 Napt. aplikace DeePsy — vice informaci na www.deepsy.cz.
3 Vice informaci Ize nalézt na webu: www.komorapap.cz.
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Dle Yaloma a Leszcze (2002, s. 53) museji byt terapeuti ,,dobfe obezndmeni s vlastnimi
temnymi strankami a byt schopni vcitit se do vSech lidskych tuzeb a impulz(.” ZkuSenosti
z vlastni terapie umoznuji budoucim terapeutim proZit mnoho aspektl terapeutického
procesu z perspektivy klienta. Terapeuti musi rozvijet uvédoméni a vnitini silu, aby se
naucili Celit cetnym profesnim rizikiim, kterd jsou s timto povoldnim spojena (Yalom &

Leszcz, 2002).

Dle Vymétala (2010, s. 144) se ,v osobnosti a chovani terapeuta skryva moznd nejvétsi

Ill

psychoterapeuticky potencidl.” Mezi jeho klicové osobnostni charakteristiky, které se
odrdaZeji v jeho pristupu, postojich a chovani ke klientovi, patfi: empatie, tj. porozuméni
vciténim, akceptace, tj. bezvyhradné pfijeti, a autenticita terapeuta (Vymétal, 2010).
V prabéhu terapie se neméni jen klient, ale méni se i terapeut. Terapeutova zména

vychazi z téch interakci s klientem, které jsou prozivany jako léCivé (Rosenblatt, 2018).

Za zakladatele oboru psychoterapie se povazuji cesky roddk, lékar a zakladatel
psychoanalyzy Sigmund Freud (1856-1939) a Pierre Janet (1859-1947), ktery se zaméfril
na hypnotické techniky a rozvinul teorii ,nevédomych a automatickych dusevnich

procest“ (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 345).

13 Skupinova psychoterapie

Skupinovd psychoterapie je ,postup, ktery vyuzivd klécebnym ucelim skupinovou

dynamiku, tj. vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny” (Kratochvil, 2017, s. 232).

Skupinova dynamika je ,souhrn skupinového déni a skupinovych interakci.“ Zahrnuje cile
a normy skupiny, tenze a koheze, vlidcovstvi, projekci minulych zazitkd a vztahU do
soucasnych interakci, vytvareni podskupin a vztahy mezi jednotlivci a skupinou. Déle je

soucasti skupinové dynamiky i vyvoj skupiny v pribéhu ¢asu (Kratochvil, 2009, s. 15).

Primarnim ndstrojem skupinové psychoterapie je skupinovy rozhovor, ktery je obohacen
o rizné metody jako jsou hrani roli, pohybové techniky, psychodramatické scénky a dalsi.
Skupiny mohou byt zamérené na interakce v ramci skupiny nebo na specificka témata.
Mohou byt bud uzaviené, kde Ucastnici prochazeji celym terapeutickym procesem
spolecné, nebo oteviené, kdy se do skupiny prabéiné pfrijimaji novi Ucastnici a

propoustéji stavajici (Vymétal, 2010).
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1.3.1 Porovnani skupinové psychoterapie s individualni

Mezi terapeutem a klientem v individudlIni psychoterapii vznika intenzivni vztah, ktery je
vice ¢i méné asymetricky. Odpovédnost za vysledek a vedouci Ulohu ma terapeut. U
skupinové psychoterapie probihd velké mnoiZstvi vzdjemnych interakci mezi cleny
skupiny a mezi ¢lenem skupiny a terapeutem, také mezi terapeuty navzajem. Mezi ¢leny
skupiny jsou vztahy vice horizontalni. Skupiny vytvari skupinovou dynamiku, ktera je
charakteristickd kohezi (soudrznosti) a tenzi (napétim). V ase se proménuje. Ve
skupinach pulsobi normy, coZ je soubor nepranych pravidel, a ¢lenové skupiny v ni
zaujimaji rlizné role jako vidce, ¢erna ovce, trpitel, moralista apod. (Vymétal, 2010;

Kratochvil, 2009).

1.4  Soucasné sméry v psychoterapii

Tradi¢né byly hlavni teoretické pristupy zdkladem pro rizné sméry v psychoterapii. | pres
Sirokou $kalu téchto pfistupl Ize psychoterapii zjednodusené rozdélit do ctyr hlavnich
teoretickych  skupin: psychodynamické, kognitivné-behaviordlni, humanisticko-
existencidlni a eklektické a integrativni. K nim lze pfidat také systemické a narativni

pfistupy (Timuldk, 2014).

Kratochvil (2017) déli soucasné psychoterapeutické sméry na: a) hlubinou psychoterapii,
b) dynamickou psychoterapii, c) rogersovskou psychoterapii, d) behavioralni
psychoterapii, e) kognitivni psychoterapii, f) komunikacni psychoterapii, g) Gestalt
terapii, h) existencidlni a humanistickou psychoterapii, ch) tzv. jiné pristupy, které
zahrnuji transpersondlni psychoterapii, procesorientovanou psychoterapii, satiterapii,

bioenergetiku atd. a i) eklektickou a integrativni psychoterapii.

Norcross a Prochaska (2024) spole¢né definovali 15 hlavnich terapeutickych systému:
1) psychoanalytické terapie, 2) psychodynamické terapie, 3) existencialni terapie,
4) terapie zamérené na osobu, 5) Gestalt terapie, 6) interpersondlni terapie, 7) expozi¢ni
terapie, 8) behavioralni terapie, 9) kognitivni terapie, 10) takzvané terapie treti viny ACT
a DBT?, 11) systemické terapie (komunikaéni/strategickd terapie, strukturdini terapie,

Bowenova terapie rodinnych systému), 12) multikulturni terapie, 13) konstruktivistické

4 ACT — acceptance and commitment therapy (terapie pfijeti a odhodléni), DBT — dialekticka behavioralni
terapie (Norcross & Prochaska, 2024).
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terapie (na reSeni zamérend a narativni terapie), 14) integrativni terapie (integrativni
psychodynamicko-behavioralni terapie a multimodalni terapie) a 15) transteoreticka

terapie.

V poslednich desetiletich se stale vice psychoterapeutl nechce zcela identifikovat
s jednim psychoterapeutickym pfristupem, nybrz svoji praci definuji jako integrativni
nebo eklektickou. V rozsahlém prizkumu mezi vice nez 1 000 psychoterapeuty pouze
15 % uvedlo, Ze ve své praxi pouZivaji jen jednu teoretickou orientaci, pficemz medidn
poctu teoretickych vychodisek pouzivanych v praxi byl ¢tyfi (Tasca et al., 2015). Mezi
psychoterapeuty a vyzkumniky panuje rostouci shoda na tom, Ze Zadny
psychoterapeuticky pristup nemuze byt Gcinny a vhodny pro vSechny klienty, jejich potize
a situace. Jadrem integrace psychoterapie jsou zjisténi vyzkumu, Ze navzdory rlznym
teoretickym vychodiskiim a pristuplm odlisSnych psychoterapeutickych skol, vedou k
podobnym vysledkiim (Barth et al., 2013). Integrativni psychoterapie umozniuje lépe
prizpUsobit terapii charakteristickym rysim a potfebam kazdého klienta zvolenim pro

néj vhodného postupu zaloZzeného na dlkazech efektivity (Zarbo at al., 2016).

1.5 Ucinné faktory psychoterapie

U¢inné faktory psychoterapie dle Vymétala at al. (2004, s. 115) jsou ,terapeutem
navozené déje, které vyvolavaji zmény v prozivani, jednani, télesnych funkcich anebo
socidlnich vztazich pacienta, priCemz tyto zmény jsou v pfimé souvislosti s ¢innosti

terapeuta.”

Obecné ucinné faktory psychoterapie jsou ty, které prispivaji k Zddoucim zménam a jsou
pfitomné v rlizném stupni ve vSech, resp. témér ve vsech terapeutickych smérech. Patfi
sem faktory na strané terapeuta, klienta, jejich vzajemném vztahu a vliv terapeutické
situace. Specifickymi u¢innymi faktory pak rozumime takové postupy, jimiz navozujeme
zamyslené zmény, a které jsou specifické jen pro nékteré psychoterapeutické sméry a

pristupy (Vymétal, 2010).
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Obecnymi ucinnymi faktory psychoterapie jsou dle Prochasky a Norcrosse (2024)
pozitivni oCekavani, terapeuticky vztah, hawthornsky efekt® (terapeut vénuje klientovi
zvlastni pozornost), zvySovani védomi (vhled, edukace, zpétnd vazba), katarze (korektivni
emocni zkuSenost) a emocni uvolnéni, moznost volby (nové Zivotni alternativy,
sebeosvobozeni a socidlni osvobozeni) a tvarovani chovdni (protipodminovani jako
zména reakce na podnéty a manipulace s nasledky, kdy ménime chovani prostfednictvim

zmény ndasledk( ovladajicich nase chovani).

Desitky let vyzkumu ukazuji, Ze poskytovani psychoterapie je interpersonalni proces, v
némz hlavni |é¢ebnou slozkou je povaha terapeutického vztahu. Zefektivnéni
psychoterapie lze nejlépe dosdhnout zlepSovanim schopnosti psychoterapeutt
navazovat vztahy s klienty a pfizpGsobovat tyto vztahy jednotlivym klientim (Lambert &

Barley, 2001).

Néktefi vsak prisuzuji rozhodujici podil na vysledku terapie tzv. faktoru klienta. Assay a
Lambert (1999) uvadéji, ze az 40 % podilu na vysledku terapie zavisi na tomto faktoru,
ktery je ¢asto opomijen (Levitt at al., 2017). Klient totiZ disponuje tzv. sebetzdravnymi
schopnostmi, které stoji za spontanni remisi klienta, jenz mulZe sam prekonat i
postraumatickou stresovou poruchu ¢i hraniéni poruchu osobnosti (Bohart & Tallman,
2010). Jako soucast faktoru klienta se uvadi také placebo efekt a ocekavani. Stranou
pozornosti nesmi zlstat ani aktivni zapojeni klienta do procesu psychoterapie a jeho
reflexivni prace mimo terapii. Jinymi slovy ,,u¢innd psychoterapie vytvari podminky pro

to, aby se klient mohl zménit sdm“ (Dubovska, 2020, s. 7).

Na podkladé vyzkumu Laska at al. (2014) bylo identifikovano Sest spolecnych ucinnych
faktort majicich vliv na vysledek psychoterapie. Jsou to: terapeuticka aliance, osobnost
terapeuta, empatie, kongruence/opravdovost, spoluprace/shoda na cili a pozitivni
zfetel/potvrzeni. K nim se pfidavaji specifické faktory jako rozdily mezi technikami,

kompetence poskytnout |é¢bu a dodrzovani protokolu.

5 Zvlastni pozornost, jeZ se lidem dostdva, vede ke zlep$eni napf. jejich pracovniho Usili, coZ zjistila
Hawthornska studie, ktera zkoumala, jak se zméni produktivita prace v tovarné vlivem lepsiho osvétleni.
Vysledkem bylo, Ze lidé zvysili produktivitu diky pozornosti druhych osob (Prochazka & Norcross, 2024).
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1.5.1 Uc¢inné faktory skupinové psychoterapie

Skupinova terapie predstavuje velmi U¢innou formu psychoterapie, kterd ma potencidl
prinést smysluplny uzitek, pricemz jeji ucinnost je srovnatelna s terapii individualni, coz

jiz bylo prokazano fadou vyzkum@ (McRoberts at al., 1998; Tillitski, 1990).

Ucinné faktory skupinové psychoterapie, v odborné literatufe oznacované také pojmem
Lterapeutické faktory,” se pokusila klasifikovat fada autor(i. Mezi nejznaméjsi patfi Irvin
D. Yalom a Molyn Leszcz, Stanislav Kratochvil, Sidney Bloch a Eric Crouch, Paul Dierick a
Germain Lietaer. Pfedpokladem fungovani terapeutickych faktor( a zakladnim G¢innym

faktorem psychoterapie z(istavd vztah mezi terapeutem a ¢leny skupiny (Janis, 2010).

Podle Yaloma a Leszcze (2021) Ize identifikovat jedenact zakladnich ucinnych faktord. |
kdyZz nékteré nebo vSechny z téchto faktord mohou byt pfitomny v rlznych typech
skupinové terapie, kazda skupina se odliSuje v jejich kombinaci a ddrazu na konkrétni
faktory. Jak klienti vnimaji Ucinnost terapie je ovlivnéno mnozstvim faktord, jsou to
napfiklad: délka terapie, typ skupiny, mira angazovanosti klienta, diagndza a vék klienta
a také terapeuticky pfistup a pristup terapeuta. Terapeutické faktory jsou ovliviovany
typem skupinové terapie, fazi terapie, mimoskupinovymi vlivy a individualnimi
odliSnostmi klientl. Kazdy bude mit prospéch z jinych faktor(i skupinové psychoterapie,

pricemz skupinovou zkuSenosti prochazi kazdy klient odlisné.

Terapeutické faktory dle Yaloma a Leszcze (2021): (1) Dodavani nadéje — poskytovani
nadéje ve skupinové terapii je terapeuticky u¢inné samo o sobé, a proto by terapeut mél
aktivné posilovat klientovu viru v dcinnost této formy lécby. To zahrnuje podporu
pozitivnich ocekavdani, odstranéni negativnich predsudk(i a poskytovani edukace o
procesu skupinové lécby. Dllezitym prvkem je také pozorovani pozitivnich zmén u jinych
klientl s podobnymi problémy, ktefi své potiZe Uspésné zvladli. (2) Univerzalita — spociva
v presvédceni, Ze neexistuje mysSlenka nebo ¢in, ktery by nékdo jiny dfive nesdilel. Klienti
pocituji velkou ulevu, kdyzZ si uvédomi, Ze nejsou osamoceni, a Ze i ostatni ¢eli podobnym
vyzvam a sdili podobné Zivotni zkusenosti. Timto zplUsobem klienti postupné odstranuji
své presvédceni o vlastni izolaci, resp. vyjimecnosti svého problému (Crowe & Grenyer,
2008). (3) Poskytovani informaci — edukace o psychickych procesech, vyznamu

symptom(, interpersondini a skupinové dynamice a prabéhu psychoterapie.
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(4) Altruismus — v terapeutickych skupindch klienti dostdvaji tim, Ze sami davaji
(podporu, potvrzeni, nahled, sdileji svoje zkuSenosti). Skupinova terapie dava klientim
prilezitost byt uZite€ni pro ostatni ¢leny skupiny. Na zacatku terapie se klienti ¢asto
domnivaji, Ze nemaji druhym co nabidnout. Postupné ale zjistuji, Ze jejich pfitomnost a
podpora jsou pro ostatni cenné. Timto zplsobem se u nich zvySuje sebed(ivéra (Sezgin
& Punamaki, 2008). (5) Korektivni rekapitulace primarni rodiny — nékdy vedouci skupiny
pfipominaji rodicovské postavy, coz mliZze vyvolat reakce, které plivodné vznikaly ve
vztahu k autoritdm/rodi¢im. Davné konflikty z rodinného prostfedi mohou byt v rdmci
skupiny prozivany korektivné. (6) Rozvoj socialnich dovednosti — na zakladé zpétné
vazby ziskavaji klienti informace o svém nevhodném chovani. U klient( se rozviji emocni
inteligence, protoZze se uci reagovat na situace s ohledem na ostatni, resit konflikty a
vyjadfovat empatii. Také se uci zdrZzenlivéjSimu hodnoceni ostatnich lidi a jsou schopni
|épe projevovat a sdilet své emoce. (7) Napodobujici chovani — ostatni klienti a terapeut
jsou vzory pro klienty, nebot se s nimi do urcité miry identifikuji. Napodobovani vzor(
chovani motivuje klienty k experimentovani s novymi zpUsoby jedndni, jez mohou
rozvinout adaptivni spirdlu, kterd postupné posiluje klientovu schopnost pfizpUsobit se
novym situacim i mimo skupinu. (8) Interpersonalni uceni — potreba pfijeti od ostatnich
a vzajemna interakce jsou univerzalni pro vSechny lidi, protoZe lidskd existence je zavisla
na siti mezilidskych vztah(. Psychologické obtize casto vychazeji z narusenych
mezilidskych vztahd. Cilem psychoterapie je klienta naucit budovat uspokojivé a
autentické mezilidské vztahy, coz muzZe vést ke zmirnéni soc. uzkosti a zvySeni
sebedlvéry. Pozitivni reakce ostatnich na klientovo chovdni ddle posiluji jeho
sebevédomi. Skrze zpétnou vazbu a introspekci klient |épe porozumi svému chovani,
rozpoznd a uvédomi si vliv svého jedndni na pocity a postoje druhych lidi a také na své
vlastni postoje a pocity (Holmes & Kivlighan, 2000). (9) Skupinova soudrznost (koheze)
— soudrinost ve skupinové terapii ma podobny vyznam jako terapeuticky vztah v
individualni terapii. Oznacuje miru, jakou je skupina pfitazliva pro své ¢leny a souvisi s
jejich pocitem zaclenéni, soundleZitosti a toho, jak si ceni skupiny. Je zaloZena na tom,
jak se ¢lenové skupiny vzajemné podporuji, ocenuji, a zda citi, Ze jsou v ramci skupiny
bezpodminecné pfijimani a respektovani (Harris & Mazmanian, 2016; Burlingame at al.,
2001). (10) Katarze — je propojena se soudrznosti. Intenzivni emocionalni projevy mohou

urychlit vytvareni blizkych vztah(i mezi ¢leny skupiny, zejména pokud navzajem sdileji své
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pocity a ddle s nimi pracuji. (11) Existencialni faktory — jsou dulezité predevsim pro
klienty s vaznymi psychickymi a zdravotnimi problémy. Lidé se potykaji s existencidlnimi
otazkami jako je strach ze smrti, osamélost, svoboda a hledani smyslu.t Uzkost mGze

vznikat z téchto hlubokych otazek, resp. ze strachu ze smrti (Yalom & Leszcz, 2021).

Terapeutické faktory dle Kratochvila (2009): (1) Clenstvi ve skupiné — kdy? klient v
terapeutické skupiné vidi, ze ostatni ¢lenové sdileji podobné obavy a problémy, zacinaji
se citit soucasti. Nicméné cilem neni pouze vytvoreni pfiznivé atmosféry ve skuping;
cilem je, aby se skupinové zkuSenosti staly zakladem pro efektivnéjsi zapojeni klienta do
jeho pfirozenych socialnich siti v béZném Zivoté. (2) Emocni podpora — ¢lenové skupiny
se snazi naslouchat a porozumét si navzajem. Kazdy clen je pfijat bez ohledu na svou
minulost, status ¢i problémy; je respektovdn jako jedinec s vlastnimi emocemi a
myslenkami. Rozdilné ndzory a postoje nejsou dlvodem k odsuzovéani. Akceptace
nevylucuje kritiku a konfrontaci. Soucasti emocni podpory je také poskytovani nadéje.
(3) Pomahani jinym — klient se aktivné podili na pomoci ostatnim tim, Ze je podporuje,
vyjadfuje se empaticky, interpretuje udalosti ve skupiné a sdili své vlastni zkuSenosti,
potiZe a trapeni. Tento jinym oznacenim altruisticky faktor pomdahd prekonat zaméreni
na vlastni problémy, zvySuje pocit soundleZitosti s ostatnimi a posiluje pocit vlastni
hodnoty a vlivu. (4) Sebeexplorace a sebeprojeveni — kdyz se ¢len skupiny oteviené
projevuje, riskuje zverejnéni svého skrytého chovani, utajovanych emoci a motivu.
Dochdzi k sebeodhaleni, stavd se transparentnim. Klient skupiné sdéluje soukromé
informace, které casto nesdélil ani svym nejblizSim, véetné zazitk( spojenych s pocity
studu a viny. Jestlize skupina dostatecné nepodpofi klienta, ktery se tzv. odhalil, maze
mu to zpUsobit i trauma nebo pocity ponizeni. (5) Odreagovani — nékdy strach nedovoli
jedinci projevit své emoce, obava z nepfijeti mu brani v projeveni své agresivity a hnévu.
Nékdy emoce projevit nemlze nebo se stydi za své pocity litosti. Skryté emoce, které
jsou spojeny s bolestivymi traumatickymi zazitky, se pfi uvolnéni vynofuji na povrch a
mohou se projevit v pIné sile. Pfi abreakci jedinec udalosti (jako napt. frustraci, trauma,
kfivdu, ztratu apod.) znovu citové proziva. (6) Zpétna vazba, konfrontace — zpétna vazba

oznacuje proces, kdy klient obdrZi informace od ostatnich o tom, jak jeho chovani plsobi

5 0 existencidlnich faktorech, resp. existencidlni psychoterapii napsal Irvin D. Yalom knihu Existencialni
psychoterapie, ktera vysla v nakladatelstvi Portal, Praha 2020.
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na okoli. Tim ziskdva informace o aspektech svého chovani, které sdm nevnima. Pro
situace, kdy je zpétna vazba znacné negativni, se nékdy pouzivd termin konfrontace.
Pokud ma byt konfrontace uzite¢na, musi byt vyvaiena pozitivnim vztahem mezi
kritizovanym a kritizujicim, musi byt prfimérena schopnostem kritizovaného pfijmout
kritiku @ musi brat v vahu jeho soucasnou situaci a atmosféru ve skupiné. (7) Nahled -
znamena porozuméni dfive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice a
mezilidskych vztazich, které se poji s maladaptivnim chovanim. Interpersondlni
perspektiva zahrnuje pozndni toho, jak klient pfispiva svym chovanim a reakcemi ke svym
aktudlnim problémudm a konfliktdm ve vztazich s ostatnimi. Tento nahled zahrnuje jak
emocionalni, tak intelektudlni slozku. (8) Korektivni emoc¢ni zkusenost — je intenzivni
prozitek vztahu nebo situace, ktery napravuje nespravné obecné presvédceni, vyplyvajici
z drivéjsich traumatizujicich prozitkd. BEhem emocni korekce se okoli chova jinak, nez
klient s nepfimérenym chovanim ocekdaval na zdkladé svého chybného zevseobecnéni.
Klient mlzZe pfehodnotit rodinné vztahy a udalosti, pokud dojde ke korektivni zkusenosti
ve skupiné, kterou proziva jako rodinu. (9) ZkouSeni a nacvik nového chovani —
posilovani ze strany skupiny hraje vyznamnou roli pfi upeviovani novych reakci. Diky
pozitivni zpétné vazbé se klienti presvédcuji o prinosech nového chovani. V ramci
skupinové psychoterapie muZe byt pouZit systematicky planovany ndcvik, jako je
napriklad nacvik asertivity. Klienti se také uci prostfednictvim zkuSenosti druhych
(ndpodobou). (10) Ziskavani novych informaci a socidlnich dovednosti — ve skupiné
ziskava klient nové informace o lidském chovani, interpersondlnich vztazich a strategiich.
Pasivnim pozorovanim ziskdva vhled do zakonitosti lidskych vztahU a skupinové
dynamiky, pri¢emz vidi stejné situace z rdznych UhlG pohledu, muze se také ucit novym
socidlnim dovednostem a vyuzivat zkuSenosti druhych k pochopeni a reSeni svych

vlastnich problém{ (Kratochvil, 2009).
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2 Zavislosti
2.1 Vymezeni, definice

Problematika zdvislosti je v dneSni dobé mimoradné aktualni a jeji dllezZitost neustale
roste, coz dokazuje rostouci pocet rizikovych uZivatell a zvySena spotfeba ndvykovych
latek. Trend zavislosti se jesté vice zhorSuje s rychlym nardstem novych syntetickych drog
a snadnou dostupnosti navykovych latek i pro béZznou populaci. Pocet osob, které budou
potiebovat (psychoterapeutickou) pomoc v disledku naduzivani navykovych latek, bude

pravdépodobné stale vzristat (Krizova, 2021).

Hajny (2001) vymezuje zavislost jako onemocnéni, které je charakteristické naléhavou
touhou po Udincich drogy, kterou klient uZiva i pres to, Ze si tim pfivodi fadu
nepfijemnych problém{. Za zavislosti oznacujeme ,,ndvykové a impulzivni nemoci, které

jsou fazeny mezi dusevni poruchy a poruchy chovani“ (Krizova, 2021, s. 16).

Na zavislost mGzeme pohlizet jako na multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz udrzeni a
rozvoji se podileji jak faktory genetické, tak vyvojové a socidlni faktory a také vliv

prostredi (Kalina, 2015).

Néktefi autofi davaji do souvislosti zavislost s traumatizaci v détstvi, adolescenci ci
dospélosti. Mezi nejbéznéjsi formy traumatickych zazitka v détstvi patfi fyzické a sexudlni
zneuzivani, v pozdé;jsim véku pak i pfepadeni, fyzické nasili, znasilnéni, zavaznéjsi nehoda
apod. Tyto zazitky ¢asto vedou k rozvoji posttraumatické stresové poruchy, coz ma za
nasledek negativni dopady na jednotlivce v podobé rtznych psychickych poruch ¢i
poruch chovani. Trauma narusuje integritu a zdkladni dlvéru jedince, coz vede k
problémUm ve vztahu k vlastnimu télu, sobé samému a okolnimu svétu. Jedinec casto
zapoji obranné mechanismy jako je popreni (potlaceni) a disociace. Uzivani drog a
alkoholu muze slouzit jako prostredek k potladeni emoci nebo k jejich zméné, coz
zastavuje no¢ni mUry a deprese se méni v apatii. Pfevlada faleSny pocit kontroly a pocit
bezmoci ustupuje. Je zjevné, Ze silné traumatizovani zavisli tvofi jednu z nejtézsich skupin
k 1écbé a casto prerusuji 1écbu, nebot lééba nezohlednuje jejich posttraumatické

symptomy, které nebyly rozpoznany (Kudrle in Kalina, 2003; Maté, 2023).
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Nékdy je také zavislost davana do souvislosti s poruchou attachmentu.” Zranitelnost
vlastniho ja je dlsledkem vyvojovych selhani a rané deprivace prostredi vedouci k
neefektivnim stylim pfipoutani. ZneuZivani navykovych latek je pak pokusem o ndpravu,
tento stav vsak zhorsuje (Flores, 2001). Jak napsal Kohut (in Flores, 2001), k vylééeni v
psychoterapii dochazi tehdy, kdyz ¢lovék mize navazat zdravé vztahy mimo terapeutické

prostredi.

V soucasnosti jsou k dispozici dva hlavni klasifika¢ni systémy pro diagnostiku navykovych
a impulzivnich nemoci. Jednim z nich je klasifikaéni systém vytvoreny Americkou
psychiatrickou asociaci (APA), kterym je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch, zkrdcené DSM-5.2 Druhym je klasifikaéni systém vytvofeny Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) nazvany MKN-10°, ktery je uZivan zejména v Evropé,

véetné CR™X (Kiizova, 2021).

| kdyz existuje Siroka paleta nazord na diagnostiku (od kritiky a odmitani az po obhajobu),
urceni diagndzy je stale dulezitou soucdsti moderni zdravotni péce. Diagnostika je klicova
pro efektivni komunikaci mezi odborniky a umoznuje diskusi o jednotlivych pfipadech.
Nicméné je dulezité byt obezretny v, Skatulkovani” pacientd do diagnostickych kategorii,
abychom nezanedbali jejich jedineCnost a individualitu. Diagndzy by mély byt chapany
jako pomocné kategorie, nikoli jako , nalepky”, které by determinovaly osud jednotlivce

(Orel, 2020).

2.2  Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti mGzeme definovat jako ,,soubor psychickych (emocnich, kognitivnich
a behaviordlnich) a somatickych zmén, které jsou dlsledkem dlouhodobého uzivani
psychoaktivni latky“ (Vagnerova, 2014, s. 496). NeSpor (2018, s. 18) definuje syndrom

zavislosti jako ,,skupinu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz

7 Pfi¢inou poruchy attachmentu je absence vnimavého peéovatele v raném détstvi (nemusi jit o matku,
jedna se o jakoukoli pecujici a milujici, tzv. matefskou osobu).

8 Cislo 5 oznacuje patou revizi manualu, ktera byla ptijata v roce 2013. Pouziva se v USA (Kfizova, 2021).
910. revize byla pfijata v roce 1994 (Kfizova, 2021).

10 Na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019 byla schvélena 11. revize MKN. Tato revize
vstoupila v platnost dne 1. 1. 2022. Oficialni ¢eskd verze MKN-11 byla uverejnéna Svétovou zdravotnickou
organizaci v Ginoru 2024. Tato revize se u nas postupné zavadi do praxe. Vice viz. www.uzis.cz (UZIS CR).
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ma uzivani néjaké latky nebo tfidy latek u daného jedince mnohem vétsi prednost pred

jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice.”

V MKN-10 je syndrom zdvislost popsan v kategorii Poruchy dusevni a poruchy chovani
zplUsobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19) jako: ,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.
Syndrom zdvislosti mUzZe byt pfitomen pro specifickou psychoaktivni substanci (napf.
tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napft. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

farmakologicky rozli¢nych psychoaktivnich substanci (UzIS CR).

2.3 Zakladni skupiny navykovych latek

Jednotlivé omamné a psychotropni latky mizZeme délit na: opioidy a opidty, konopné
drogy, halucinogeny, psychostimulancia, tékavé latky, MDMA (extaze) a tanecni drogy,
farmaka s psychotropnim tcinkem a tabak! (Minafik & Kmoch in Kalina, 2015). Jednou
z nejrozéifenéjSich a nejzévainéjSich forem zavislosti je zavislost na alkoholu.!? Dle
diferencialni diagnostiky rozliSujeme akutni intoxikaci alkoholem (F10.0), Skodlivé uzivani
alkoholu (F10.1), syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2), odvykaci stav (F10.3), odvykaci
stav s deliriem (F10.4), psychotickou poruchu (F10.5), amnesticky syndrom (F10.6) a
rezidudlni stav a psychotickou poruchu s pozdnim zac¢atkem (F10.7) (Kalina 2015; Dusek

& Vecerova-Prochazkova, 2015).

11y €R kouti asi 30 % osob ve véku nad 15 let, v ostatnich zemich EU je podil kufak podobny nebo nizsi.
Celosvétové umiraji v diisledku nemoci zpGisobenych tabdkem roéné 4 miliony lidi a v CR 23 000 osob.
Z tohoto pohledu patfi tabak mezi drogy s nejvyssi mirou rizika (Minafik & Kmoch in Kalina, 2015).

12y (R je spotFeba alkoholu vypo¢itana na cca 10 | ¢istého alkoholu na obyvatele. Nadmérné konzumuje
alkohol asi 1/10 Zen a 1/4 muzu (Kalina, 2015).
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Tabulka é 1 — Polet pacientd sdiagnézou F10* a F11-19'* (zndzorriuje strukturu
pacientu dle véku lécenych v psychiatrickych ambulancich v roce 2022)

Vékova kategorie

Diagndza Celkem
<20 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+

F10 94 837 3112 5398 | 4789 3495 1410 138 19273

F11-19 483 2483 4016 3110 908 534 384 140 12 058

Zdroj: Ro¢enka psychiatrické péce — UzIS CR, vytvoreno autorem

2.4  Specificka témata osob se zavislosti

Spole¢nymi tématy klientd se zavislostni problematikou dle Khantziana® (in Kalina,
2015) jsou:
= osobnostni rysy jako je nizkd sebelcta a nizkd tolerance afektll: je nutno
zapracovat na lepSim sebeporozuméni, sebepojeti a sebezvladani.
= interpersonalni vztahy narusené ¢i chybéjici: cilem je zlepSeni dovednosti
v navazovani a udrzovani normalnich a vzajemné podpUrnych vztahu
= spoustéce v prosttedi jinych zavislych osob: vytvareni strategii zacilenych na to,
jak se chovat mezi zavislymi osobami a jak se vymanit zrizikového prostredi

(Kalina, 2013).

2.5 Nelatkové neboli behavioralni zavislosti

Zahrnuiji rizné druhy ndvykového chovani vyznacujici se tim, Ze jedinec jej prestava mit
plné pod kontrolou. V ramci MKN-10 tyto poruchy najdeme v kapitole navykové a
impulzivni poruchy. Jedna se o patologické zakladani pozard, syndrom patologického
hraéstvi, patologické kradeni a trichotilomanii.'® Do kategorie jinych navykovych a

impulzivnich poruch fadime naptiklad kompulzivni nakupovani a kompulzivni tuldctvi.l’

13 poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uZivanim alkoholu.

14 Poruchy dus$evni a poruchy chovani zpisobené uzZivanim psychoaktivnich latek.

15 E. J. Khantzian je jednim z mala psychoanalytickych teoretikd, jenZ svoje pojeti zavislosti pretavili do
prakticky pouZitelnych princip a metod psychoterapie (Kalina, 2015).

18 Trichotilomanie je psychickd porucha, u které si ¢lovék sdm vytrhava (a nékdy i konzumuje) vlasy.

17 Oniomanie — kompulzivni nakupovéni, dromomanie — kompulzivni tuldctvi (Kuklova, 2015).
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Znaky zavislostniho chovani mizZeme detekovat u hypersexuality a v nékterych rysech iu
poruch pfijmu potravy. Mezi behaviordini zdvislosti patfi i skupina takzvanych
technologickych zavislosti (pocitace, internet, on-line hry, mobily apod.) a zavislost na
praci (workholismus). Obecné lze fici, Ze za ,,ndvykové chovani je mozno povaZovat kazdé

chovani, které Zivotu néco zdsadné bere” (Kuklovd, 2016, s. 29).

2.6  Socialni dusledky zavislosti na psychoaktivnich latkach

Osoby se zavislosti na psychoaktivnich latkach casto celi narUstajicim socialnim
problémUm. Partnerské vztahy téchto osob casto trpi kvuli frustraci, zlosti, strachu,
zklamanym ocekavanim, pocitim viny, litosti, depresim atd. Dal$im dUsledkem je ztrata
schopnosti identifikovat problémy ve vztazich, feSit manzelské konflikty a udrzovat
intimni vztahy. Zavisly jedinec je pro rodinu a své okoli zatézi v ekonomické, socidlni a
psychické roviné. Spolecnost ma tendenci odmitat a odsuzovat zejména osoby
konzumuijici drogy, a Casto je stigmatizuje kvdli jejich zavislosti. Touha po droze je tak
silnd, Ze zavisly jedinec je ochoten se uchylit ke kradezim, podvodim a manipulaci s
blizkymi lidmi, aby ji ziskal. Nikoliv vyjime¢nym dlsledkem drogové zavislosti je zapojeni
do krimindlnich aktivit. ZasaZeny jsou také déti v rodinach zavislych osob, které v ovzdusi
konfliktl, napéti a strestl nemaji adekvatni podminky pro sv(j zdravy psychicky rozvoj.
Rodinnd terapie by proto méla byt neodmyslitelnou soucasti primarni 1é€by zavislych

(Rotgers, 1999; Vagnerova, 2014).

| poté, co déti z takovychto rodin dospéji, potykaji se s nasledky dysfunkéni rodiny, v niz
vyrustaly, nebot v disledku absence jasné vymezenych hranic a chybéjici rodicovské
vielosti si naptiklad nejsou jisti tim, jaké chovani je béZné, maji na sebe vysoké naroky,
maji sklon bud k mimoradné zodpovédnosti nebo mimoradné nezodpovédnosti, maji
problémy s dlvérnymi vztahy, jsou impulzivni, trpi nedostatkem sebevédomi, neustale

vyhleddvaji pochvalu a ujisténi apod. (Woititz, 2021).

2.7  Socialni dusledky zavislosti na alkoholu

Z4vislost na alkoholu ma odlisné socialni disledky ve srovnani se zavislosti na drogach. V
Ceské spolecnosti je konzumace alkoholu tolerovana. Nicméné, pokud jedinec ztrati

kontrolu nad pitim a porusi spolecenské normy, je ¢asto vyloucen. Alkoholik ma obvykle
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nizky socidlni status, pticemz Zeny alkoholi¢ky byvaji vice odsuzovdny nez muzi. Ostatni
pfislusnici rodiny jsou vice ohroZeni konzumaci alkoholu v dlsledku potieby uniku pred
realitou, vlivem socidlniho u¢eni nebo napodobou. Vlivem alkoholu narusend schopnost
sebeovladani zvysuje riziko Urazl, nehod a materidlnich skod. Alkohol je také pfic¢inou
mnoha nasilnych trestnych ¢inl v disledku sniZzené schopnosti sebekontroly (Vagnerova,

2014).

2.8  Lécba navykovych nemoci obecné

Za zavislosti nestoji jedna pficina, a proto je pfilé¢bé vyuzivano vice pristupl. Idedlné by
|éCba zavislosti méla byt dlouhodobd a intenzivni (NeSpor, 2018). Specifické potreby
klienth vyzaduji Siroky vybér |é¢ebnych program( a zafizeni, které mohou poskytnout
optimalni sluzby klientdm v ramci systému IéCebné péce. Cilem je vytvofit takovy systém
sluzeb, aby kazdému klientovi bylo mozno zabezpecit vhodny typ |éCebného zafizeni,
resp. sluzby. Systém péce se vyviji v prabéhu ¢asu a zahrnuje rGzné subjekty, véetné
statnich a soukromych organizaci, zdravotnickych i nezdravotnickych a neziskovych a
komercnich subjektl. Provazanost jednotlivych slozek systému péce je nezbytna pro
koordinovany pohyb klienta timto systémem péce. LéCebna péce musi byt dostupna jak

mistné, tak ¢asové (Bém in Kalina at al., 2003).

Dle NeSpora (2002, 2018) jsou v lécbé zavislosti efektivni tyto metody a pristupy:

= Kratkd intervence, kterou mohou poskytnout socidlni pracovnici, prakti¢ti |ékafi,
ucitelé, psychologové. Cetné studie zahrnujici riizné skupiny klientd ukazaly, ze
kratké intervence mohou snizit miru piti alkoholu u klient(i bez ohledu na jejich
vék a pohlavi (Fleming, 1999; Cisler, 2003; Moyer, 2002).

= Svépomocné organizace typu Anonymnich alkoholik(, jejichz 12 krok je inspiraci
pro podobné organizace i profesiondly v oboru. Jejich efektivita byla prokdzadna
fadou studii (Humphreys, 2004; Moos, 2001).

» Prace s motivaci — lze ji vyuzit ke zvladani cravingu (bazeni), kdy si klient vybavi
negativni dlsledky recidivy (negativni motivace) a vyhody abstinence (pozitivni
motivace).

= Psychoterapie — obvykla je vétsi strukturovanost skupin, terapeut je vice aktivni

a Castéji podnécuje Cleny skupiny.
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Rodinnd a manzelska terapie — cilem je nasmérovat déti k zaleZitostem
odpovidajicim jejich véku, zbavit je domnélé zodpovédnosti za problémy rodicd,
vybudovat bezpecné prostredi, posilit jejich sebevédomi a ucit je budovat zdravé
hranice. Manzelska terapie se zaméruje na zlepSeni komunikace v paru.
Muzikoterapie — dobré zkusSenosti zejména s klasickou a zklidrujici orientalni
hudbou.

Network therapy — |é¢ba v siti socidlnich vztahl véetné pracovnich.
Psychodrama — napf. nacvik zvladnuti obtizné situace.

Poradenstvi a socidlni pomoc — prdvni, pracovni, zdravotni atd.

Nacvik socidlnich a jinych relevantnich dovednosti — napf. komunikace, zdravého
sebeprosazeni, odmitani drogy.

Relaxacni techniky — v¢. smichu a jogy, které maji pozitivni vliv na Zivotni styl,
zvladani stresu, uzkost nebo lehdi depresi. Mirni psychosomatické obtize.
Terapeutickd komunita — viz niZe.

Socioterapeutické kluby — vznikaji pfi 1é¢ebnych zafizenich, zvySuji motivaci
prostrednictvim vzorl dlouhodobé abstinujicich klientd.

Farmakoterapie — pro zvlddnuti akutniho odvykaciho stavu nebo substituéni
lécbé.

Spiritualita — pozitivné ovliviiuje chovani a postoje ke zdravi, vyssi odolnost vici
stresu, optimistictéjsi Zivotni orientace.

Zvladani stresu — napr. prostrednictvim meditace, pohybovych aktivit, relaxace
Mindfulness — zaloZzeno na dobrém vnimani sebe a okoli, zvlddani emoci.

Zména vztahového rdmce — jiné pojimani reality a hledani novych moznosti.
Dlouhodobé sledovani — ma velky vyznam a zahrnuje ucast ve svépomocnych
organizacich, psychoterapii a pomoc pfi zastaveni recidivy a zvladani krizi

(NesSpor, 2002; Nespor, 2018).

Na lé&bu zavislosti na ndvykovych latkdch, patologického hraéstvi a dudlnich poruch®® se

fokusuje oddéleni pro Iécbu zavislosti, které je soucdsti Kliniky adiktologie. Jeji souéasti

je i centrum adiktologie, které se zabyva vyzkumem uzivani navykovych latek a aktivit,

18 Z4vislost na navykové latce v kombinaci s du$evni poruchou.
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které mohou vést k zavislosti, a také zkouma nové pristupy v prevenci, [é¢bé a socidlnim

zaclenovani zavislych (VFN, 2019).

V Ceské republice ma silné postaveni tzv. tradiéni, rezimovy pfistup k |é¢bé zavislosti,
jeni je spjat s praci doc. Jaroslava Skaly, ktery jej zacal aplikovat v 50. letech 20. stoleti
na klinice u Apolinare. Jeho osvédceny pristup pretrvava dodnes. Také je zndm jako
zakladatel zachytnych stanic.’® Skala kombinoval prvky z terapeutickych komunit
s pfistupy behavioralni terapie. Vedl pacienty ke zvySovani fyzické zdatnosti,
sebediscipliné, k edukaci a k vystavovani se stresovym situacim. RovnéZ se snaiil o
posilovani pocitu odpovédnosti klienta za pokrok v 1é¢bé a svij stav. Zaved| tzv. bodovy

systém obsahujici odmény, ale také tresty (Kfizova, 2021).

2.9  Specifika socialni prace s klienty se zavislosti

V socialni praci s touto cilovou skupinou je nutno klast diraz na individualni potfeby
klienta a na jeho chdpani vlastni Zivotni situace, rovnéz na strukturdlni souvislosti
problému a na poZzadavky socidlniho prostfedi, ve kterém Zije. Zda se, Ze pravé ochota
prijimat klientovo vidéni je dobrym prediktorem Uspésné socialni prace s uZivateli drog.
Znamena totiz, Ze socialni pracovnik neresi klientovy problémy, tak jak je vnima on
(socidlni pracovnik), ale misto toho vytvafi prostor pro vnimani potfeb klienta.
Univerzalnim ndstrojem socialni prace s touto cilovou skupinou je motivacni rozhovor

(Navratil, in Kalina at al., 2003).

2.10 Sluzby a zafizeni pro klienty se zavislosti

V Ceské republice funguji tato zafizeni pro 1é¢bu zavislosti: (1) Terénni programy —
poskytovani sluzeb probihd tam, kde se klienti pohybuiji, tj. pfimo ,na ulici.” Klientlm
jsou predavany informace o dostupnych programech péce a |écby, stejné jako o
aktualnich rizicich spojenych s uzivanim drog a moznostech jejich minimalizace. Soucasti
je také distribuce sterilnich jehel a stfikacek. (2) Nizkoprahova kontaktni centra — jsou
zde vytvoreny podminky pro cilenéjsi a dlouhodobéjsi praci sklientem. V centru
pozornosti stoji klientova motivace k [éCbé. Kontaktni centra maji moznost posoudit

aktudlni stav klienta, doporucdit vhodnou Ié¢bu a ptipadné pomoci s prijetim do [éCby.

19 Prvni zachytnd stanice na svété byla zaloZena v roce 1951 (K¥iZova, 2021).
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(3) Ambulantni lécba — nabizi ji rGzna zafizeni jako poradenska centra, krizovd centra
nebo AT? poradny. Tento druh lé¢by klade na klienty uréité poZadavky. Spoleéné s
klientem je vytvoren individudlni plan 1éCby. Soucasti lécby muzZe byt i rodinnd nebo
parova terapie. (4) Denni stacionare — jedna se o intenzivni ambulantni |éCbu v délce dva
az tfi mésice. Pro klienta je vytvoren celodenni program, avsak po jeho skonceni se vraci
do svého zndmého prostredi. Lé¢bu tvofi skupinovd, individualni a rodinné terapie.
(5) Péce v detoxifikacnich jednotkdch — cili na zbaveni organismu navykovych latek a
minimalizovani projevl odvykacich symptomua, podplirné Ize predepsat medikaci. Trva
zpravidla 5 az 10 dnU. (6) Psychiatrické |éCebny — jedna se o kratkodobou pobytovou
|éCbu rozdélenou do tfi fazi vrozsahu 3 az 6 mésich. Probihd formou skupinové,

individualni a rodinné terapie (Matousek at al., 2010).

(7) Terapeutické komunity — klient Zije a absolvuje proces |éCby ve strukturovaném
prostfedi, sjasné vymezenymi pravidly a rddem. Podnétné a bezpecné prostredi
podporuje klienty v jejich rlistu a zrdni skrze socidlni uceni. Stoji na tezi, Ze zneuzivani
navykovych latek je disledkem, nikoliv jadrem problému. Jeho plvod spociva v hlubsich,
obecnéjsich problémech, bud psychologickych nebo vyvojovych, a ukazuje na Sirsi
problém zvladani Zivotnich situaci. LéCba probiha v délce 6 az 18 mésicu a klade vysoké
pozadavky na klienta zejména pokud jde o jeho pfizplUsobeni se. Duraz je kladen na

komunitni zp(isob Zivota a intenzivni terapeuticky program (Kalina, 2008).

Kooyman (1993, in Kalina, 2013) popsal 15 ucinnych faktord plsobicich v terapeutické
komunité: a) terapeutickd komunita jako nahradni rodina, b) ucelend filozofie, c)
terapeutickd struktura, d) rovnovaha mezi demokracii, terapii a autonomii, e) socialni
uceni prostfednictvim socialni interakce, f) uceni prostfednictvim krize, g) terapeuticky
ucinek vSech aktivit komunity, h) odpovédnost klienta za jeho chovani, ch) zvyseni
sebevédomi diky uspéchlm - princip ,,do as if” (,,jednej jako by“) vyjadfuje, Ze klient ma
jednat nikoliv jako ¢lovék, jakym byl v minulosti, nybrz jako ¢lovék, jakym se chce stat, i)
internalizace pozitivniho hodnotového systému, j) konfrontace, k) pozitivni tlak
vrstevnikd, 1) ueni se rozumét emocim a vyjadrovat je, m) zména negativniho pfistupu

k Zivotu na pozitivni, n) zlepSeni vztah( v plvodni rodiné. Z pozice psychoterapeutickych

20 7kratka slov alkohol-toxikomanie.

28



teorii predstavuji terapeutické komunity integrovany psychoterapeuticky pristup

psychodynamicky a kognitivné-behaviordlni.

(8) Dolécovaci centra jsou zacilena na naslednou péci véetné prevence relapsu, podpory
abstinujicich a udrzeni motivace s délkou doléc¢ovaciho programu 6 az 12 mésicll. Centra
nabizi poradenstvi, skupinovou a individualni terapii, popf. rodinnou ¢i parovou, déle

pomoc s hledanim bydleni a prace (Matousek at al., 2010).

v

Naslednou péci fadime podle § 64 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v aktudlnim znéni, mezi sluzby socidlni prevence. Naslednou péci tvofi programy
ambulantniho dolécovani, chranéné bydleni a programy pracovni rehabilitace a

poskytuje se vambulantni nebo pobytové formé (Kalina at al., 2015).

2.11 Psychoterapeuticky pristup v Iécbé zavislosti

Psychoterapie je klicovym prvkem v systému péce o osoby trpici zavislosti. V rdznych
zafizenich ma psychoterapie odlisné cile, které musi byt v souladu s definovanymi cili
program0 lécby a prizpusobeny aktudlni fazi 1é¢by a individualnimu procesu klienta.
Dullezitym tématem je také diferencidlni diagnostika, zejména vzhledem k castému
vyskytu dudlnich diagndz. Pacienti v akutni fazi onemocnéni jako napt. v akutni psychdze
nebo intoxikovani nejsou obecné vhodni pro psychoterapii. Omezené mozZnosti maji také
osoby s mentdlnimi defekty. Pro skupinovou psychoterapii nejsou vhodni téice
depresivni klienti, agresivni klienti a vyrazné disocialni poruchy osobnosti (Miovsky &

Bartosikovd, 200343, in Kalina, 2003).

U klientd se zavislosti byla vyzkumné potvrzena vétsi ucinnost psychoterapie nez
adiktologické poradenstvi. Konkrétné u klientd zavislych na opiatech, ktefi prosli
psychoterapii, doslo ke zlepSeni ve vice oblastech a ve vétsi mire nez u téch, kterym se

dostdvalo pouze poradenstvi (Woody at al., 1983).

Urcitd témata jsou v psychoterapii zavislych stéZejni. Jedna se o tato témata: prace se
spoustédi, prace s motivaci, prace s cravingem,?! prace s rizikovymi situacemi, prevence
recidivy a prace s relapsem a recidivou. Prace se spoustéci je postavend na tom, aby si

klient uvédomil, které situace, véci, myslenky, vzpominky, vnitfni prozitky, uddlosti apod.

21 Craving — baZeni (intenzivni touha a nutkdani) po navykové latce.
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mu vyvolavaji craving a témto situacim, resp. rizikovému prosttedi, se vyhybal. Tim snizi
riziko relapsu a recidivy. Léc¢ba zavislosti se vyrazné zabyva otdzkou predchazeni recidiveé,
tvorbou krizového pldnu?? a také otdzkou vypofadani se sjiz vzniklou recidivou a
relapsem. Rovnéz je nutné pracovat s klienty na nahrazeni nefunkénich vzorcli chovani,
na adaptaci, posilovani sebediscipliny, zvladnuti néjaké formy reZimu a vychazeni

s druhymi lidmi (K¥izova, 2021).

V 1é¢bé zavislosti se ¢asto vyuziva skupinova psychoterapie, ktera je vSak vhodna pouze
v urcitych fazich lécby. Béiné ji predchazi individudlni terapie. Pfed zapojenim do
skupinové psychoterapie je dulezité klienty ptipravit a motivovat. Zplsob prace skupin
se muZe v jednotlivych zafizenich znacéné lisit v zavislosti na pristupu terapeuta nebo na
cilech, které si skupina stanovila. PouZivaji se kognitivné-behaviordini techniky, Gestalt
terapie, dynamicky zplsob prace, systemické pristupy a dalsi (Miovsky & Bartosikova,

2003b, in Kalina, 2003).

Skupinova psychoterapie se zavislymi na ndvykovych latkdch ma urcité specifické rysy
(Kalina, 2015):

= VeétsSi strukturovanost — terapeut je vice iniciativni, podnécuje skupinovou
interakci, motivuje ke spoluprdci, navrhuje témata. Cilem je snizZit tenzi, kterd
spolu s nizsi motivovanosti klientl ¢asto vede k pred¢asnym odchoddm klientd.

= Vyuzivani konfrontaci — konfrontace umoznuji klientovi zpochybnit a prekonat své
drivéjsi (rizikové) postoje, vytvareji nahled. Konfrontace vsak musi byt
kultivované a nesmi byt zranuijici.

*  Emocni podpora — zavislym klientm, ktefi maji zkuSenosti spiSe s odmitanim ve
vztazich, trva déle, nez se zacnou citit ve skupiné bezpecné a ziskaji dlivéru, proto
je zvlasté na pocdatku dulezité klienty emocné podpofit. Je také nutno dat pozor
na tendence sméfujici k posilovani identifikace s drogovou subkulturou a na
pocity vyluénosti nebo stigmatizace.

» Zvlastni charakter prenosii — projevuje se vnich nezrald, nedostatecné
strukturovand osobnost zavislého. Je mozné se setkat s manipulaci se skupinou,

s terapeuty ¢i nékterymi jejimi ¢leny, s projevy devalvace ¢i idealizace.

22 ptedem utvoreny postup pro pfipad hrozici nebo vzniklé recidivy (KFizova, 2021).
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= Vazba na skupinu — zavisli klienti také ¢asto projevuiji ,,zavislost” na skupiné, na
zafizeni, v némz se |é¢i, ¢i na terapeutovi.

= Problém homogenity a heterogenity — skupiny zavislych jsou vice homogenni, coz
s sebou nese riziko blizkosti drogové problematiky a predchoziho Zivotniho stylu,
skupina je pak nachylnd k ,nakaze zavislostnimi vzorci a antiterapeutickymi

normami” (Kalina, 2015, s. 434).

Dle Frouzové (2003) existuji Ctyri hlavni teoretické a praktické pristupy v psychoterapii
drogovych zdvislosti: behavioralni pristup (Carroll & Onken, 2005), spiritudlni ptistup

Anonymnich alkoholikd, psychodynamicky pfistup a pristup rodinné terapie.

Rotgers at al. (1999) uvadi pét hlavnich teoretickych a praktickych pristupl v lécbé
drogovych zavislosti: 12stupriovy pfistup, psychodynamicky pfistup, manzelska/rodinna
terapie, behaviordlni pristup, posilovani motivace. Behavioralni pfistup k 1é¢bé poruch
spojenych s uzivanim psychoaktivnich latek spociva v konceptu ucéeni a modifikace
chovéni. Tvrdi, Ze jakékoli chovani, které bylo vytvofeno procesem uéeni,?®> miiZe byt také

ucenim zménéno, potlaceno nebo Uplné odstranéno.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vychazi z pfedpokladu zavislosti na navykové latce
jako nauceném chovani, které je upeviiovano pozitivnimi ucinky navykové latky. Na
pocatku terapie klient postupné objevuje podnéty, které jeho problémy vyvoldvaji. Pro
docileni Uspésné lécby je nutno zménit negativni jddrova presvédceni klientd cestou
kognitivni restrukturalizace, coz je metoda prace s myslenim klienta, resp. sjeho
automatickymi negativnimi myslenkami a kognitivnimi omyly. Jadrova presvédceni a
schémata si Clovék vytvari po cely Zivot, ale ta nejsilnéji emocné nabitd jiz v détstvi.
Zakladnim predpokladem prace s myslenkami je, Ze se nase nalada neodviji ani tak od
redlné situace, jako spi$ od toho, co si o ni myslime. Zavisli klienti, ktefi jsou zvykly o sobé
slySet pouze negativa, si uvédomi, Ze maji i pozitivni strdnky a svou hodnotu. V KBT
pristupu se rovnéz vyuzivaji relaxacni techniky, jako je zklidrujici dychani, progresivni
svalova relaxace a autogenni trénink, zejména pokud klient trpi nadmérnou Uzkosti, je
zvySené impulzivni, popf. agresivni. Metoda emocni reskripce slouZzi k ovlivnéni

hlubokého prozivani, stejné jako terapeutické dopisy nebo prehravani situaci formou

2 Jde o klasické podmifiovani, operantni podmifiovani a uéeni ndpodobou.
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psychodramatu. Emocni reskripce je metoda, kterd vyuzZivd imaginaci. Klient je po
zklidnéni vystaven v predstavé situaci, kterou Spatné zvladl nebo ji intenzivné negativné
prozival. Nasledné je klient vyzvan, aby si predstavil, jak by pro néj dana situace byla
prijatelnéjsi, aby ji mohl prijemné prozit. UZivani ndvykovych latek byva ¢asto ndhradnim
feSenim problém(, se kterymi si klient nevi rady, proto je dulezité naucit klienty

konstruktivnimu feseni problém, na coz je KBT rovnéz zacilena (Kuklova, 2016).

VétSina komplexnich program(i pro péci o zavislé klienty zahrnuje prvky ptfimo
pochazejici nebo odvozené z KBT. Mnozi se dlkazy o efektivité této terapie, kterd v
nékterych pripadech dosahuje lepsich vysledkd nez jiné metody (Schulte at al., 2008).
Kognitivné-behaviordini terapie je nejvice zkoumanou metodou v repertodru
psychoterapeutickych pristupl v |écbé zdavislosti (Kalina, 2013; McHugh at al., 2010;
Sudhir, 2018; Wolfling at al., 2014; Bador & Kerekes, 2020).

Pri 1é¢bé s uzivateli psychotropnich latek se osvédcily tzv. motivacni rozhovory jako
metoda kratké terapeutické intervence. Motivacni rozhovor je technika navriena za
Ucelem podpotfit klienta pfi prijimani rozhodnuti, Ze se zméni. Motivace vznika v situaci,
kdy se klient ocitd v rozporu mezi svymi cili a sou¢asnym stavem. Prvnim krokem smérem
k proméné je tedy identifikace téchto cilG, na které je tfeba se zaméfit. Spolecné s
klientem se pak vytvafi plan pro realizaci zmény. Po stanoveni konkrétnich cil( nasleduje
volba strategii a planovani bezprostiednich krokl k uskute¢néni planu (Miller & Rollnick,

2003).

V psychice ¢lovéka je rodina pritomna i tehdy, kdyZ v ni nezije, protoze plvodni rodina
utvari podstatnym zplsobem jeho chovani a osobnost. ,Psychicka stabilita lidi a stabilita
rodin spolu Uzce souviseji a navzajem se podminuji“ (Vymétal, 2003, s. 89). VSeobecna
shoda panuje na tom, Ze zaclenéni rodinné terapie do lécby zavislych osob ma za
nasledek zvyseni pravdépodobnosti, Ze klient ispésné dokonci lé¢bu a zlepsi své |é¢ebné
vysledky. Pfinosem pro rodinu muze byt predevsSim prekondni pocitl studu, selhani,
hnévu, viny, obvifnovani a sebeobvifovani, posileni soundlezitosti a zvySeni kompetence
pfi zvladani problém. Rodina se v prvni fazi na |é¢bé spolupodili pfedevsim tim, Ze ma
pomoci klientovi vytvofit bezpecné bezdrogové prostiedi a podporovat jej vjeho
abstinenénim Gsili. Clenové rodiny se mohou naucit komunikovat spolu pfimo a

oteviené. Rodina se ocitd v narocné situaci, kdy poskytuje podporu a zaroven ji sama
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potiebuje. Proto je dllezité rodinu peclivé sezndmit s principy, pravidly a cili 1écby, s
prabéhem a kritickymi fazemi terapie a spolecné s rodinou sestavit plan péce a nasledné

rodinu lé¢bou provést (Kalina, 2003).

3 Uc¢inné faktory skupinové psychoterapie

wve

3.1  Zpusoby zjistovani uc¢innych faktora

Ucinnost psychoterapie zajima jak psychoterapeuty, ktefi vynakladaji finanéni prostfedky
na své vzdélani a profesi, tak klienty, ktefri si Ié€bu hradi, a rovnéz dalsi platce
psychoterapeutické péce, jako jsou zdravotni pojistovny, pripadné stat (Vybiral & Roubal,

2010).

Nejjednodussim zpUsobem zjistovani terapeutickych zmén je tazani se pfimo klienta.
Casto se tak d&je pomoci osobnostnich dotaznik(i, sebeposuzovacich $kal a dotaznikl
vyvinutych specialné pro méreni efektu psychoterapie jako napf. Outcome
Questionnaire nebo britsky dotaznik CORE-OM, ktery obsahuje 34 polozek zahrnujici
ctyri okruhy: fungovani (interpersonalni a socidlni), subjektivni well-being, problémy
(psychopatologicka symptomatologie) a rizikové chovani (Timuldk, 2005). Vyznamny je
pohled klientt také z toho dlvodu, Ze si psychoterapeuti obcas nejsou zcela védomi toho,
co jejich klienti prozivaji, z ¢eho prameni jejich negativni pocity vici nim. Uvédomi si to

az v momenté, kdy jim to klienti sdéli (Rhodes et al., 1994).

Dalsi moZznosti je metoda mapovani tzv. , kritickych udalosti“. Klient si ma vzpomenout
na stézejni uddlost, kterd se odehrala v ramci psychoterapie. Odpovédi klientli jsou
potom kdédovany do rlznych kategorii. Terapeutické faktory také zjistujeme
prostfednictvim video ¢i audio nahravek terapeutickych sezeni, které se ndsledné

podrobuji analyze (Janis, 2010).

K méreni terapeutickych faktorll skupinové psychoterapie mlZeme pouZit napf.
Yalomovo Q-tfidéni (obsahuje 60 vyrokd charakterizujicich jednotlivé faktory) a dalsi
dotazniky zaloZené na metodé Q-tfidéni (MacNair-Semands at al., 2010). Nebo také
validni Dotaznik terapeutickych faktorl — Therapeutic Factors Inventory (TFl), ktery
hodnoti, jak ¢lenové skupiny vnimaji miru, do jaké jsou terapeutické faktory popsané

Yalomem pfitomny ve skupiné (Joyce at al., 2011; Lese & MacNair-Semands, 2000). Tento
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zauzivany dotaznik, resp. jeho kratkd verze TFI-S (obsahuje 19 polozek), kterd byla
prelozena i v Ceské republice, byla podrobena vyzkumu s cilem ovéfit validitu ¢eského

prekladu (Dubovska at al., 2019).

3.2  Vyzkum psychoterapie
3.2.1 Je psychoterapie védou ¢i uménim?

Kromé perspektivy terapeuta a informaci poskytnutych klienty existuje jesté dalsi
dulezitd metoda pro posuzovani ucinnych faktord v psychoterapii, a to vyzkum acinka

psychoterapie (Yalom & Leszcz, 2021).%*

Psychoterapie je ¢innosti s ,,nezbytnym poznatkovym zazemim ve védé“. Védecka je jeji
promyslenost, systemati¢nost, etika a kdzen. Soucdsti védeckého pfistupu je i odborné
vzdélani a dalsi vycvik psychoterapeutll, v€etné pravidelné supervize a dodrZovani
etického kodexu. Zaroven je vSak psychoterapie svou podstatou ,osobnim uménim
terapeuta”. Tento aspekt psychoterapie mliZze byt opfen pouze o ,rozvijené a ustavicné

kultivované nadani a tvofivost psychoterapeuta” (Vybiral & Roubal, 2010, s. 30).

Psychoterapie je tradi¢né chdpana jako uméni, avSak zaroven se opirda o védecky
podloZzené metody pomoci lidem s psychologickymi a psychiatrickymi problémy. Z
nazoru, Ze psychoterapie je vic nez jen ,automatické vykondvani védecky ovérenych
postupl”, pravdépodobné vyplyvd nechut nékterych psychoterapeutl ke zkoumani
ucinkl psychoterapie. Nékteri psychoterapeuti vSak mohou byt skepticti ke zkoumani
ucinkG psychoterapie, protoZze maji za to, Zze to, co se déje v jedinecném vztahu s
klientem, neni snadno reprodukovatelné a tézko se zohledriuje v ramci védeckého
vyzkumu. Navic zkoumani ucinkl psychoterapie muze byt pro psychoterapeuty rizikové,

protoZe negativni vysledky mohou zpochybnit kvalitu jejich prace (Timuldk, 2005).

Dle Yaloma a Leszcze (2021, s. 14-15), jestliZe obor nepouziva védeckou presnost
k testovani vysledk 1é¢by a zakladnich principl |éCby, stava se jen ,,pomijejicim stylem*.

»,Psychoterapie je uméni i véda, vyzkumné vysledky mohou ovliviiovat Siroké recisté

24 yyzkumem psychoterapie se zabyvd Mezindrodni spole¢nost pro vyzkum psychoterapie (International
Society for Psychotherapy Research, www.psychotherapyresearch.org). Dalsi spole¢nosti, ktera se vénuje
vyzkumu psychoterapie je Evropska asociace pro behavioralni a kognitivni terapie (Timuldk, 2005).
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praxe, ale lidské setkani vcentru terapie bude vidy hluboce subjektivni a

nekvantifikovatelnou zkusenosti.”

3.2.2 Vyzkum psychoterapie obecné

Dle Vymétala at al. (2004) by nemélo byt pochyb o nutnosti systematického zkoumani
psychoterapie. Cestou vyzkumu totiz mGzZeme sniZzit riziko projekce osobnich zkusenosti,
subjektivniho  zkreslovdni pfi procesu poznavdni, zejména predcasného a
neopravnéného zobecrovani, pozorujeme vliv ndhody a nalézame souvislosti, které by
jinak mohli zUstat bez povSimnuti. Vyzkum tak ,pfispiva ke zvysSeni kvality |éCby, a tim i
ke zvySeni kvality Zivota pacientd, coz je jednim zcili jakéhokoliv terapeutického

plUsobeni“ (Vymétal at al., 2004, s. 127).

Jako prvni exaktné zkoumal psychoterapeuticky proces a vliv urcitych postoji a chovani
terapeuta na vysledek lé¢by C. R. Rogers.?> Diky nému vime, Ze klientovi projevovana
akceptace, autenticita a empatie pUsobi IéCivé, a v soucasné dobé tvori zdklad prace
mnoha psychoterapeutickych smér a skol. V prvnim letech byla zkoumana ucinnost
psychoterapie, aby byla vyzkumné zd(ivodnéna legitimita psychoterapie jako |éCby.
Nasledovalo obdobi, vnémzZ se porovnavaly rizné psychoterapeutické pristupy mezi
sebou (Weiss at al., 2004). Toto obdobi preslo v diferencovany pfistup, pro ktery jsou
typické otdzky po ucinnosti konkrétni IéCby pro konkrétni skupinu klientd (za splnéni
uréitych podminek). U&innost psychoterapie musi byt zji§téna a ovéfena, nebot by bylo
»eticky nepfrijatelné a pacienta ohroZujici provadét néco, ¢eho ucinek a smér plsobeni
neni znam.” U&innost je u konkrétniho ¢lovéka dana jeho spravnou &i nespravnou
indikaci?® pro uréitou terapii a prib&hem psychoterapeutického procesu. Indikace se

tykd také formy lécby (Vymétal at al., 2004, s. 144).

Vyzkum psychoterapie je mozné tradi¢né rozdélit na vyzkum efektu (vysledku) terapie
(outcome research) a vyzkum procesu psychoterapie (process research). Zkoumani
efektu psychoterapie si klade otdzku, jestli psychoterapie funguje, vyzkum procesu

psychoterapie patrda po tom, jak funguje. Vyzkum procesu terapie muzZe byt

25 7akladatel na osobu zaméfené terapie, tj. v popfedi stoji pohled klienta. Jeden z nejvyznamnéjsich
predstaviteld humanistické psychologie.

26 |ndikaci rozumime zafazeni konkrétniho klienta do uréitého terapeutického programu nebo opaéné
vytvoreni terapeutického programu klientovi ,na miru“ (Vymétal at al., 2004).
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bezprostfedné vyuZitelnéjsi pro terapeuty, protoze pfiblizuje aktualni pribéh terapie.
Vyzkum efektu psychoterapie se snaZi ovéfit a validizovat ucinnost psychoterapie.
U¢innost je nutno chapat v Sirokém smyslu, od Ustupu symptomd a? po zménu
osobnosti. Studium UcinkG psychoterapie c¢asto zahrnuje srovnani uUcinnosti
psychoterapie s jinymi metodami |écby, jako je svépomocna lécba nebo Iécba

psychofarmaky (Timulak, 2005).

Poznatky terapeutl ve svych studiich ovérovali autofi systematickych vyzkumu. Jejich
prinos je povaZovan za velmi zasadni. Systematické vyzkumy mohou mit podobu: studia
individudlniho pripadu, experimentdlni metody, korelacni studie, analogické studie a

metaanalyzy (Janis, 2010).

Jako alternativa kvantitativniho Setfeni pfichazi v Uvahu kvalitativni vyzkum, ktery se
zaméruje na slovni vyjadreni a tridéni poznatk( do kategorii, namisto pouziti méticich
technik. Zakladem jsou zkuSenosti, pozorovani a zazitky, sbirané prostfednictvim
rozhovorl a pisemnych materialQ. Vyzkumnik se opira o rozhovory s klienty, terapeuty a
dalSimi relevantnimi osobami, stejné jako o pfima pozorovani a nahravky terapeutickych
sezeni. Kvalitativni vyzkum se zaméruje zejména na pohled klientl na terapii, ale obtize
mohou nastat pfi ur¢ovani validity, spolehlivosti a zobecnitelnosti ziskanych dat. Tento
typ vyzkumu tak nabyva vétSiho vyznamu pfi zkoumani procesu terapie nei jejich

vysledkl (Kratochvil, 2017).

Evropskd psychoterapeutickd asociace vydala v roce 2013 ,Pravidla a doporuceni pro
profesi psychoterapeuta”, kde mimo jiné uvadi, Ze psychoterapeut by se mél starat o svij
profesni rist, coz také zahrnuje byt ,v obraze o pokracujicim vyvoji“ (teorie, praxe,
vyzkumu) v psychoterapii. Také by mél pouzZivat techniky a intervence podlozené
vyzkumem, tj. mit prehled o soucasném vyvoji v psychoterapii, novych metodologiich,
pristupech a vyzkumech jejich efektivity. Psychoterapeut by mél také prendset vyzkumné
poznatky do praxe, tj. mél by byt schopen vyuzit vysledky vyzkumu ke zkvalitiovani své
prace a piipadné ji ve svétle téchto poznatkil proménovat (Ceskd asociace pro

psychoterapii, 2013).
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3.2.3 Vyzkum psychoterapie na pfikladech

Pokud jde o vyzkum psychoterapeutické praxe u nds, jednim z mala vyzkuma je vyzkum
Roubala a Rihacka (2019). Vyzkumu se zU&astnilo 373 &eskych psychoterapeutd. Po
vyplnéni online dotaznikl analyza identifikovala Sest kategorii psychoterapeutickych
technik vyuZivanych c¢eskymi psychoterapeuty: systemické, psychodynamické,
kognitivné-behavioralni, humanistické, psychoedukacni a neverbalni/na télo zamérené
techniky. Vysledky ukazuji velkou variabilitu v pouZivani terapeutickych technik, které
jdou napfic¢ jednotlivymi terapeutickymi pfistupy. Nejc¢astéji vyuzivanou technikou bylo
»Vvyjadrovani empatického porozuméni®. DalSimi dvéma casto vyuZivanymi technikami

byly ,,otdzky na vyjimky z problému*“?’

a ,zvédomovani a zesilovani emoci”, coz bylo dano
tim, Ze nejcastéji byla ve vyzkumu zastoupena humanisticko-experiencidlni a systemicko-
postmoderni orientace. Kognitivné-behaviordlni a psychodynamické techniky byly
vyuzivany méneé casto. V pripadé kognitivné-behavioralnich technik to bylo dano nizkym

zastoupenim terapeut(l s touto orientaci ve vyzkumu (Roubal & Rihacek, 2019).

Hlavnim cilem dalsi studie bylo prozkoumat vliv Urovné motivace k |1é¢bé na chovani
klientl odeslanych do programu lé¢by zavislosti na navykovych latkach. Vyzkumny vzorek
tvorilo 112 ucastnikd. PFi sbéru dat byl pouZzit Dotaznik motivace k 1é¢bé (TMQ). Bylo
zjisténo, Ze klienti s vysokou urovni motivace k 1é¢bé méli na konci [éCby nizkou miru
zneuzivani navykovych latek a jejich adaptace na lé¢ebny program byla vysoka (Bulut &
Bozkurt, 2019). Urover motivace ovliviiuje zapojeni, udrieni a vysledky Ié&by, pFicem?
motivace ke zméné chovani je dulezitym terapeutickym faktorem u klient s poruchami

uzivani ndvykovych latek (Mobasher, 2017).

3.3 Ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi 16¢bé zavislosti

Skupinova psychoterapie je povaZovana za dllezity, resp. pfimo klicovy prvek v [é¢bé
zavislosti. Jednim z hlavnich cild terapie je posun od nahledu k aktivhimu zapojeni
klienta, kdy je schopen provést zdsadni zmény ve svém zivotnim stylu a rozhodnout se

pro abstinenci (Popov in Kalina, 2003).

27 Otazky tohoto okruhu se opiraji o predpoklad, 7e 7adné trapeni, starost nebo problém netrva
nepretrzité.
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V nékolika vyzkumech byl prokdzan ucinek skupinové terapie na pacienty zavislé na
navykovych latkach, zejména pokud jde o nakladovou efektivitu této formy lécby.
Nicméné bylo provedeno jen mdlo vyzkumu o tom, jak miZe skupinova terapie témto
klientdm pomoci. Vyzkumu se zucastnilo 80 klientl zavislych na navykovych latkach
rozdélenych do dvou skupin. Vprvni skupiné se klienti ucastnili skupinovych
terapeutickych sezeni. V druhé srovndvaci skupiné se klienti skupinové terapie
neucastnili. Obé skupiny absolvovaly stejnou |é€bu s vyjimkou skupinové terapie. Klienti
prvni skupiny uvadéli jako nejpfinosnéjsi terapeuticky faktor skupinové terapie katarzi,
nasledovanou soudrinosti skupiny a interpersonalnim ucenim. Identifikace byla vnimana
jako nejméné uzitecny faktor skupinové terapie. Po roce trvani studie zlstalo abstinovat
52,5 % osob z prvni skupiny ve srovnani s 22,5 % osob z druhé skupiny (Ahmed at al.,

2010).

vV vevs

Skupinova psychoterapie je jednou z nejbéZinéjSich intervenci pouzZivanych pti |écbé
zavislosti na alkoholu. Navzdory jejimu béZnému klinickému pouzivani jsou dlouhodobé
studie, které byly provedeny za Ucelem zkoumani Uc¢innosti skupinové psychoterapie pfi
|écbé ambulantnich pacientd se zavislosti na alkoholu omezené. Byla provedena
dlouhodoba srovnavaci studie (od ledna 2004 do kvétna 2010) u 177 osob se zavislosti
na alkoholu, které jiz absolvovaly 10tydenni Ustavni program |é¢by zavislosti na alkoholu,
jejimz hlavnim cilem bylo zhodnotit Uc¢innost pokracujici skupinové psychoterapie u
ambulantnich klientd se zavislosti na alkoholu. Mira abstinence u klientl, ktefi se
Ucastnili skupinové psychoterapie v kombinaci s individualni, byla vyznamné vyssi nez ve
skupiné klient(, ktefi dochazeli pouze na individudlni psychoterapii. Vyzkum prokazal, ze
pro klienty se zdvislosti na alkoholu, ktefi absolvovali Ustavni protialkoholni 1é¢bu, se
ambulantni skupinova psychoterapie jevi jako ucinna forma pokracdujici péce nebo

nasledné péce v ramci systému ambulantniho poskytovani sluzeb (Kim at al., 2012).

Sefranek (2013) se jako jeden z mala zabyval vyzkumem efektivity [é¢by v éeskych
terapeutickych komunitach. Cilem jeho studie bylo vyhodnotit, jak se zménilo uzivani
drog, osobni a socidlni fungovani, kriminalita a celkové kvalita Zivota uZivatel(l drog jeden
rok po ukonceni |éCby v terapeutické komunité. Vyzkumny soubor tvofrilo 176 uzivatell
drog lécenych celkem ve 4 terapeutickych komunitach. Po jednom roce od ukonceni

|écby doslo k signifikantnimu nardstu abstinence od opidtovych drog, metamfetaminu a
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benzodiazepin(. Pred |é¢bou abstinovalo od vsech sledovanych drog 13,8 % klientq,
jeden rok po skonceni IéCby to bylo 89,7 % klient(i. Dale doslo k podstatnému snizeni
kriminality u vSech sledovanych osob. Pocet trestnych c¢inli poklesl takto: ze 73,2 %
klient, ktefi byli zapojeni do trestné Cinnosti pred Ié¢bou na 9,6 % klient(, kteti uvedli
trestny ¢in jede rok po ukoncéeni |éCby. Pouze ¢astecné zlepSeni bylo zjisténo v konzumaci
alkoholu. Jeden rok po ukonceni [éCby konzumovalo alkohol ve Skodlivé mirfe 31,3 %
klient(. U klient( s radné dokoncéenou lécbou, byly zjiStény lepsi vysledky nez u klientd,
ktefi 1éc¢bu nedokoncili. Vyzkum tak potvrdil, Ze |écba vterapeutické komunité

podstatnym zplUsobem redukuje uzivani ndvykovych latek a krimindlni chovani.

39



EMPIRICKA CAST

Dle Ferjencika (2000, s. 49) neni védecké zkoumdni ,,zdvodem osamélych bézc(”. Naopak
svou povahou je ¢innosti spolecenskou. ,Dusledné vzato, kaZdy jednotlivy vyzkum je

ovlivnén socidlnim kontextem — neexistuje absolutné ,Cisty” nebo , nezavisly” vyzkum.”

V dnesSnim stdle sloZitéjSim svété je vyzkum provddén s cilem reagovat na otazky
vznikajici v nejriiznéjsich oblastech. Tento proces neni omezen pouze na technické a
prirodni védy, nebot i socialnévédni obory zkoumaji dllezité a zajimavé otazky. Vyzkum
predstavuje systematicky a peclivé pldnovany proces, jehoZ cilem je objevovat nové

poznatky a souvislosti a tim pfispivat k rozvoji daného oboru (Handl, 2005).

V dalsi ¢asti textu se zamérim na priibéh vyzkumu, ktery zahrnuje proces od definovani
cile vyzkumu a vyzkumnych otdzek, pres zplsob vybéru participantli, az po metodu

zpracovani sesbiranych dat a otazky etiky tohoto vyzkumu.

4 Realizace vyzkumu
4.1  Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala G¢innymi faktory skupinové psychoterapie obecné a
pri |é¢bé zavislosti vedena snahou o jejich zmapovani a jejich teoretické uchopeni. Ve
vyzkumu ucinnych faktor( skupinové psychoterapie, at uz obecné nebo ve vztahu ke
skupiné zavislych osob, jsou dle mého ndzoru jisté nedostatky pramenici z velmi malého
poctu vyzkuma realizovanych v Ceské republice. Nabyla jsem tak dojmu, Ze se (zejména
v soucasné dobé) otdzce vyzkumu ucinnych faktord skupinové psychoterapie obecné a
konkrétné pri |écbé zavislosti neprikladd takova pozornost, jakou by si zcela jisté
zaslouzila. Pravé z téchto dlvodud jsem se rozhodla svym vyzkumem prispét k hlubSimu
porozuméni dané problematiky. Nenasla jsem totiZz mnoho vyzkumné podloZenych
informaci o tom, jaké specifické ucinné faktory skupinové psychoterapie (dale téz
yterapeutické faktory“) pri 1é¢bé zavislosti plsobi a co a jak ovliviiuji. Dale bych chtéla
zjistit, jak rozdilné je pojeti a chapani této problematiky ze strany jednotlivych
participantd, na ¢em se shodnou a na co maji odliSné nazory, resp. jakd je jejich zita
zkusSenost s terapeutickymi faktory pri 1é¢bé zavislosti, resp. obecné se skupinovou

psychoterapii pti [é¢bé zavislosti.
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| kdyZ ma vyzkumnik urcitou predstavu o studovaném jevu, je dllezité si uvédomit, ze
béhem vyzkumu se ¢asto objevuji dalsi jevy a informace, které mohou podstatné ménit

nebo upravovat pivodni predpoklady (Miovsky, 2006).

4.2  Vyzkumna strategie

Nejprve jsem si musela ujasnit, jakou zvolim vyzkumnou strategii, tj. jak naplanuji
postup, jenz urci ,pribéh vyzkumu, rozsah i kvalitu dosazenych vysledkd,” neboft je to

»zakladni ramec, v némz vyzkum probiha“ (Vymétal at al., 2004, s. 133).

| kdyZ se dlouhou dobu v socialnich védach, zejména u nds, upfednostnoval kvantitativni
vyzkum, v soucasnosti se UspésSné rozvijeji také metody kvalitativniho vyzkumu. Ty
umoznuji hlubsi porozuméni socidlnim vztahlim a lépe zachycuji vyznam, ktery lidé

pfisuzuji svému jedndni a okolnimu svétu (Danielova, 2006).

Vedena snahou dany fenomén prozkoumat do vétsi hloubky zvolila jsem kvalitativni
vyzkumnou strategii, v niZ jsem vytvofila tzv. vyzkumny projekt, cozZ je predem vytvoreny
plan vyzkumu, jehoZz dodrieni je zdvazné. Sestava ztéchto krok(i: a) formulace
vyzkumnych otdzek a stanoveni cili vyzkumu, b) volba zkoumanych osob a mista
vyzkumu, c) sbér a analyza dat, d) interpretace dat, e) vyzkumna zprdva a event.

publikace vysledkd (Vymétal at al., 2004).

4.3 Formulace vyzkumnych otazek a sbér dat

Jako techniku sbéru dat jsem se rozhodla pouzit rozhovor, cozZ je v pripadé kvalitativni
vyzkumné strategie jedna z nej¢astéji vyuzivanych technik sbéru dat v oblasti socialni
prace (Hricova at al.,, 2023). Rozhovor je jednou z nejndrocnéjSich a zaroven
nejefektivnéjSich metod pro sbér kvalitativnich dat. Jeho Uspésné provedeni zahrnuje
nejen uplatnéni nezbytnych sociadlnich dovednosti a citlivosti, ale také rozvoj schopnosti

pozorovat (Miovsky, 2006).

Prace kvalitativniho vyzkumnika je podobna praci detektiva. Vyzkumnik aktivné hleda a
analyzuje veskeré informace, které pfispivaji k objasnéni vyzkumnych otdzek a odvozuje
z nich deduktivni a induktivni zavéry. Navazuje kontakty s novymi lidmi a pracuje pfimo

v terénu, kde se zkoumané jevy nachazeji (Handl, 2005).
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Stanoveni vyzkumnych otdzek vychdazelo ze snahy porozumét fenoménu terapeutickych
faktorl pri 1éCbé zavislosti prostfednictvim Zité zkuSenosti participant(l. Primarni
vyzkumnou otazkou proto bylo: Jaké jsou Ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi

|écbé zavislosti?

Po peclivém zvazeni jsem zformulovala nasledujici hlavni vyzkumné otazky, které maji
zodpovédét primarni vyzkumnou otazku a poodhalit priibéh skupinové psychoterapie pfi

|é¢bé zavislosti pro jeji lepsi pochopeni a zasazeni do souvislosti:

1. Jaké jsou podle VasSich zkuSenosti hlavni vyhody skupinové psychoterapie ve
srovnani s individualni psychoterapii pti [é¢bé zavislosti?

2. Jaké faktory podle Vas urcuji, zda je zavisly klient vhodny pro skupinovou
psychoterapii?

3. Jaké specifické techniky nebo aktivity, metody i pfistupy vyuZivate béhem
skupinové psychoterapie pfi lécbé zavislosti?

4. Jaké jsou nejcastéjsi vyzvy, se kterymi se setkavate pri vedeni skupinové
psychoterapie pfti lIé¢bé zavislosti?

5. Jaké faktory skupinové psychoterapie pri lé¢bé zavislosti povaZujete za ucinné?

6. MuzZete popsat néjaky konkrétni pripad, kdy skupinovad psychoterapie méla
zasadni vliv na proces zotaveni klienta?

7. Jaky druh zpétné vazby obvykle dostdvate od Ucastnikl skupinové
psychoterapie?

8. Vyuzivate tuto zpétnou vazbu pro zefektivnéni psychoterapeutického procesu?

9. Jaky vyznam ma podle Vaseho nazoru dlouhodobé sledovani a podpora klienta
po ukonéeni skupinové psychoterapie pro udrieni zotaveni?

10. Pomoci jakych metod zjistujete Gcinnost psychoterapie, pokud se touto otazkou
zabyvate?

11. Zaclenujete vyzkumné poznatky o ucinnych faktorech skupinové psychoterapie
pfi |écbé zavislosti do své praxe?

12. Je jesSté néco k tématu, co byste chtél(a) zavérem fici?
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Otdzky jsem naformulovala na podkladé studia relevantni literatury se zohlednénim
vyzkumného zaméru. Staly se jakousi osou celého vyzkumu, nebot slouZily jako
pripomenuti vytyCenych témat a zdroven se staly nezbytnym voditkem pro vyzkumnika
tak, aby se béhem rozhovoru dokazal vratit ktémto tématdm a pfili§ se od nich
neodchylovala. Podstatné bylo také to, aby méli vSichni participanti stejnou moznost
vyjadfrit se ke vSem naformulovanym otdzkdm. Z dlivodu zachovani co nejvétsi flexibility
v odpovédich jsem zvolila formu otevienych otdzek. K vyse uvedenym hlavnim otdzkam
jsem postupné pridavala vedlejsi otazky podle toho, jaka témata a myslenky pfinaseli
sami participanti, a které jsem vyhodnotila jako duleZité pro dalsi objasnéni formou
doplnujiciho dotazovani. Posledni otazka vybizela participanty k tomu, aby fekli k tématu
diplomové prace cokoliv svého. Byla takto Siroce formulovana se zamérem, aby popfr.
oteviela dvere novym (jinym) myslenkdm a poznatkim participantd vytvorenych na

zakladé jejich Zité zkuSenosti.

U polostrukturovaného rozhovoru je klicova jeho schopnost odhalit vyznamné a ¢asto
skryté aspekty lidského chovani. Zakladem tohoto typu rozhovoru je konverzace, ktera
umoznuje zkusenému vyzkumnikovi flexibilné ménit styl, tempo a poradi otdzek s cilem
ziskat detailni odpovédi od ucastnika. UmozZnuje ucastnikovi vyjadrit své myslenky

pfirozenym hovorovym stylem (Misovic, 2019).

4.4  Vybér participantli a postup sbéru dat

Na zdkladé vysSe uvedenych Uvah jsem si nasledné stanovila kritéria vybéru vhodnych
participantd pro ucely mého vyzkumu. Prvnim a nejdulezitéjSim kritériem bylo, aby byl
participant psychoterapeutem nebo adiktologem, ktery vede (¢i vedl) skupinové
psychoterapie zavislych osob minimalné 2 roky. Druhym, neméné duleZitym kritériem
bylo, aby byli participanti z rGznych ¢asti republiky a kazdy pracoval v jiném lé¢ebném
zarizeni kvali ziskani vétsi variability pohled(i na danou problematiku. Participanty jsem
vybirala prostfednictvim webovych stranek jednotlivych ndhodné vybranych 1é¢ebnych
zafizeni pro zavislé klienty. Rozeslala jsem cca 30 emaill na kontakty uvedené na webu
vybranych organizaci. Vybér participantl vychazel z informaci volné dostupnych na webu

a ve trech pripadech $lo o doporucéené participanty. Zvolila jsem metodu zdmérného

43



(ucelového) vybéru. Jednad se o vibec nejrozsifenéjsi metodu vybéru, pfi niz cilené

vyhleddvame participanty podle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006).

4.4.1 Participanti

Participanti byli odbornici, ktefi vedou (Ci vedli) skupinové psychoterapie pfi lécbé
zavislosti. Pficemz otdzka druhu zavislosti byla pojata velmi Siroce, nebot nebyla predem
omezena na urcity druh zavislosti (napf. zavislost na alkoholu, patologické hracstvi
apod.). Vpraxi Slo zejména o latkové zdvislosti, z behaviordlnich zavislosti byla
zastoupena jen jedna a to gamblerstvi. Mezi odborniky byly nejcastéji zastoupeny
profese: psycholog, adiktolog, a sociadlni pracovnik. Vyzkumu se ucastnilo osm
participantd ve sloZeni: 4 Zeny a 4 muzi. Vék participantl se pohyboval od 29 let do 52
let. Detailnéjsi udaje jsou uvedeny v tabulce. Nabidku autorizovani rozhovoru nevyuzil

7adny participant. U&ast ve vyzkumu nebyla honorovéna.

Tabulka ¢. 2: Demografické udaje participantu

Vékova skupina Profese vyjma Délka vedeni sk.
Pohlavi
(roky) psychoterapie psychoterapie (roky)
35-40 muz socialni pracovnik 8
25-30 Zena adiktolog 2
40 -45 Zena psycholog 17
25-30 Zena psycholog 2
socialni pracovnik a
50-55 muz 13
adiktolog
40-45 muz védecky pracovnik 12
30-35 Zena socialni pracovnik 3
50-55 muz adiktolog 5

Zdroj: vytvoreno autorem

4.4.2 Postup sbéru dat

Vyzkum probihal v ¢asovém rozmezi od 4. ledna 2024 do 23. Unora 2024. Celkem jsem

uskutecnila osm on-line rozhovoru prostiednictvim aplikace ZOOM. Do této aplikace se
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participanti prihlasili kliknutim na vytvoreny odkaz s terminem a ¢asem schuzky, ktery
jsem jim vZdy den pfedem zaslala emailem. Rozhovory probihaly tak, Ze jsem se nejprve
participantim prestavila, poté jsem je pozadala, aby mi v kratkosti sdélili néco o sobé
(vék, profesi, jak dlouho plsobi ve svém oboru apod.), nadsledné jsem je informovala o
prabéhu rozhovoru a pozadala o jejich informovany souhlas (viz nize). Patefi celého
rozhovoru bylo postupné pokladani hlavnich otdzek. Poté jsem se doptavala vedlejSimi
otazkami na informace, které mi byly nejasné nebo mé vice zaujaly. Ke konci rozhovoru
jsem nabidla prostor pro dotazy participantll a podékovala jim za jejich ochotu,
spolupraci a ¢as. U osmého rozhovoru jsem zacala pocitovat, Ze mnozstvi informaci a

jejich rozsah zacinaji byt dostatecné pro ucely této prace.

Kazdy rozhovor v délce cca 60 minut byl zaznamenan ve video podobé a poté preveden
v pocitaci do psaného textu. Pfevod byl pofizen pomoci softwaru Transkriptor a text byl
poté vyzkumnikem redigovan, pokud Slo o zjevné chyby softwaru vzniklé pfi prepisu, a

anonymizovan.

4.5 Metoda analyzy dat

Nasledné jsme prikrocila k tematické analyze dat z rozhovord. Tematickd analyza
predstavuje c¢asto vyuZivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu, kterd umoznuje
vyzkumnikovi identifikovat, analyzovat a interpretovat vyznamové vzorce ve vyzkumném
souboru. Hlavnim nedostatkem tematické analyzy je ovlivnéni vyzkumnikem, ktery se
zamysli nad daty, hleda v nich spojeni a svym zplisobem je tak interpretuje; nicméné by
mél byt otevien mnoZnosti pfipadného prehodnoceni, pokud se tato moznost stane
aktudlni (Braun & Clarke, 2021). Tento zpUsob zpracovani dat je vhodny pro pochopeni
zitych zkusSenosti psychoterapeutd, ktefi vedou (Ci vedli) skupinové psychoterapie

zavislych osob.

Postup tematické analyzy je popsan v $esti krocich:28
1) Sezndmeni se s daty — zahrnuje precteni souboru dat, vyzkumnik v nich hleda

vyznamy, vzorce, vytvari a zaznamenava si prvni kody.

28\/ praxi se ale &asto vyzkumnik vraci k pfedchozim bod@m.
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2) Generovani pocdatecnich kédi — ve druhé fazi vyzkumnik vytvari pocatecni
seznam kodU v datech a hleda opakuijici se vzorce.

3) Hledani témat — nasleduje tfidéni a porovnavani kédd a vytvareni témat.

4) Prezkoumani témat — spociva v ujasnovani hranic mezi tématy. Jde o nové
procteni textl, jimz byly pridéleny kody, a porovnavani jednotlivych témat vici
celému souboru dat. Cely soubor je znovu precten, aby se zjistilo, zda nebylo
néco podstatného opomenuto.

5) Definovania pojmenovani témat —v této fazi jsou témata definovana podle jejich
hlavni myslenky. Vyzkumnik zvaZuje kazdé téma zvlast a také jejich vzajemné
propojeni. V tématech se ¢asto objevuji riznd subtémata.

6) Sepsani zpravy — na zakladé konecného vyctu témat vyzkumnik vypracuje findlni

analyzu a sepiSe zavérecnou zpravu (Braun & Clarke, 2006, in Hricova at al., 2023).

Pred tematickou analyzou jsem si nékolikrat peclivé precetla prepisy rozhovor(, abych se
vice seznamila sjejich obsahem, resp. ziskala vhled do predmétné problematiky
porozuménim vzdjemnych souvislosti mezi jednotlivymi tématy navzdjem a v rdmci nich.
Poté jsem do nového textového dokumentu vypsala ke kazdé otdzce v bodech (resp.
kratkych vétach) odpovédi participantli na poloZzené otazky, abych v nich snadnéji
nalézala témata. Text prepisli jsem oznadila tematickymi kédy a subkdédy (ndzvy
zjisténych témat a podtémat), napt.: "Skupinova psychoterapie pfi |écbé zavislosti",
"Specifické techniky, metody a pfistupy skupinové psychoterapie." Nékteré ¢asti textu
jsem oznacila nékolika kédy, protoze jsem v nich identifikovala vice vyznama. Nasledné
jsem seradila a vloZzila jednotlivé ¢asti prepsaného textu pod prislusné kody a subkddy.
Dle Miovského (2006, s. 20) je proces kddovani ,procesem identifikace a systematického
oznacovani vyzkumnych celk(.“ Kédovani je klicovym prvkem analyzy, ktery pomadaha
interpretovat data. Jeho cilem je najit vyznamy v poskytnutych datech, srovnavat data

od rdznych ucastnikl vyzkumu a identifikovat podobnosti a rozdily mezi nimi.

Pateri mého vyzkumu jsou tato témata: a) skupinova psychoterapie pfri [écbé zdavislosti,
b) osoba psychoterapeuta, c) zkoumani efektivity skupinové psychoterapie pfi lécbé
zavislosti, d) priklady z praxe, (e) pfipady zotaveni klienta v rdmci sk. psychoterapie a f)

individualni sdéleni k tématu vyzkumu.
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Prvni téma skupinova psychoterapie pfi Iécbé zavislosti zahrnuje tato podtémata: 1.
vyhody skupinové psychoterapie oproti individualni psychoterapii, 2. vhodnost klienta
pro skupinovou psychoterapii, 3. specifické techniky, metody a pfistupy skupinové

psychoterapie a 4. G¢inné faktory skupinové psychoterapie.?

DalSim podtéma bylo spojené s osobou terapeuta a zahrnovalo vyzvy, kterym celi na

skupinovych psychoterapiich.

Pokud jde o zkoumani efektivity skupinové psychoterapie, toto téma zahrnuje
podtémata jako 1. zpétnd vazba od ucastnikl skupinové psychoterapie, 2. vyuZiti zpétné
vazby pro zefektivnéni psychoterapeutického procesu, 3. metody zjistovani Gcinnosti

skupinové psychoterapie a 4. propojeni vyzkumu s praxi.

4.6 Etické hledisko a ochrana soukromi

Participanty jsem pred zapocetim on-line rozhovorll informovala o zaméreni a cili
vyzkumu a o tom, jakym zplisobem s nimi rozhovor povedu. Otazky k vyzkumu jsem jim
poslala predem3® (tj. spole¢né s prosbou o Ucast ve vyzkumu), aby méli moZnost se
s dostate¢nym predstihem seznamit se vsemi otdzkami a mohli, jestlize by na poloZené
otazky nechtéli odpovidat, odmitnout ucast ve vyzkumu. Ddle jsem Ucastnikim vyzkumu
vysvétlila, jakym zpUsobem budou data shromaZdéna a jak s nimi bude nakladano.
Vyzkumnik také informoval participanty o jejich pravech, véetné moinosti odvolani
souhlasu s pouZzitim jejich rozhovort pro vyzkumné ucely, moznosti ukonceni rozhovoru
v jeho pribéhu a vyjadreni nesouhlasu se zpracovanim a uchovavanim dat. Vyzkumnik
odpovédél na otazky participantl a poskytl jim pisemnou verzi informovaného souhlasu
(viz Priloha €. 1), ktery ucastnici nasledné podepsali. Co se tyée nakladani s daty, tj.
videozdznamy rozhovoru a jejich prepisy, ty jsou uchovavany v zatizeni chranéném pred
zneuZitim s tim, Ze po uplynuti nezbytné doby3! budou smazany. Ti$t&né verze rozhovord
v anonymizované podobé s poznamkami a vytvoreny dokument s kody jsou uloZzeny u
vyzkumnika a po uplynuti nezbytné doby budou skartovany. V textu prdce jsou pouzity

pouze kratké anonymizované uryvky rozhovor(. Veskeré texty jsou anonymizovany.

29 Vidy je mysleno ,skupinova psychoterapie pfi |é¢bé zavislosti“.
30 prakticky se jednalo o ptilohu emailu, v ném? jsem je poprvé oslovovala.
31 Nezbytnou dobou je myslena doba psani diplomové prace a jeji obhajoby.
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Prepisy jednotlivych rozhovord a tzv. informované souhlasy podepsané participanty
nejsou soucasti této prace z dlivodu zachovani anonymity participant, ktera jim byla
zaruCena s cilem zajistit maximalni otevienost v jejich vypovédich. V ramci
informovaného souhlasu se vyzkumnik zavazal k tomu, Ze shromdaZdénda data ve formé

nahravek Ci pfepist nebudou zverejnéna.

5 Vysledky vyzkumu

Vyzkum ukazal a potvrdil, Ze skupinovd psychoterapie ma velky potencial v Ilécbé
zavislosti. Blize osvétlil ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi |éCbé zavislosti
v odliSnych zafizenich specializovanych na |écbu zavislosti, a to i na jednotlivych
konkrétnich ptikladech z praxe. Ukdzalo se, Ze v praxi synergicky pUsobi mix rGznych
faktorl skupinové psychoterapie. Nékteré ucinné faktory skupinové psychoterapie byly
participanty zmifovany castéji, jiné byly takfka opomenuty, resp. uvddény ojedinéle.
Vice ¢i méné se lisil pohled participantll na zpUsob zjistovani ucinnosti skupinové
psychoterapie nebo na otdazku dlouhodobého sledovani a podpory klienta po skonceni
léCby i nazory na zjistovani zpétné vazby po skonceni skupinové psychoterapie nebo
zacleniovani vyzkumnych poznatk(i o Gcinnych faktorech skupinové psychoterapie pfi

|é¢bé zavislosti do praxe.

5.1 Skupinova psychoterapie pfi lécbé zavislosti
5.1.1 Vyhody sk. psychoterapie oproti individualni psychoterapii

Vice participantll souhlasilo s tim, Ze skupinova psychoterapie ma vyhody (oproti
individudlni psychoterapii) spocivajici vtom, Ze mlze nabidnout sdileni stejnych Cci
podobnych zazitk( ve skupiné, vice podpory, interakci s vice lidmi, zprostredkuje vice
zkuSenosti, poskytne klientim pozitivni i negativni motivaci. ,No jako tu hlavni vyhodu
vnimdm to, Ze lidi, ktefi otdzku ty zdvislosti fesi, si vlastné o tom mohou popovidat s

nékym, kdo md obdobnou zkusenost.”

Skupina dle participant( vytvari vhodné prostiedi pro to, aby si klienti prosli korektivni
zkuSenosti, zazili skupinovou kohezi, ziskali zpétnou vazbu na svoje ndzory, chovani a

postoje. Néktefi participanti uvadéli, Ze je dalezité si odzit vic roli, Ze skupina plsobi jako
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model rodiny, v némz jsou zastoupeni oba rodice, sourozenci a dalsi dllezité osoby ze

zivota klientd.

Vyhodou skupiny podle ¢asti participant( je také to, ze poskytuje ,vice materidlu”, mlze
se tam toho odehrdt mnohem vic, kdyz je tam pfitomno cca 10 az 15 lidi, ktefi spolu
néjakym zpUsobem interaguiji. ,A jak je tam vic lidi, tak je tam prosté moZnost si odZit vic

téch roli, ktery vétsinou v ty terapii zrcadli to, co se déje tém klientiim i venku.”

Néktefi participanti spatfovali zdsadni pfinos ve vytvoreni bezpeéného prostredi pro
zavislého klienta, ktery potom muze byt autenticky, projevovat svoje emoce a vytvaret

vztahy s ostatnimi klienty.

,Nékdy je ta zdvislost i o tom, Ze nedokdZou ty lidi upustit pdru, spustit emoce s nékym
jinym, Ze to v sobé dusi a tam najednou, kdyZ miuZou v tom bezpecném prostredi pustit

néjaky svoje zranéni, bolesti, tak je to taky velmi ulevné.”

Velky prostor participanti vénovali otazce vzajemné podpory klientd, ktera plsobi |éCive,
je velkou motivaci v udrZeni zmén a zaroven je motivaci i pro ostatni klienty, nebot je jim

nazornym prikladem toho, Ze zména je mozna.

,Ja si myslim, Ze ta skupina je vyhodou v tom, Ze ty klienti se podporujou v téch uspésich.
To znamend, Ze kdyZz se nékterému klientovi dafi tfeba abstinence nebo néjaké to
regulované uZivani, tak je to samozrfejmé motivaci i pro ty ostatni: je hele ono to funguje,

on to ddvd, tak je moZny to zvliddnout, tak tfeba to zviddnu i ja.”

Nespornou vyhodou je dle participant( také to, Ze vztahy mezi klienty ve skupiné jsou
mnohem vic horizontalni, neni tak zatizena ,atributem autority.” Velkou roli hraje ve
skupinové psychoterapii model rodiny, ktery skupina vytvari, nebot umoznuje klientovi
vstiebat SirSi spektrum zazitkl a prozitkd spojenych se vztahy v rodiné (néjaké komunité,

o vV

v niz Zil). S tim se poji i moznost dlivérovat SirSimu spektru lidi.

Zhruba polovina participantd zminila vyhodu spocivajici v kombinaci skupinové a
individualni psychoterapie, nebot individudini terapie muZe pfipravit klienta na
skupinovou terapii a na individualni terapii lze Fesit téma, které se otevrelo na skupinové

terapii a klient citi potfebu to dotesit jen mezi ¢tyfma ocima.
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,V jakejkoliv IéCebndch, v terapeutické komunité vsude, vZdycky tam jsou i individudly a
je to zpocdtku dileZity, protoZe pak na dolécovdni miZe bejt klidné jenom skupina, ale v
néjaké fdzi ty lécby, jako ze zacdtku, si myslim, Ze je duleZity, aby ten ¢lovék mohl viastné

néktery véci, ktery nechce sdilet v ty skupiné, fict v tom individudlu.”

Jeden participant se v této souvislosti zamyslel nad vyhodou skupiny ze svého pohledu,
vyhody skupiny vidi v tom, Ze ziskava zpétnou vazbu od vice lidi, nebot slysi ,jak to slysi
ostatni“, pracuje s koterapeutem, coz mu skyta moznost mit vic ¢asu na premysleni a je

to pro terapeuta ,mensi napor”.

5.1.2 Vhodnost klienta pro sk. psychoterapii pri 1écbé zavislosti

Skupinova terapie neni vhodna pro kazdého klienta. Klient musi splfiovat urcita kritéria,
aby mohl byt zarazen do skupinové psychoterapie. Tato kritéria se liSi také v zavislosti na
druhu a zpUsobu poskytované [écby. Jiné pozadavky musi klient splnit, ma-li byt prijat do
denniho stacionare, jiné ma-li byt vzat do dolé¢ovaciho programu a jiné, ma-li se Ucastnit

komunitniho zplsobu IéCby zavislosti.

Vétsina participantl se shodla na potrebé urcité motivace k |é¢bé a néjaké bazalni reflexe
klienta, jeho schopnosti sebeotevreni se pred lidmi, tj. jeho moZnosti oteviené mluvit na
dané téma, a o jeho zpuUsobilosti oteviit néjaké své téma pred skupinou. Néktefi
participanti mluvili o tom, na co je potfeba davat pozor, aby do skupiny nepfijali nékoho,
kdo skupinu narusi ¢i dokonce rozloZi, resp. bude ztéZovat praci ve skupiné nebo
naruSovat bezpecné prostredi skupiny. ... a zdroven nad tim, jestli md nebo nemd dudini
diagnozu, protoZe to je za mé jako velmi vyraznej faktor, kterej vstupuje do toho, jestli je

ten ¢lovék vhodnej nebo neni pro tu skupinovou terapii.”

Z vypovédi participantl vyplynulo, Ze pokud klient neni vhodny pro skupinovou terapii
z toho dlivodu, Ze trpi pocitem nedlvéry nebo ostychu, tak je nezbytné ho nejprve

pfipravit v ramci individualni terapie.

Na ¢em se participanti vesmés shodli, pokud jde o negativni vymezeni vhodnosti pro
skupinovou terapii, bylo to, Ze skupinu mohou narusit tézsi poruchy osobnosti jako
narcistickd porucha osobnosti nebo hrani¢ni porucha osobnosti, resp. jakdkoliv rozvinuta

(aktivni) psychdéza. Nicméné by tyto osoby apriori z terapie nevylucovali, ale vidy by
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jejich zapojeni zvazili pripad od pripadu tak, aby jejich pritomnost ostatni klienty

neposkozovala a skupina nebyla ochromena ve své ¢innosti, resp. naruseno jeji bezpeci.

»Hmm, tak vezmu do skupiny nékoho, kdo je osobnostné néjakym zplisobem treba
sloZenej tak, Ze md tendenci k néjakému tfeba narcistnimu nebo hrani¢nimu proZivani
svého Zivota a on vleze do ty skupiny a je tam sdm sebou. Otrkd se, Ze jo, je tam sdm
sebou a vyhoda je, Ze takovejhle Clovék se tam muZe rychleji jako dynamictéji néjak
dopracovat k néjakému ndhledu na to, Ze ty vztahy, ktery on rozehrdvd, mu vlastné
ublizuji, takZe to bysme si mohli Fict dobre, tak neni problém tam takového clovéka vzit,

ale problém je, kdyZ to zacne tu skupinu néjakym zplsobem paralyzovat, blokovat.”

Dle nékterych participantl je také nutno zvazit vhodnost klienta pro urcitou skupinu
s ohledem na fazi zmény, ve které se klient a skupina nachazi, nebot v opacném pripadé

“w x

muze skupinu demoralizovat. Napt. pokud by na dolécovaci skupiné ved| ,toxicky“ reci.

Klient by také nemél byt v akutni fazi intoxikace, i kdyZ, jak deklaroval jeden participant,
Ize pracovat i s klienty pod vlivem alkoholu a zkouSet model kontrolovaného uzivani, ale

tento zpUsob terapie neni pro kazdého.

Jeden participant se od ostatnich lisil, kdyz uvedl|, Ze jedinym a zasadni faktorem je
motivace toho ¢lovéka a zakladni mentdlni dovednost potfebna pro ucast ve skupinové

psychoterapii.

,Jd jako tim, Ze mdm vlastné vzdéldani v téch postmodernich smérech, tak ne zcela véfim
na skupinovou dynamiku. Jo, hlavné jako mdam obcas pochybnosti kolem téchto principt
a vlastné mi prdvé prijde, Ze to, aby ty lidi vsichni tam byli v néjakém jako bezpeci,
pohodé, aby pracovali, tak prdavé kdyZz maji tu motivaci, nebo chut s tim néco délat, tak
pak mi prijde, Ze vlastné neni asi aZ tak problematicky, jestli prosté tam sedi i ten

hranicar...”

5.1.3 Specifické techniky, metody a pristupy sk. terapie pri I1écbé zavislosti

Nékteri participanti uvadéli, ze vychazeji ze smérf, ve kterych jsou vyskoleni, coz je: KBT,
hagioterapie (Iécba za pomoci projekce do biblickych pfibéha), psychoanalyticky smér,
kratkd dynamicka psychoterapie, systemicky narativni smér, humanisticky a integrativni

pristup. Jeden participant odpovédél, Ze pouZiva pristupy z rodinné terapie. Participanti
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se shodovali v tom, Ze je potrfeba zacilit terapii a techniky dle potreb klienta a skupiny,

pricemz je potreba reflektovat v jaké fazi a formé lé¢by se skupina nachazi.

Jeden participant uvedl, Ze nejprve hledaji s klientem vzorce, kdy konzumuje alkohol, pak
hledaji strategie, jak to vyresit jinak, snaZi se najit zdroje pro zvladani, trénuji nové

vzorce, novy Zivotni styl a strategie zvladani bazeni.

Nékolik participantll popsalo, jak probiha jejich skupina, jakou ma strukturu a co se v ni
déje. Napriklad ve stacionati rano vyberou deniky, popovidaji si, jak se ten den, kdo m3,
s ¢im klienti prichazeji. Odpoledne je skupina, v niz se ¢asto vyuziva néjaka specifickd

technika. ,,Vlastné vidycky se zeptadm, kdo md téma, které bych chtél s ostatnimi probrat.”

Néktefi pouzivaji arteterapeutické techniky, relaxacni techniky nebo strategie zvladani
baZeni. Casto participanti zmifiovali, 7e zafazuji do svého programu tematické skupiny
(napt. Zivotopisnou skupinu, ndcvikovou skupinu). Z pouZivanych technik zminili osu
Zzivota, kdmen (vztahové konstelace), rodinné mapy, techniky neverbdlniho charakteru
(napf. naladomérky), imaginaci, meditaci, techniky zamérené na komunikaci a na emoce,
dopis sobé nebo nékomu jinému (pak ho spali nebo zakopou na zahradé), feku Zivota,
pristup mindfulness. Jeden participant uvedl, Ze jeho kolegyné ve dvojici pouziva
techniky podle Virginie Sattirové.3? Dva participanti uvedli, Ze pouZivaji techniku

psychodramatu a jeden zminil rodinné konstelace.

,Casto vyuZivdim relaxaéni techniky, néjaky pred¢itdni relaxaénich technik s
imaginacema. Néktery arteterapeutické techniky vyuZivam tfeba pri rece Zivota, kdyZ
Clovék prichadzi do toho programu, je potfeba, aby odvyprdvél néjak srozumitelné svij
pribéh.”

Jeden participant uved|, Ze pouziva balintovskou strukturu, aby skupina nesklouzla do
poradenstvi, ale byla terapeutickd, a také vyuZiva pfi své praci projektivni karty, které
pomohou obejit vytvorené obrany a za pomoci asociaci odhalit skryté obsahy. Dalsi
participant odpovédél, Zze funguje psychodynamicky pfistup, ale Ze je nékdy vhodné

pouZzit néco z KBT nebo gestalt experiment.

32 Mezinarodné uzndvana rodinna terapeutka. Diiraz kladla na zlep3ovani komunikace uvnitf rodiny.
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,Vibec jako psychodynamicky pristup néjak v téch zdvislostech se ukazuje dlouhodobé,
Ze funguje, protoZe ty véci vychdzeji z téch ranych zaZitki. Vychdzi to ze vztahi z té rodiny
a néjak jako na tohle docela vérim. A v urcity moment je vhodny pouZit i néjakou jako
kognitivné-behaviordini strukturu, Ze holt se néco oskdluje, nebo se dd zaddni, nebo se
pracuje s néjakym treba i gestalt experimentem. Jo, Ze se tam navodi néjakad situace, co

kdyby jo, jak by ses choval, tak i tohle je mozny.”

Vyzkum ukazal, Ze néktefi participanti pracuji se skupinou tzv. hlubiné, coZz znamena, ze
skupina nemd Zadnou strukturu a terapeuti ¢ekaji, s ¢im prijde skupina, jaké téma
prinese, nabizi volny prostor pro to, co chtéji resSit klienti, pracuji s pfenosem a
protipfenosem, sroli otce a matky skupiny. Dle participantl je dulezité umét
improvizovat, reagovat na atmosféru ve skupiné. Jeden participant vyslovné uvedl, Ze je
potfeba, pokud jde o pfistupy ,Sit je na miru tomu klientovi“. Jeden participant
takovouto skupinu nazval ,sebefidici“, nebot terapeut nepfinasi Zadné téma, necha vést

proces klienty a je tam spiSe jako , dozorujici faktor”.

,Je to hodné nevédecké, hodné intuitivni, vlastné pouZit jednou uplné rogeridnstvi a
naprosté prijeti a jednou vysoce direktivni pfistup KBT podle toho, co si ta skupina Zadad a
co ten konkrétni ¢lovék potrebuje. Jako lidé jsou riizné nastaveni, ale i v pribéhu lécby

jako vlastné i v Zivoté, tak nékdy je potfeba uchldcholit a nékdy je potfeba naridit.”

Jeden participant uvedl, Ze pouZivd ve skupinové terapii pfi [éCbé zavislosti cirkularni
otdzky a zdzranou otdzku. V terapeutické komunité pouzival techniku , horkého kresla“,
ale s touto technikou nema dobrou zkusenost, nebot je narocna na zpracovani emoci a
nékdy nema kyzeny efekt a pokud ,se to dobfe neuzavie”, tak je to potrfeba zpracovat na

dalSich komunitach.

Participanti prikladali velky vyznam také (psycho)edukaci a posilovani a udrzeni motivace
k [é¢bé prostfednictvim predavani informaci, vysvétlovani, aktivizace skupiny, hlidanim
hranic a bezpeci ve skupiné. Jeden participant zminil dlleZitost reZimovych opatfeni typu

planovani, které je u nich v rdznych skupinach kazdy mésic ve stejny cas.
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5.1.4 Ucinné faktory sk. psychoterapie pfi 6¢bé zavislosti

Toto téma se do urcité miry prekryva s tématem vyhod sk. psychoterapie, nebot G¢inné
faktory skupinové psychoterapie lze také povaZzovat za vyhody skupinové psychoterapie

oproti individudIni psychoterapii.

Néktefi participanti jednoduse odkazali na Gcinné faktory dle Yaloma a Kratochvila, které
uvadim v teoretické ¢asti prace, jini (nékteré) tyto faktory vyjmenovali. ,VSechny. Nemad
smysl je vyjmenovdvat odshora dolii viastné tak, jak jsou jich snad by se jich naslo i
desitky. VSechny jsou specifické a vSechny v néjaky moment mohou byt vysoce ucinné.

Ne, nemdm, nemdm Zddny, ktery bych vypichnul, Ze tenhle je vic ucinnéjsi.”

Participanti uvadéli zejména ucinné faktory jako sdileni emoci, dodavani nadéje,
vzajemna podpora, korektivni zkusenost, dynamika skupiny, vztahy mezi ¢leny skupiny,
autenticita, koheze skupiny, bezpeci, emocni podpora, faktor soundlezitosti, uceni se od
druhych, skupina jako model rodiny. ...“taky to bezpeci, je teda u zdvislosti hrozné
dulezZity, Ze védi, Ze je to prostredi, kde se nepije, kde ty ldatky nejsou. Kde je to néjak v

uvozovkdch hlidany nebo prosté zabezpeceny, aby tady to prostiedi méli Cisty.”

Jeden participant zminil dlivéru v proces, coz znamena i to, Ze se informace ze skupiny
nevyndsi, davérné vztahy umoznujici mluvit i o velmi intimnich tématech, otevienost
klient vaci sobé z hlediska toho, Ze si dokazi fict z podstaty své zkuSenosti véci, které

terapeut fict nemUze, nebot ,prosté v té situaci nikdy nebyl”.

Nékolik participantl prisuzovalo velky vyznam korektivni zkuSenosti, zejména pokud
klient zaZil néco traumatického nebo ma ,,néco nedoreSeného”. Dobfe fungujici skupina,
ktera je bezpecnym prostorem pro sdileni, otevienost a autenticitu, mu mlze poslouzit
k tomu, aby si v ni prostfednictvim setkani s jinou zkuSenosti néco proZil, odzil a ziskal
novou pozitivni zkuSenost. Ve skupiné si klienti dovedou fict ,vic autenti¢téji“ podporu,
ale taky kritickou zpétnou vazbu a konfrontaci s tim, co klient rekl a ted' si odporuje.
Jeden participant uvedl, Ze také zaleZi na tom, kdo a jak vede skupinu, nebot , klienti
mnohem vic, neZ si myslime, premysli o nds.” V této souvislosti zdlraznil potfebu

autenticity terapeutd, aby jim klienti uvéfili.
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Jeden participant sdélil, Ze povazuje za dulezZity faktor zodpovédnosti, nebot skupiné se
hlre lze, napft. v otazce recidivy, kdy je snadnéjsi zalhat jednomu ¢lovéku (v individudlni

terapii) nez celé skupiné.

Dalsi pak deklaroval, Ze za vibec nejvyznamnéjsi povazuje stabilitu a bezpedi, nebot u
této skupiny ,hodné rozkolisanych” klientl je to obzvlast dilezZité. Vytvoreni a udrzeni
stabilniho terapeutického vztahu, pevny ramec skupiny a bezpeci povazuje tento

participant za dllezitéjsi nez konkrétni techniky a pristupy skupinové psychoterapie.

,Jd si myslim, Ze tyhlety faktory maji vétsi vliv neZ tieba pouZity techniky. Je asi jedno, v
cem je ten terapeut vyskolen. Mné to tak prijde a kazdy ten smér se diva na ten problém
z troSku jinyho uhlu. Ale nemdm pocit, Ze je néco, co by bylo lepsi nebo horsi, spis tady
tyhlety stabilni véci, ktery jsou stejny pro vsechny ty sméry, to je to, co tomu doddvd tu

ucinnost.”

Jeden participant k této otazce uvedl, Ze postmoderni Uhel pohledu nefika, Ze se ,,néco
néjak musi dit, nebo Ze se néco néjak ve skupiné déje”, ale Ze prinasi vétsi svobodu vtom
premysleni nebo minimalné néjakou pluralitu, nebot neni déno, co a jak se déje ve
skupiné, pricemz se obraci k lidem, misto k néjakym faktordm nebo symptomim s tim

spojenym.

Participant, ktery se ve své praxi vénoval hagioterapii, uvedl, Ze je ucinnym faktorem
NVypnuti autocenzury”, kdy se klienti v biblickém pribéhu nejprve nevidi, aZ potom si
uvédomi, Ze ty postavy jsou vlastné oni. A také je ucinnym faktorem postava terapeuta,
ktery mlze byt , drsny“, ale zaroven také ptijimajici, podporujici a prejici klientim, aby to
zvladli. Klient nad sebou citi pevnou ruku, ale také vrelost, takZze potom stouhle
podporou se zavislosti bojuje daleko Iépe. Tento participant dodal, Ze u zavislosti
specidlné hodné funguje pozitivni vztah s vy$si moci, tj. spiritualni rovina. ... ,kdyZ mads
pocit, Ze tvoje dobro ti preje néjakd, pomdhd ti, néjaka vyssi sila, Blih nebo jd nevim co,

vesmir, tak je to nékdy dost velkd podpora pro to to zvliddnout.”
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5.2 Osoba terapeuta
5.2.1 Vyzvy terapeuta pfi vedeni sk. terapie pfi lécbé zavislosti

V tomto bodé participanti nejcastéji uvadéli, Ze vyzvou je udrzet motivaci klienta k [é¢bé,
preklopeni motivace od toho délam to pro okoli k tomu, déldam to pro sebe, dale
motivovat klienty k otevreni se, ke svéreni se. Ddle je to zpracovani relapsu klienta.
..“aby ten relaps ¢lena, ktery byl tieba i oblibeny, tak nebyl demotivacni, ale néjakym
zplsobem ty ostatni motivoval k tomu, udrZet si svoji abstinenci. To je tfeba docela vyzva,

kterd se tam obcas déje.”

Pro jednoho participanta je vyzvou srovnat si Uroven s klienty, aby nepouzival slova,
kterym nerozumi, a také to, aby ve skupiné byl pro klienty, se kterymi nema Uplné stejny
svétondazor. Vyzvou je i zpracovani ztraty ve skupiné (odchody, umrti) a pfiprava klient

na Zivot venku, aby necekali , potlesk za abstinenci“ a ,,slavobranu”.

Jeden participant oznadil za vyzvu to, Ze musi terapeuticky zpracovat situaci, kdy se klient
zpocatku na néj povysuje, aby ,ukazal své grandiézni ja“, aby to neprendsel do terapie.
Dalsi vyzvou je pro néj dat vsem klientlim stejny prostor, tj. podnécovat mlcenlivé klienty

a brzdit pfilis hovorné klienty.

Pro dalSiho participanta je vyzvou umét si poradit s ndrokovosti klientt, ktefi maji vice
narokl na sluzbu a na zafizeni, nebot celkové je dle néj spole¢nost narokovéjsi a to se
potom promita do pristupu klientd, kteti maji néjaké predstavy a ocekavani. S tim se poji
i pristup k zodpovédnosti, kdy néktefi klienti maji tendenci ,hdzet” zodpovédnost na
terapeuty. Vyzvou pro tohoto participanta je rovnéz zpracovani emocionality klientd,
protoZe abstinujici klient se potyka s jinym zplUsobem prozivani, nez ktery zazival pod
vlivem navykové latky. Skupina je tim ,zatéZovana®“, ale zaroven je to i material, kterym

muze byt ,obohacovana“

Pro nékteré participanty je vyzvou protipfenos, resp. nutnost jeho zpracovani, nebot ,na
néco jsme prosté haklivy a na néco citlivi.” Vyzvou je i poZadavek klienti na strukturu,
pokud ma terapeut za to, Ze je potfeba ucit klienty samostatnosti a zodpovédnosti
v nestrukturované skupiné, nebo prace s pravidly, nebot pravidlo mGze byt i ochrannym

Stitem, kdy klient blokuje svoje téma, aby o ném nemusel hovofit.
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Jeden participant oznacil za vyzvu udrzet s klienty presvédceni, Ze to dava smysl, protoze
rozumi jejich pochybnostem, a neustdle hledat motivaci, hledat smysly a vyznamy, pro¢
byt v terapeutické komunité, kdyz pobyt tam je tak narocny (izolovat se na rok, vstavat

velmi brzy, pracovat v zimé nékde venku atd.).

Pro dalSiho participanta je vyzvou odhaleni traumatu pfi skupinové praci a stim
souvisejici nutnost ho dobre zpracovat, i kdyZ se to zda byt s ohledem na okolnosti tézké.
Dale je to frustrace klienta pramenici z toho, Ze neni tak Uspésny jako nékdo jiny ve
skupiné, vyhybavé chovani nebo zlehcovani a bagatelizace problému se zavislosti,
podcenovani, kdy klient je pfrilis destruktivni a na feSeni problému rezignoval a také
prekonani autocenzury, aby si klient priznal problém a prevzal zodpovédnost za své

[éceni.

Jeden participant uvedl, Ze je pro néj vyzvou najit balanc mezi individualnim pristupem
ke klientovi a ochranou pro skupinu, tj. nakolik brat pravidla ,,¢ernobile stoprocentné” a
na kolik je pfipadné nékdy upravovat. Za svoji vyzvu pak oznacil ob¢asnou ,nejistotu

pramenici z mladi“.

5.3 Pfipady zotaveni klienta v ramci sk. psychoterapie

Prvni participant uvedl, Ze vramci hagioterapie jednou na skupiné délali sochani.
Klientka zareagovala prudkou reakci, tj. plaéem a Utékem z mistnosti. Ukazalo se, Ze se ji
otevrelo zranéni, které zazila hodné davno, a to bylo zneuziti a znasilnéni, které vytésnila
a zpUsobovalo ji velké Uzkosti, napéti a deprese, které resila alkoholem. Sochou se to
vratilo do védomi a ona to mohla zpracovat a tim se trauma postupné zacelilo. Diky
podpore skupiny, kdy nékolik Zen sdilelo podobné pribéhy, takZze spolu mohly tu tihu nést
a sdilet, tak si tato klientka odzZila své trauma v bezpecném prostredi skupiny a uz

nepotfebovala zmirfiovat svoje stavy alkoholem.

Druhy participant uvedl|, Ze jeho klient trpél zavislosti na pornografii v komorbidité
s paranoidni schizofrenii, soucasné byl z détstvi traumatizovany. Intelekt mél klient spise
nadprdmérny, hodné cetl. Pfi skupinové terapii odhalil, Ze jeho vztah s divkou je jen
platonicky, Ze on plni jeji pfani, ackoliv mu fekla, Ze neni schopna vztahu, pficemz klient
Zil v presvédceni, Zze pokud bude plnit jeji pfani, tak zméni svij nazor a za¢ne s nim chodit.
Na skupiné se otevrel vic a zjistil, Ze by se mu ulevilo, pokud by ten vztah dal
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nepokracoval. Klient si nesl vzorec, Ze musi dobre slouzit ostatnim, aby byl pfijimany. Pfi
terapii se mu otevrela cesta pro objeveni meziprostoru (mezi pornografii a platonickym

obdivem), jak funguji a redlné vypadaji vztahy.

Treti participant popsal pfipad klienta, ktery byl v 35 letech panic. Velmi se za to stydél,
bylo to pro néj ponizujici, Ze nedovede navazat vztah se Zenou. Mél pocit, Ze kdyby to
nékomu rekl, tak bude teréem posméchu a Sikany. Najednou to fekl na skupiné, protoze
se tam citil bezpecéné. Zjistil, Ze cely problém byl v jeho hlavé, protoze klienti reagovali
jinak, nez si predstavoval, skupina to vzala s pochopenim. Tim ztratil bazeri a mohl zacit
navazovat vztahy se Zenami. Byl pfijat skupinou, a poté byl pfijat okolim. Nyni Zije ve

$tastném vztahu.

Ctvrty participant zminil pfipad klienta, ktery mél problém se zvladanim agrese. V ramci
skupiny ,vyjel“ na jiného klienta. Rozborem situace zjistili, Ze agrese byla zamérena
nikoliv na napadeného klienta, ale na otce tohoto agresivniho klienta, kterému byl
napadeny klient chovdnim a ¢astecné i somaticky podobny. Diky konfliktu a nasledné
korekci, kdy ve skupiné byla jedna ,, materska postava®“ ktera klienta objala a podrzela,
dovedli klienta az ke smifeni, skupina saturovala podporu rodiny v ramci konfliktu a tim
se udal vyznamny reparacni mechanismus. ,,Tak tam jsem jako zavnimala, Ze tohle by se

nikdy neuddlo v individudlu, neslo by to.”

Paty participant uved| priklad klienta stfedniho véku s mentdlnim omezenim, ktery
opakované lhal. Diky podplrnému prostredi, které bylo vic¢i nému laskavé a pfijimajici
se naucil reagovat jinak. Nebyt komunity, nebyt skupinové terapie, nebyt toho, Ze byl
v obklopeni lidi, ktefi méli chut, tendenci a naladéni mu néjak pomoci, tak by dle

participanta skoncil Spatné.

Sesty participant neuved! konkrétni priklad, ale na otazku odpovédél tak, Ze Fekl, Ze to

jsou vSechny ,wow momenty*“.

,10, co md zdsadni vliv na zotaveni klienta, tak mnohdy nedohlédneme, protoze ty
procesy se odehrdvaji mésice a roky potom. Jo, co se udéje tomu klientovi rok po terapii,
tak muZe mit primou a ucinnou souvislost tfeba s jednou jedinou konkrétni skupinovou

terapii. Ale pokud to dohlédneme, tak to, co je nejviditelnéjsi, tak jsou ty wow momenty.
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To pochopeni néceho, co bylo dlouho ve vzduchu a najednou si to ten klient uvédomi,

jinak se mu posklddaji souvislosti.”

Sedmy participant uvedl, Ze jeden klient mél problémy se vztahy a hodné se uzaviral,
chtél Fedit véci jen vindividudlini terapii. Casem si proZil korektivni zku$enost
prostfednictvim tzv. osy Zivota. Dostal se ke svym emocim, reakce jeho ,,rodicd” byla jina
(empaticka), coz byl pro néj katarzni zazitek. Zacal se jinak ve skupiné projevovat, vratil
1,

se do prace, jinak se vztahoval k lidem. Do skupiny se ,,zamiloval”“. Dokazal z ni vsak, kdyz

nastal ¢as, odejit s tim, Ze je ¢as ,jit dal do Zivota venku®.

5.4  Zkoumani efektivity sk. psychoterapie pfi Iécbé zavislosti
5.4.1 Zpétna vazba od ucastniki sk. terapie

Vétsina participantl uvedla, Ze zpétnou vazbu dostavaji ustné na skupinach nebo se pfi
individudlIni terapii vraci k nékterym momentim ze skupiny, nepouzivaji kjejimu
zjistovani specidlni dotazniky i jiné metody. V této souvislosti uvedli, Ze dostavaji zpétné

vazby od velmi pozitivnich po velmi negativni.

Pro ziskani zpétné vazby je nutné vytvofrit urcité podminky. ,Jd to mdm tak pfi své prdci,
Ze dopredu klientim rikém na tvodni hodiné, Ze chci, abychom se bavili o tom, jak ndm
to spolu jde a jestli maji pocit, Ze néco funguje, tak at to feknou, a kdyZz maji pocit, Ze
néco nefunguje, at to feknou. A ja si stejné nechdvdm tuhle svobodu smérem k nim a

tohle opakuju vickrat.”

VySe uvedené shrnul participant, jenz odpovédél, Zze pokud je ve skupiné bezpecnd
atmosféra, tak dochdzi k samovolnému vyjadrovani zpétnych vazeb nejen mezi klienty,
ale i smérem k terapeutlim. Vice participanti uvedlo, Ze si na konci skupiny vyhradi
chvilku pro reflektovani skupiny (fict jeden pocit, tfi slova, zda to davalo smysl, bylo to
pro né uzitecné, co si ztoho odnasi apod.) nebo se zeptaji v bezpecném prostredi

individuadlni terapie.

Jeden participant dal do souvislosti negativni zpétnou vazbu s motivovanosti klientd,
nebot negativni zpétné vazby jsou zejména u nemotivovanych klient(, kterym léceni
nedava smysl s tim, Ze pokud klient vydrzi, tak se pak naopak setkavaji s pozitivnimi

zpétnymi vazbami. ,Pak opravdu u téch dlouhodobéjsich klienttu dostdvame zpétny
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vazby, Ze jim to vyznamné zménilo Zivot. Pravé to, Ze zménili ten Zivotni styl, nahlédli do

své psychiky, osobnosti, vyresili si néktery véci, ziskali na véci jiny pohled, jiny postoj.”

Tento participant ke zpUsobu zjistovani zpétné vazby uved|, Ze pokud klient radné
odchazi z |écby, tak IéCbu hodnoti Ustni formou. Jednou ro¢né vidycky na zacatku roku
zpracovavaji hodnoceni programu a sluzby pisemnou formou, kdy dostavaji klienti
formulare, dotazniky, kde hodnoti spokojenost s programem, s pfistupem terapeutd, jak
jim vyhovuiji terminy, ¢asova dotace apod. V zafizeni jiného participanta zjistuji zpétnou
vazbu prostfednictvim rekapitulace tydne, kterd je vidy v patek. Vradmci této
rekapitulace klienti pisemné odpovidaji i na otazky tykajici se sk. psychoterapie (napf. co
byste chtéli vzkdzat tymu, co byste potfebovali jinak, co Vam vyhovuje). Klient mize své
pripominky sdélit i Ustné, nebot to potom spolecné probiraji v kole¢ku. Na konci lécby

pak klienti rekapituluji celou 1é¢bu.

Dalsi participant zjistuje uc¢innost I[éCby v rdmci ambulance podle toho, jak naplnuji, resp.
nenaplnuji terapeuticky kontrakt uzavieny s klientem. V soukromém zafizeni pak maji
dotaznik spokojenosti, v némz se sk. terapie hodnoti v jednom baliku s dal$imi vécmi a
ma nejvic bodU. V pobytové sluzbé pisi klienti denik, z néhoZz lze rovnézi zjistit

spokojenost klienta se sluzbou.

Nékteti participanti uvedli, Ze zpétnou vazbu ziskavaji i neformalné, prirozené pfi rliznych
setkani byvalych klient(, napt. pokud s nimi jedou na hory nebo pfijedou jednou za rok

na absolventské setkani nebo pokud je navstivi v zafizeni ¢i pfimo ve skupiné.

Jeden participant dal zpétnou vazbu a spokojenost s terapii do souvislosti se zvolenym
psychoterapeutickym smérem. Pokud chce klient strukturu, vedeni, tak nemusi byt
spokojen v psychodynamické nebo dasainsanalytické®?® skuping, a naopak kazdému

nemusi vyhovovat pfistup uplatiovany napf. v hagioterapii.

Jlak ja jsem zaZil skupiny KBT se zdvislostmi, hagio, kterd je psychodynamickad a takovd

provokativni, i dasains. A mdm pocit, Ze na urcity typ lidi funguje jind ta forma

33 Dasainsanalyza vychazi z fenomenologické filozofie a soustfeduje se na autentické spolubyti a zkusenost
klienta. Clovék mé poznat svoje moznosti a jednat podle nich.
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psychoterapie. Nékdo potrebuje tu strukturu a ty domdci tukoly v tom KBT, ti tam byli

spokojeni, ale nékteri to takhle nemaji. A ti na to nadadvali.”

Dle tohoto participanta je to také o tom, jak si ,sedli“ s klientem a co klient zaZil dfive.
Napftiklad pokud klient zazil Sikanu od svych rodi¢i a od vrstevnik(, tak mGze Spatné
zareagovat na natlak. ... ,kdyZ na néj tlacis, sice v dobrém slova smyslu, v hagioterapii,
no tak je to pro néj jako cerveny hadr a prosté se zablokuje. Tak pro néj tfeba v nécem

ten dasains miZe byt dobry.”

5.4.2 Vyuiiti zpétné vazby pro zefektivnéni terapeutického procesu

Vétsina participantl se shodla na tom, Ze informace ziskané zpétnou vazbou vyuZivaji
pro zvyseni U¢innosti terapeutického procesu. Pokud se néco objevi, tak to fesi vtymu,
vzdycky se nad nimi zamysli, resp. to vraci zpatky do skupiny. Vice participantt se shodlo

na tom, Ze poznatky ze zpétné vazby zpracovavaji na supervizich nebo intervizich.

Jeden participant uvedl|, Ze poznatky ziskané zpétnou vazbou vyuZivaji minimalné
v technickych vécech, jestli je skupina dobrfe nastavena casové a jestli je dostatecnd
frekvence setkavani. UrCitym zrcadlem skupinového déni je i to, co se posléze odehrava

ve skupiné.

,0no to neni tak, Ze by ndm ten klient fekl, ted'jste Spatné reagovali, ale spis, co se pak
déje v ty skupiné, tak dokdZete zpétné dohlidnout, Ze tfeba jsme néco prehlédli, nebo
jsme nécemu nevénovali dostateénou pozornost. Casem se stdvdme pozornéj§i na

néktery jevy, ktery se v ty skupiné objevuji.”

Jeden participant zminil, Ze zpétné vazby aktualizuji to, v jaké fazi |éCby (Zivota, prozivani
pocitl) se klient nachdzi. Také uved| konkrétni priklad vyuZiti zpétné vazby, Ze kdyz jim
klienti fekli, Ze je ,Stvou” kolecka, protoZe se porad predstavuji, tak pfijali opatreni, Ze
prijimaji nové klienty jen Ctyrikrat za rok.

Dalsi participant uvedl, Ze véci, které nefunguji se snazi integrovat do zmény systému
prabéziné, tj. necekaji az na zpétnou vazbu v hodnoticich dotaznicich. Snazi se byt

flexibilni a program pfizplsobovat pribézné podminkdam a potrebam klient(.
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Jeden participant rekl, Ze dotaznik spokojenosti planuji zavést i v ramci ambulance, zatim
ho vyuzivaji jen v nizkoprahovych sluzbach, tak aby ho dostali vSichni klienti prislusného

zafizeni jednou rocné.

Jiny byl pohled participanta, ktery ma za to, Ze v ptipadé negativni vazby je nutno se
poctivé zamyslet, zda nejde o prenos, zda neudélal nékde chybu, zda se nejednd o jeho
neodbornost, osobni téma, zda proces nevedou Spatnym smérem ¢i zda se to tyka
néjakého zranéni klienta. ... ,a nékdy ndm v tom brdni, i mné, ta pycha. Jd jsem terapeut,
ja vim kudy, a pfece mé tady nebude nikdo poucovat, jak to mdm délat? A ono ejhle ona
v tom néjaka moudrost miZe byt, i moje néjakd zranéni.” Ve zpétné vazbé vidi tento
participant nejvétsi terapeuticky efekt pro rlst klienta i terapeuta. ,A podle mé, viastné

jeden z téch nejvétsich IéCivych faktord je, Ze kdyZ roste terapeut, tak roste i ten klient.”

wve

5.4.3 Metody zjistovani u¢innosti sk. terapie

Vétsina participantl uvedla, Ze nemaiji specialni nastroj zacileny na zjistovani ucinnosti

skupinové terapie. Nejvic k tomu vyuzivaji zpétné vazby od klienta.

,Fakt jenom tim ptanim se téch lidi zpdtky, u nds v komunité nikdo na to nedélal Zadnej
vyzkum a nebyl na to moc ani ndrok vlastné nebo jako jd jsem méla néjakou chut, ty véci
vic rozvijet, ale to prostiedi upiné nebylo proto jako naladény, tak jsem se tak jako drZela

toho, co se déje.”

Jeden participant uvedl, Ze U¢innost vyhodnocuji ,,ze subjektivniho pocitu klient(“, coz
znamena, Ze pokud klienti ddvaji pozitivni zpétnou vazbu, terapie jim vyhovuje, dava jim
smysl, formuje je, je to zndmka, Ze proces probihd v porddku. V opaéném pripadé
vyhodnocuji, zda je to nastavenim systému nebo je to problém klienta, ktery je

nedostatecné motivovan, jeho rozhodnutim neménit zivotni styl apod.

Pro dalSiho participanta je ke zjisténi efektivity dllezitda pribéind ,poctivd prace
v procesu”, vramci niz si terapeuti vymeénuji informace, jak skupina funguje, a sdileji
razné uhly pohledu na pribéh terapie. Prfi volnocasovych aktivitach vidi, jak se byvalym
klientim dafi, zda s nimi chtéji zUstat ddle v kontaktu. Dalsi participant uvedl, ze maji ve
sluzb& mix individualni terapie, skupin a komunit a vé&fi tomu, Ze je to G¢inné. Uginnost

mohou sledovat na tom, kolik % klientl program dokonci.
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Jiny participant odpovédél, Ze Ucinnost zjistuje ze setkani s klientem, i kdyZ vidi smysl
v dotaznicich a aplikacich na zjistovani ucinnosti terapie. ,Ale jd pordd sdzim moznd
naivné na to setkdni a Ze vidim, Ze povidaj a Ze mdme tu diavéru a Ze mi to povi, jak se
maji. A ten efekt potom vidim, Ze v tom Zivoté fungujou a jsou néjak stastny nebo

spokojeny, tak to je prima. To mi jako metoda asi staci.”

Dalsi participant uvedl|, Ze se tim zabyva ,vnitfné.” Pokud néco pouziva, tak je to
terapeuticky kontrakt, ktery obsahuje cile |é€by. Pokud zjisti, Ze kontrakt neni naplfiovan,
tak terapie efektivni neni. K tomu vyuzZiva i zapisy ze sezeni a Ié¢ebny plan. Na intervizich

a supervizich poté fesi, pro¢ se to nedafri.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze systematicky se zjisStovanim Gc¢innosti sk. terapie zabyva pouze
jeden participant, ktery uvedl, Ze maji skupinové planovani. Kdyz klient pfijde do skupiny,
tak po ném pozaduji, aby vyslovil néjaky sv(ij skupinovy cil, coz znamena, aby rekl, kam
sméruje a k cemu skupinu potfebuje. Skupina kontrakt schvali nebo odmitne. Na konci
roku tyto cile klienti zhodnoti, udélaji sebereflexi, sebehodnoceni. Skupina pak d3
klientovi podplrnou zpétnou vazbu. ,TakZe, pokud klient dokonci skupinu, viibec nejde o
to, jestli mél néjaky relapsy, prosté to se stavd, ale jde o to, jakym zplisobem byl spokojeny
s naplnénim téch svych cili nebo jak je prehodnotil, jak se zménily, md na to néjakej
pohled, vidi néjak sebe v néjakejch vétsich, lepsich souvislostech, kontextech, tak tomu

fikdm uspésnd lécba.”

5.4.4 Propojeni vyzkumu s praxi

Vétsinou se k participantlim nové poznatky z oboru dostdvaji prostfednictvim ucasti na
konferencich, Ucasti na seminarich a také pokud se ddle systematicky vzdélavaji. Jen

jeden participant na otazku odpovédél, Zze nezacleriuje, nebot se vyzkumem nezabyval.

,0bjizdime tfeba nékteré konference, takZe spis to tak jako vndsime intuitivné, vZdycky
kaZdého, koho néco nékde zaujme, tak to pfinese do toho tymu, sezndmi ho s tim a
vlastné s tou myslenkou. Pokavad’ je to néco, co ndm prijde smysluplny, tak s tim

pracujeme, zkousime tieba zaintegrovat do té nasi prdce.”

Jeden participant uvedl, Ze je psychologem v predatestacni pfipravé ve zdravotnictvi, tak

je sledovani novych poznatkl pro néj v podstaté povinnosti. Ktomu ma hodné teorie
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v ramci vycviku, sleduje ¢asopisy, hlavné zahrani¢ni. V zaméstnani ma kazdou strfedu

odpoledne vzdélavani zahrnujici povinné kazuistické seminare a predndasky.

Dalsi participant nejvic teorii sledoval a aplikoval do praxe, kdyz byl ve vycviku. Ted uz
nové trendy tolik nesleduje. Z novych ptistupl ho oslovila prace Gabora Maté, ktery dava
zavislostni chovani (resp. jakékoliv sebeposkozujici chovani) do souvislosti s prozitym
traumatem. ,Tak to jako rdd pouZivdm, ty klienty to uklidni. Psychika ¢lovéka md
obrovskou schopnost néco zavdzat do pytle, nékam schovat, je to sebezdchovny, ale
bohuZel nékteré pytle zacnou prosakovat a zacne to fungovat uplné nékde jinde. Je

potreba se vénovat primdrni bolesti.”

Jiny participant uvedl, Ze se tim zabyva uz tim, Ze vystudoval adiktologii, kde bylo hodné
vyzkum(. Snazi se porovnavat teoretické poznatky s praxi. Jezdi na konference a tézi
z toho, Ze je ¢lenem Ceské asociace adiktolog(, odkud dostava hodné informaci, stejné

jako z Kliniky adiktologie, s niz je propojen, a kde Cerpa aktudlni informace z vyzkumu.

Dalsi participant uvedl, Ze se k nému dostavaji poznatky vazbou na kolegy a kolegyné,
ktefi si vice ¢tou v odbornych ¢asopisech a od nich dostava zpétnou vazbu. ,,Zatim se mi
jesté nestalo, Ze by nékdo prisel s nécim tak objevnym nebo prilomovym, Ze by byla vize

zabyvat se myslenkou, jak zacit skupinovou terapii délat jinak neZ doposud.”

Jiny participant se vyzkumem zabyval v dobé, kdy se vénoval hagioterapii. V soucasnosti
uz tolik vyzkum nesleduje, uci se z praxe, a i kdyz se zavislostmi uz primarné nezabyva,
dostane se k nim zprostfedkované pres jind témata, kterymi se nyni zabyva, nebot
,sechno souvisi se vSim“, Zastdva ndazor, Ze pokud se nékdo prvotné zabyva zavislostmi,
tak je dobré to sledovat, resp. ,,skoro nezbytné“. Jakékoliv vzdélani v psychologii mlze

prispét k ziskani novych poznatkd v tomto oboru.

U participant( prevazil nazor o nutnosti dalsiho vzdélavani, byt nikoliv zaméreného

vyluéné na ziskani poznatkd z vyzkum o ucinnosti psychoterapie pfi léc¢bé zavislosti.

,Ja tfeba nejsem schopny dohlédnout, jak moc to, co nds v téch vycvicich nebo v téch
kurzech uci, je spojené s néjakym vyzkumem. Jo, jak moc je to takovd ta evidence based
medicine, ale jakoby minimdlné pordd se udrZujeme v néjakym jako trendu, takZe

timhletim zptlsobem asi.”
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5.5 Vyznam dlouhodobé podpory klienta

V této otdzce se pfristup participant( liSil, a to zejména s ohledem na to, v jakém typu
zafizeni pracuji, nebot jiny byl pohled participanta, ktery pracuje vambulantnim
|é¢ebném zafizeni a jiny participanta, ktery vede skupinové terapie v dolécovacim

zatizeni ¢i v zafizeni komunitniho typu.

Neéktefi participanti uvadéli, Zze je dobré, ba pfimo nezbytné, takto podpofit klienta,
nebot klient vidi, Ze terapeut ma o néj zajem i po skonéeni terapie. Pro klienty je dllezZité
védét, Zze mohou byt v kontaktu s [é¢ebnym ¢i doléCovacim zafizenim. Pro zafizeni mlze
byt pfinosné, védét, jak se klienti maji, i kvali méreni efektivity 1écby. , Tak ale myslim si,
Ze to vyznam md to, Ze ty lidi pak jesté dochdzeji nékam a uci se Zit ten Zivot zase kousek

jinak a jsou tam podporeny.”

Nékteti vsak uvedli, Ze klienty dlouhodobé nesleduji. Informace dostavaji jen od klientd,
ktefi se k nim vraceji. Dalsi participant sdilel stejny pohled s tim, Ze setkani absolvent(

jednou za rok je spiSe pratelské.

»Ten klient by idedIiné mél podle mé odchdzet samostatny, a ne v tom, Ze jesté pordad
potrebuje néjak sledovat. Ale moZnd takové to hele jsme tady a jsme tady pro vds.

ModZete se ozvat s uspéchem i neuspéchem. Tak to mad podle mé vyznam.”

Jeden participant uvedl, Ze to ma podle néj zasadni vyznam, nebot po ambulantni 1é¢bé

je nutno pokracovat v dolécovani. To je podle néj stejné dullezité, ne-li dulezitéjsi.

,Jo, protoZe ta léc¢ba je jedna véc, to je fajn, ale tam je clovék trosku odtrZenej od toho
kaZdodenniho, takZe tam je fakt strasné dileZity pokracovat a nevykaslat se na to,
protoZe nékdy mdad ten klient pocit, Ze uZ je venku, mad to za sebou tu lécbu, ale to
nejdileZitéjsi je udrZet ty zmény pravé i po té lécbe.”

Dalsi participant v tom urcity vyznam vidél. Klient musi po roce odejit, protoze se na jeho
misto ,tlaci” dalsi klient, je to pro néj velkd vztahova ztrata, kterou musi zpracovat, a
proto je pro néj dulezité, Ze vi, Ze mUZe navazat individualni terapii. Néktefi klienti
dochdzi potom jesté do rlistové terapeutické komunity, kterd je takova , klubovéjsi“, resi

se na ni rlzna existencionalni témata, zavislosti uz jen velmi okrajové.
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Jeden participant dal zajiSténi ndvazné péce do primé souvislosti s postupem v lécbée,

nebot je to podminkou pro vstup do dalsi faze léceni.

.. »a to byla jedna ze zdsad, bez ktery jsme je nepoustéli do treti fdze, kdy jsme opravdu
chtéli, pravé aby nevylitli po tom roce z néjakyho bezpeci nebo z néjakyho jako reZimu,
néjakyho rddu, z néjakyho prostoru, ve kterém nejsou drogy a je tam prosté Cisto, sucho,

tak aby méli néjakou ndvaznou péci.”

Dalsi participant zastava nazor, Zze po skonceni jakékoliv terapie by mél mit klient moznost

se kdykoliv znovu obratit na svého terapeuta a byt znovu pfijat do [é¢by tam, kde to zna.

Jiny participant uvedl, Ze po skonceni skupinové terapie nabizi klientim, pokud budou
mit néjakou potiZ, se ozvat, nebo jim napiSe sam, ale to jen vyjimecné, také jim fekne, Ze
pokud budou chtit, tak mohou napsat skupiné nebo pfijit. A také, Ze na hagioterapii si

chodili absolventi pfipomenout, ¢im prosli a co uz maji za sebou, co dokazali zvladnout.

5.6 Oteviena otazka aneb feknéte, co chcete...

Jeden participant uvedl, Ze hodné zdleZi na tom, jakou formou |éCby zavislosti se ve svém
vyzkumu zabyvam, Ze bych jiné informace dostala, pokud bychom se bavili o skupinové
psychoterapii vjiné fazi a vjiném typu lécby nez ambulantnim, kterou je napt.

terapeutickd komunita.

Dalsi participant citil potfebu podékovat za ,strasné zajimavé téma,” které ho prinutilo
se zamyslet a ... ,vlastné mé to nutilo v dobrém slova smyslu trosku ten svij intuitivni
pristup ke skupindm a viibec ke své prdci opfit o néjaky argumenty a o néjaky struktury.
Jo, takZe jako vZdycky jsem rad, kdyZ vedu néjakej takovejhle rozhovor, Ze si tridim
myslenky.” Rozhovor v tomto participantovi podnitil zdjem o ziskani novych informaci.
...,hékdy budu mit vic asu, tak tfeba zase nékam vlezu tieba do néjakého kurzu, kde se

zase trosku nainspiruju a zacnu to pouZivat, jo, protoZe je to fakt vzdycky fajn.”

O dulezitosti svépomocnych skupin pti 1éCbé zavislosti promluvil na zavér jeden
z participantd, ktery uvedl, Ze skupiny pro lécbu zavislosti ani nemusi byt s terapeutem,

a pfitom mohou znamenat Uplné stejny pfinos pro zavislé klienty.
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»TakZe ta skupina jako takovd muZe bejt sama o sobé i bez terapeuta ohromny lécebny
konstrukt. Ja tfeba v ramci lécby svejch klientd ohromné doporucuji dochdzet na

Anonymni alkoholiky, Anonymni narkomany, jakykoliv takovyhle svépomocny skupiny.”

Jiny participant si viiml souvislosti mezi zavislosti na né&em a zavislosti na skupiné&. Casto
se to tyka Zen se silnymi zavislostmi. Jedna se o vztahovou zavislost, kdy tito lidé podléhaji
druhym, coZ se projevuje napr. tak, Ze bezmezné véri tomu, co fikaji druzi, nemaji sv(j
vlastni nazor nebo postoj. ,,Oni v ten moment maji pocit, Ze to jsou skutecné oni, v tom
je to tézky. No oni tomuhle véri, oni to prebiraji. A to je blby, Ze si neuvédomuji, Ze funguji
jako plastelina, kdyZ nemaiji ty druhy, tak jsou tplné bez struktury.” Tim, Ze kopiruji druhé,
nemohou najit svoji vlastni cestu ze zavislosti a skupina jim ¢asto neni k uzitku. Frustrace

z toho, Ze nemaji nic pevného, ¢eho se chytit, je vede do naruce zavislosti.

»,No ale byt bez struktury je totdIni nejistota a uzkost, kterou pak zahdni néjakou tou
ndavykovou ldtkou.” ,,Oni viastné fungujou v té skupiné jakoby dobre, cejtéj emoce,

vSechno, ale jenom téch druhych, a to, co ty druhy nabizi.”

Participant tuto kapitolu uzavrel tak, Ze prace s takovym klientem je dlouhodob3, protoze

potrebuje nejprve ,néjaké dozrani”

Zajimavé bylo srovnani participanta, pokud jde o ptistup klientd k Ié¢bé v neziskovém
zafizeni a v soukromém sanatoriu, nebot se setkava s odliSnymi naroky na néj jako
terapeuta, které jsou dany také tim, z jakych socidlnich vrstev klienti pochazeji. Klienti

z neziskového sektoru prichdazeji ,s otevienou naruci a otevienym védomim®.

LA tady ty lidi jdou cilevédomé si zatim, tady jsem si zaplatil a jd se jdu vylécCit a jd tedka
chci védét, jak se mdm vylécit a jd chci odsud odchdzet zdravej. A vlastné ani tak
neprichdzi si pro terapii jako pro instantni recept, coZ je dost tézky s timto obcas pracovat,
protoZe pfichdzi oni fakt, jako jdou na tu terapii a maji pfed sebou blocek, papir a tuZku
a pisu si.”

Dalsi participant v souladu se smérem, v némz byl vzdélan, uved|, Ze ma dojem, Ze by
mél byt v centru pozornosti vic ¢lovék nez jeho diagndza. Ob¢as ma totiZ pocit, Ze se vic

hledi na zavislosti a méné na lidi.
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»A mdm takovou zkusenost, Ze kdyZ se to otoci jako vic k tém lidem a kousek ddl od ty
zavislosti a vic k tomu, co vliastné uméj a co se jim dafi a co je bavi a otocite to kousek dadl
od toho, co jim nejde a co je trdpi, takZe to obcas déld hezky véci. Nerikam, Ze to tak je
vZdycky, nebo Ze se nesmi tyhle véci rozpracovdvat, jenom obcas mi pfijde fajn se taky

bavit o tom, co funguje a co ty lidi umi.”

Jiny participant, vzdélanim adiktolog, se zamyslel nad rozdilnym pfistupem ke
skupinové terapii u psychoterapeutll, ktefi vyznavaji uréity smér &i pristup v Iécbé
zavislosti, a adiktologul, jez maji specialni vzdélani v oblasti zavislosti. Dle jeho ndzoru je

vycvik v urcitém sméru pro terapeuta limitujici, nebot je jim ovlivnén.

»Promirite mi to slovo, Ze to tak feknu, jedou si prosté v té své Skole a je to daleko,
rfeknéme strukturovanéjsi jo, ty jejich skupiny maji tvar, zacinaji tak, tak, déld se to a to,
vétsinou dopredu mivaji napldnované, co se ten den bude délat, pouZiju takovou a
takovou techniku. Ja to mdm uplné obrdcené, vlastné vidycky ten tvar a prubéh té

skupiny prizptisobim momentdini situaci.”

V dal$i ¢asti rozhovoru jsme spolu hovofili o potrfebé pristupovat ke klientim
individualné, sledovat v jaké fazi IéCby i Zivota se klient nachdzi, zda je dostatec¢né
pripraven pro zménu a zvolit adekvatni pfistup, nebot standardizovana lécba muze byt
neefektivni, pokud klient na ni neni pfipraven, neni v potfebné fazi uvédomeéni si nebo
nahledu nebo je pfilis zatizen napf. nezpracovanym traumatem. Potom se m{Ze stat, Ze

techniky pUsobi kratkodobé a lécba nema dlouhodoby efekt.

»Ten ¢lovék neni cilovou skupinou té skoly. Nebo v tom jeho daném Zivotnim momenté to
neni prosté na tu skolu. Mnohokrdt za Zivot jsem se potkal s pacienty, ktefi uz prosli KBT.
A rok, dva, néjakou delsi dobu, prosté jim to fungovalo a najednou se to zacalo vsechno
vracet. Ano, KBT sloupne prosté jednu, dvé, tri slupky ze shora, ddl se nikdy nemize

dostat.”

Zavérem participant vyslovil souhlas s vyféenou myslenkou, Ze ¢lovék potrebuje dozrat
k tomu pozndni, které terapie otevrela. ,,Je obrovsky rozdil uvédomit si to kognitivné na

rozumové urovni a obrovsky rozdil je dokdzat to spojit s pocitovym proZivanim.”

Dalsi participant zavérem fekl, Ze ho prace bavi, Ze je hezka v tom, Ze vidi, Ze klienti si
dovedou pomoci, byt se nejedna o svépomocnou skupinu, nebot terapie ma néjaky
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rdmec. MUze sledovat i osobnostni rist svého klienta, nejen to, Ze zvlada abstinovat, coz
spolu souvisi. Tento klient pracuje i slidmi, ktefi maji za sebou bezdomoveckou
zkuSenost. Za tim se skryva také to, Ze uz o vSechno pfisli. Vyzvou je pak se s tim vyrovnat,

Ze uz nikdo z rodiny tady pro né neni, Ze je potfeba za téchto okolnosti Zit sam se sebou.

»A v rdmci skupiny se vyrovndvame s timhletim, Ze uz neni komu psdt omluvny dopis,
protoZe ta rodina ho odstrihla uplné. UZ to neni tak, Ze poslala mé sem manZelka, ja chci
zachranit manZelstvi, ale ono Zddny manzelstvi 10 let neni a 10 let nevidél ani ty déti a
nardzi, kdyZ je chce kontaktovat, tak oni fakt jako nechtéj. Anebo uz jsou vSichni mrtvi,

protoZe rodina byla takovd, Ze tam pili vSichni.”

Jiny participant uvedl, Ze téma povaZuje za dulezité. Uvedl, Ze uc¢inné faktory maji stejny
obecny zaklad, jde o to, jak specificky to klientdm nabidnout. Pokud jde o pfistupy, je
Zadouci je aplikovat dle potrfeb klienta. Ackoliv participant pouZiva ve své skupiné
zejména psychodynamicky pristup, pouZzije i néjaké techniky z KBT, nebot si je védom
toho, Ze musi ke klientovi pfistupovat individualné, a techniky pfizpUsobit jeho aktudlnim

potifebam.

,Myslim si, Ze se to fakt jako doplriiuje a Ze zbytecnd takovd ego chyba obcas naseho
oboru je, jet si ty riizny sméry a dohadovat se, ktery je lepsi. KaZdej md néco a presné,
pokud lécite tim vztahem, tak prosté dobre, nékdo vic pouZiva techniky gestaltu, nékdo
z KBT, nékdo z analyzy, ale je to vic takovejch cest ke stejnému cili. Miné prijde, Ze tak by

to mélo byt a upiné idedlné by se to mélo sit na miru tomu klientovi.”

6 Diskuze

6.1 Diskuze nad vysledky vyzkumu

V této casti prace jsou shrnuty a diskutovany vysledky vyzkumu s cilem zodpovédét
primarni vyzkumnou otazku, tj. jaké jsou ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi
|éCbé zavislosti. Zjisténi z rozhovoru s participanty vyzkumu jsou uvedena v kontextu s
informacemi z teoretické ¢asti prace a se zasazenim vysledk( do SirSich souvislosti. Dale

je uvedeno doporuceni pro praxi a jsou shrnuty silné stranky a limity zavérecné prace.

Zajem o ucinnost skupinové psychoterapie a jeji schopnost vyvolat zmény zaméstnava

psychoterapeuty uz po celd desetileti. Na toto téma byly provedeny mnohé studie a
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metaanalyzy. Dnes uZ neni pochyb o tom, Ze je skupinova psychoterapie uc¢innd

(Burlingame, 2003; Yalom & Leszcz, 2021).

Prvni téma skupinova psychoterapie pfi |é¢bé zavislosti zahrnovalo tato podtémata: 1.
vyhody skupinové psychoterapie oproti individualni psychoterapii, 2. vhodnost klienta
pro skupinovou psychoterapii, 3. specifické techniky, metody a pfistupy skupinové

terapie a 4. G¢inné faktory skupinové psychoterapie.3*

Pokud jde o vyhody skupinové psychoterapie oproti individualni psychoterapii,
participanti nejcastéji zminovali, Ze hlavni vyhodou je sdileni zkuSenosti (starosti,
pfibéhd) ve skupiné, vzajemna podpora, velké mnoistvi vzajemnych interakci, skupina

jako model rodiny, ziskani zpétné vazby od vice lidi, zdroj motivace pro klienty.

Dalsi vyhody skupinové psychoterapie participanti vidéli vtom, Ze skupina |épe odhali
patologické projevy chovani zavislych (manipulace, zneuzivani) a usmérni je, také muze
poskytnout pocit bezpedi, pomoc se ziskdnim ndhledu, s korekci patologickych
vztahovych vzorcl. Pokud se klient citi bezpecné a ve skupiné funguje skupinova koheze,
mUzZe vice projevit svoje emoce a ziskat tak korektivni emocni zkusenost. Klient ve
skupiné je také prikladem pro ostatni, coZ pro néj mizZe znamenat urcité zadostiucinéni.
Participanti se dale shodli na tom, Ze skupinova psychoterapie miZe klientovi
zprosttedkovat vic zkusSenosti, velkou vyhodou je také to, Ze vztahy mezi klienty ve
skupiné jsou horizontalni, coZz mimo jiné znamena, Ze jsou k sobé navzajem mnohem vic

otevreni a upfimni.

Tato zjisténi jsou v souladu s teorii, nebot skupina nabizi SirSi spektrum prfenosovych
moznosti oproti individudini terapii, a také poskytuje vétsi potencidl pro vicero
korektivnich zkuSenosti (Zeig, 2005). Informace ziskané od ostatnich klientli maji odlisny
vliv nez ty, které poskytuje psychoterapeut. Klient se setkava s pribéhy jinych lidi, s jejich
motivacemi a dlsledky jejich jednani, které ¢asto pripominaji jeho vlastni zkusenosti. To
mu umoznuje vnimat razné perspektivy a Uhly pohledu (Kratochvil, 2009). Skupinova
psychoterapie nabizi jedinecné psychoterapeutické moznosti. Klientdm se napt. [épe dafi

rozpoznat kognitivni omyly ostatnich ¢len( skupiny (vic nez svoje vlastni) a tim skupina

34 vzdy je mysleno ,,skupinova psychoterapie pfi lé¢bé zavislosti.”
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poskytuje ndsobné vice prikladl propojeni pocitd a myslenek neiZli individualni

psychoterapie (Heimberg, 1993).

Pokud jde o vhodnost klienta pro skupinovou psychoterapii, participanti se shodli na
tom, Ze je pro né rozhoduijici zajistit ve skupiné bezpedi, tj. je nutno vidy zvazit, zda klient
skupinu néjakym zpUsobem nenarusi nebo ji nebude v jeji ¢innosti blokovat. Obecné
nejsou vhodni klienti s narcistickou nebo hrani¢ni poruchou osobnosti, s aktudlné
rozvinutou psychdzou. Pro participanty bylo také dllezité, aby byl klient schopny sdilet
svoje zazitky ve skuping, tj. nemél by trpét pocitem nedlvéry nebo ostychu, a pokud ano,
je vhodné s nim nejprve pracovat v individudIni psychoterapii. Vice participanti zminilo
dlleZitost motivace klienta. | v teorii je motivace klienta vysoce vyzdvihovana, nebot je
klicem k ucinnosti 1éCby (Ryan at al., 2011). Jeden participant zd(raznil také to, Ze je
nutno pfrihlizet k fazi zmény, ve které klient je. Klient by také nemél byt v akutni fazi
intoxikace. Pro jednoho participanta je takovou prekazkou dudlni diagndza u

nestrukturované skupinové psychoterapie.

Tato vyzkumnd zjisténi castecné koresponduji s teoretickym uchopenim dané
problematiky, nebot dle ného je psychoterapie vambulantni skupiné nevhodna pro
paranoidni klienty, hypochondrické, akutné psychotické nebo sociopatické, rovnéz
hluboce depresivni a suicidalni klienti nejsou pro takovouto skupinu vhodni. Je nutné pro
né najit specializovanou formu skupinové psychoterapie ve vice homogenni skupiné

(Yalom & Leszcz, 2021).

Pokud jde o specifické pristupy skupinové psychoterapie, participanti uvedli, Ze ve svych
skupindch pouzivaji: KBT (napf. pro nacvik kontrolované konzumace alkoholu),
hagioterapii, psychoanalyticky smér, systemicky narativni smér, humanisticky a
integrativni pristup. Jeden participant odpoveédél, Ze pouziva pristupy z rodinné terapie.
Vice participant uvedlo, Ze pracuji nestrukturované, psychodynamicky (hlubiné), tj.
cekaiji, s ¢im prijdou klienti, jaké téma vnesou, co potiebu;ji resit (tzv. sebeftidici skupiny).
Participanti se shodovali vtom, Ze je potfeba prihlizet k potfebdam klienta a skupiny,

pricemz je potfeba zohlednit, v jaké fazi a formé IéCby se skupina nachazi.

V teoretické ¢asti prace jsem na zakladé studia relevantni literatury vymezila nasledujici

psychoterapeutické pfistupy: behaviordlni, psychodynamicky, KBT, systemicky, Gestalt
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terapii, rodinnou terapii a pfistup zaméreny na posilovani motivace a spirituality.
Dominantni roli sehrdvaji vlécbé zavislosti behavioralni a kognitivné-behavioralni
pristupy. Tyto pfistupy se soustredi na prekonani soucasnych problém klienta zménou
jeho mysleni a nacvikem Zadouciho chovani. Zastanci téchto smér(i tak nehledaji priciny,
ale vychazi z toho, Ze instrumentalnim a klasickym podminovanim a desenzibilaci mohou
zménit chovani klienta (Kratochvil, 2017). Z teorie lze také dovodit, Ze nejvétsi efekt ma
individualizovany a kreativni ptistup, zohlednujici konkrétni potreby, osobni preference
nebo presvédceni klienta, a tento by mél mit prednost pred rigidnim dodrzovanim
jakéhokoli konkrétniho terapeutického sméru (Holroyd & Luca, 2019). Rodinna terapie je
efektivni zejména u cilové skupiny adolescentl zavislych na navykovych latkach (Liddle,

1999). Teoreticka zjisténi tak odpovidaji zjisténim vyzkumnym.

Pokud jde o specifické techniky sk. psychoterapie, nejcastéji participanti uvadéli, ze se
jedna o relaxaéni techniky, strategie zvladani bazeni, arteterapeutické techniky a
techniky prevence relapsu. Casto participanti zmifiovali, Ze zafazuji do svého programu
tematické a ndcvikové skupiny. Z dalSich technik do své skupiny zaclefiuji: osu Zivota,
vztahové konstelace, rodinné mapy, techniky neverbalniho charakteru, imaginaci,
meditaci, techniky zamérené na komunikaci a na emoce, dopis sobé nebo nékomu
jinému, feku Zivota, pristup mindfulness, techniky podle Virginie Sattirové, projektivni
karty, gestalt experiment, techniky zamérené na posileni ¢i udrZzeni motivace. Dva
participanti uvedli, Ze pouZivaji techniku psychodramatu a jeden zminil rodinné
konstelace. Jeden participant pouZiva tzv. zazraénou otazku a cirkularni otdzky.
V terapeutické komunité pak pouzivali tzv. horké kreslo. Pro participanty je dllezité, aby

mohli improvizovat, reagovat na atmosféru ve skupiné.

Nékteré vyse uvedené specifické techniky jsou uvedeny v teoretické ¢asti této prace (viz
kapitola 2.8). Pohled na specifické techniky se dle rlznych autor( mirné lisi. Napfiklad
dle NesSpora a Csémy (1996) se pri skupinové psychoterapii v |écbé zdavislych osob
vyuzivaji techniky KBT, Gestalt terapie, psychodramatu, muzikoterapie, relaxani
techniky (véetné joégy), arteterapie, poetoterapie, strategické terapie, techniky

dynamické terapie a také nacvik intrapersondlnich a interpersondlnich dovednosti.

35 Poetoterapie (skladani basni) pomaha u zavislych uvédomovat si emoce a komunikovat. Sdileni pocitd
mUZe zvysit zdjem o druhé a skupinovou kohezi (NeSpor & Csémy, 1996).
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Participanti referovali o téchto ucinnych faktorech skupinové psychoterapie: sdileni
emoci, dodavani nadéje, vzajemna podpora, korektivni zkusenost, dynamika skupiny,
vztahy mezi €leny skupiny, autenticita, koheze skupiny, bezpedi, emocni podpora,
katarze, faktor sounalezitosti, u¢eni se od druhych, skupina jako model rodiny. Dale k nim
patfi davéra v proces (informace ze skupiny se nevynasi, davérné vztahy), otevienost
klientd vUici sobé, interakce svice lidmi. Dalsi zminili (kritickou) zpétnou vazbu a
konfrontaci s vice lidmi, také negativni a pozitivni motivaci a moznost byt pfikladem pro
ostatni, odZit si vice roli, zprostfedkovani vice zkusenosti, pomoc se ziskdnim nahledu a
korekci patologickych vztahovych vzorcl. Nékteti participanti jednoduse uvedli, Ze ve
skupiné pusobi faktory, které popisuje Yalom nebo Kratochvil. Jeden participant vypichl
faktor zodpovédnosti (skupiné se ,hlre |ze”). Dalsi pak deklaroval, Ze za vibec
nejvyznamnéjsi povazuje stabilitu a bezpeci (stabilni terapeuticky vztah, rdmec terapie),
obzvlast u této cilové skupiny. Za ucinné faktory byly participanty také oznaceny:
komunikace véetné toho, kdo a jak vede skupinu, vztahy mezi klienty a mezi klientem a
terapeutem (terapeuticky vztah), riznorodost nazor( (postoju), skupina jako trenazér
socidlnich (komunikacénich) dovednosti, emocni korekce nebo ,vyzralost” terapeuta.
Otdzka terapeutickych faktor( byla také ovlivnéna psychoterapeutickym pristupem
participantl, nebot jeden participant uvedl, Ze postmoderni Uhel pohledu nedefinuje
ucinné faktory, ale obraci se k lidem, prinasi vétsi svobodu. Participant, ktery se ve své
praxi vénoval hagioterapii, zminil odstranéni autocenzury a pozitivni vztah s vyssi moci

(spiritudlni rovina).

Tahle vyzkumna zjisténi koresponduji s uvedenou teorii. VySe uvedené faktory obsahové
i pojmoveé spadaji pod ucinné faktory skupinové psychoterapie, které v teoretické ¢asti
popsal Yalom a Leszcz spolecné s Kratochvilem. Jedna se o tyto faktory: doddvani nadéje,
univerzalita, poskytovani informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny,
rozvoj socidlnich dovednosti, napodobujici chovani, interpersondlni uceni, katarze,
existencidlni faktory, korektivni emoéni zkusenost, koheze skupiny, ¢lenstvi ve skupiné,
emocni podpora, pomahani jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétna
vazba a konfrontace, ndhled, korektivni emocni zkusenost, zkouseni a nacvik nového

chovani, ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti. Pokud jde o existencidlni
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faktory, tyto participanty vyslovné zminény nebyly. Pfesto jsou ve skupinach zastoupeny,

a to v hovorech o smrti, pokud néktery z klientli zemfe, coz z vyzkumu vyplynulo.

Yalom a Leszcz se spole¢né s Kratochvilem shoduji na vyznamu interakce mezi klienty a
ziskdvani socialnich dovednosti v ramci skupinové psychoterapie. Také spolecné kladou
dliraz na sdileni zkuSenosti a vzdjemnou (emocionalni) podporu klientd a podporuji
aktivni zapojeni klientl do terapeutického procesu, pficemz vyzdvihuji odpovédnost
klientl za jejich vlastni zménu (Yalom & Leszcz; Kratchvil, 2009). Skupinova terapie utvari
divérnou atmosféru, kterd jednotlivym klientdm pomaha lépe porozumét svému
Zivotnimu pribéhu a uvédomit si vzorce chovani, které vedou k nepfijemnym prozitkiim.
Skupina vytvari prostredi, kde jeji klienti mohou prozivat svoji individualitu a jeji zménu
prostfednictvim zmén a reflexi druhych klienti a také pres zmény skupiny samotné.
Zakladni myslenka skupinové psychoterapie spociva v tom, Ze autonomii ¢lovéka a jeho
zdroje socidlniho a psychického zrani umocnuje kontakt a komunikace s druhymi lidmi a
Ze ,vlastni pochopend zkusenost je stabilnéjsi nez zkusenost, kterd se preddva jenom

zvenci” (Praskova & Prasko, 2007, s. 4).

DalSim podtéma bylo spojené s osobou terapeuta a zahrnovalo vyzvy, kterym celi na
skupinovych terapiich. V tomto bodé participanti nejcastéji uvadéli, Zze vyzvou je udriet

motivaci, dale motivovat klienty ke sdileni, také je vyzvou zpracovani relapsu klienta.

Pro jednoho participanta je vyzvou srovnat si Uroven s klienty, komunikovat i s klienty,
ktefi maji odliSny svétonazor. Vyzvou je také zpracovani ztraty ve skupiné (odchody,
umrti). Jeden participant oznacil za vyzvu prdci na sobé, pokud celi néjakému
nevhodnému chovani klienta (povysuje se) a také to, aby vsichni klienti dostali ve skupiné
stejny prostor. Vyzvy byly dale spatfovdny vtom, aby si participanti uméli poradit
s vysSimi naroky klientl, potaimo s jejich nizkou zodpovédnosti, se zpracovanim
emocionality klient(, s protipfenosem. Vyzvou je i pozadavek klientd na strukturu, pokud
ma terapeut predstavu o nestrukturované skupiné nebo prace s pravidly za situace, kdy
chce klient pravidla vyuZzit (napf. pouziti pravidla stop, aby se vyhnul citlivému tématu),

ale terapeut vidi, Ze zaroven klient dané téma potrebuje zpracovat, vyporadat se s nim.

Jeden participant oznadil za vyzvu udrZet sklienty presvédceni, Ze jejich pobyt

v terapeutické komunité ma smysl. Pro dalSiho participanta je vyzvou odkryti traumatu
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pri skupinové praci a stim souvisejici pozadavek na jeho zpracovani. Vyzvou pro
participanty je také frustrace klienta, vyhybavé chovani nebo zleh¢ovani a bagatelizace
problému se zavislosti, podcenovani, kdy klient je pfilis destruktivni a na feSeni problému
rezignoval a také prekondni autocenzury, aby si klient ptiznal problém a prevzal
zodpovédnost za své [éCeni. V neposledni fadé je to také najit balanc mezi individudlnim

pristupem ke klientovi a ochranou pro skupinu ve smyslu pravidla plati pro vSechny.

Toto téma, resp. pfislusnd otazka, méla za cil toliko dokreslit, resp. pfiblizit, Zitou situaci
psychoterapeutl ve skupinové psychoterapii pfi |éCbé zavislosti pro lepsi pochopeni
souvislosti s terapeutickymi faktory, proto v teoretické ¢asti o Uloze, postaveni a vyzvach
psychoterapeuta ve sk. psychoterapii neni samostatnd kapitola, a to i s ohledem na
stanoveny rozsah prace. Na okraj dodavam, Ze rlizné psychoterapeutické pristupy se vétsi
¢i mensi mérou odlisuji ve strukturovani, direktivnosti a aktivnim intervenovani ze strany
psychoterapeutl. Je dulezZité si uvédomit, jak klient reaguje na direktivni ptistup, zda ho
pfijima nebo spiSe odmita (Vybiral & Roubal, 2010). Role psychoterapeuta se mize
proménovat také béhem skupinové psychoterapie. Zatimco zpocatku byva terapeut vice
direktivni a pomaha ¢lenim vnimat skupinu jako zdroj pomoci, pozdéji, kdyz se mezi
¢leny skupiny vyvinou silné vztahy a za¢nou pUlsobit skupinové normy, se psychoterapeut
stahuje do pozadi a klientovo chovani je ovliviiovani vice témito normami nez chovanim

terapeuta (Frank, 1952).

Ptiklady zotaveni klienta v rdmci skupinové psychoterapie ukazaly na jednotlivych
prikladech, Ze skupinova psychoterapie je ucinna a klienti z ni maji prospéch spocivajici
napf. ve zpracovani traumatu, emocni korektivni zkuSenosti, zlepSeni vztah( s okolim a
rodinou, uvédomeéni si souvislosti mezi svym chovdnim a dlsledky svého jednani,

prevzeti zodpovédnosti, zméné chovani apod.

Téma zkoumani efektivity skupinové psychoterapie pfi 1é¢bé zavislosti zahrnuje
podtémata jako zpétnd vazba od ucastnikld skupinové psychoterapie, vyuZiti zpétné
vazby pro zefektivnéni psychoterapeutického procesu, metody zjistovani Gcinnosti

skupinové psychoterapie3® a propojeni vyzkumu s praxi.

36 y7dy je mysleno pfi 16¢bé zavislost.
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Pokud jde o zpétnou vazbu, participanti referovali o druhu zpétné vazby (od velmi
negativni aZ po velmi pozitivni) a také o tom, jakym zplisobem tuto zpétnou vazbu zjistuiji,
resp. dostavaji. Nejc¢astéji se jednalo o verbalni podobu pfi skupinové psychoterapii
(napf. na konci hodiny, pfi ritualizovanych prestupech mezi fazemi terapie) nebo pfi
pravidelnych skupinovych schiizkach na toto téma. Ale také v individudIni psychoterapii,
kdy se spolecné vraci k nékterym okamzikim ze skupiny. Také pti fddném odchodu
klienta, ktery verbalné hodnoti 1é¢bu. Nékdy je zpétna vazba zaznamenana pisemné,
napf. pfi rekapitulaci tydne nebo pravidelné jednou rocné vyplnénim formulard,
dotaznik(l. Také ji lze vycCist z denik(, které si v urcitém typu zafizeni klienti vedou.
V soukromém sektoru klienti vypliuji dotaznik spokojenosti, vnémzZ hodnoti i
spokojenost s terapii. Pokud je s klientem sepsan terapeuticky kontrakt, tak je mozné
zjistit zpétnou vazbu z toho, zda je napliiovan ¢i nikoliv. Zpétna vazbu je také zjistovana
neformalné napt. pfi (pravidelném) setkani absolvent(, pti riznych akcich nebo v ramci

navitév absolvent( v zafizeni. Casto ji Ize vysledovat z daliho priib&hu skupiny.

Vétsina participantli, na otazku zkoumajici vyuZiti zpétné vazby pro zefektivnéni
procesu skupinové psychoterapie, odpovédéla, Ze informace ziskané zpétnou vazbou
vyuzivaji pro zvysSeni Ucinnosti terapeutického procesu, resp. zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb. Poznatky ze zpétné vazby resi vtymu, na skupiné, nebo je zpracovavaji na
supervizich. Jeden participant uved|, Ze poznatky ziskané zpétnou vazbou vyuZivaji
minimalné v technickych vécech (Casové nastaveni, dostatecna frekvence setkavani,
frekvence pfijimani novych klientd). Dalsi participant vyjadril amysl zavést dotaznik
spokojenosti i v ramci ambulance, zatim ho vyuzivaji jen v nizkoprahovych sluzbach. Jiny
byl pohled participanta, kterému negativni zpétna vazba slouzi k zamysleni se nad jejim
divodem, zda nejde o prenos, zda neudélal nékde chybu, zda se nejednd o jeho
neodbornost, osobni téma, zda proces nevedou Spatnym smérem ¢i zda se to tyka
néjakého zranéni klienta. Ve zpétné vazbé vidi tento participant nejvétsi terapeuticky
efekt pro rust klienta i terapeuta. | pro dalSiho participanta je negativni zpétna vazba

dlvodem k reflektovani terapeutického procesu.

Z teorie lze dovodit, Ze zpétna vazba od klientl pomahd psychoterapeutlim pfi
hodnoceni pribéhu a vysledkll skupinové psychoterapie a pfi hledani divodua jejiho

pozitivniho (event. negativniho) vlivu na klienta, resp. na skupinu. Dle Lamberta (2006,
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in Skorunka, 2006, s. 2) neni doslova etické |éCit bez toho, aniz by terapeuti vzali v potaz
zpétnou vazbu a odezvu klienta na terapeuticky postup. ,,Je nejvyssi ¢as, aby se prabézné

hodnoceni pacientovi odezvy na |é¢bu stalo rutinni soucasti psychoterapeutické praxe.”

wve

Jde-li o metody zjistovani ucinnosti skupinové psychoterapie, vétsina participantd
uvedla, Ze nemaji specidlni nastroj na zjistovani Ucinnosti skupinové psychoterapie.
Nejvic k tomu vyuzivaji zpétné vazby od klientl. V ptipadé negativni zpétné vazby
vyhodnocuji, zda je to nastavenim systému nebo je to problém klienta (napt. jeho
nedostatecné motivace). Jiny participant odpovédél, Ze ucinnost zjistuje ze setkani
s klientem, i kdyz vidi smysl v dotaznicich a aplikacich na zjistovani Gcinnosti terapie.
Ucinnost lze zjistit téZ z (ne)naplfiovani individualniho terapeutického kontraktu, pokud
je s klientem uzavren. Systematicky se zjistovanim ucinnosti sk. psychoterapie zabyva
pouze jeden participant, ktery uvedl, Ze maji skupinové planovani, pfi némz klient uzavre
se skupinou jakysi kontrakt (vyjadfi v ném svij skupinovy cil), ktery je nasledné klientem

a skupinou hodnocen.

Prostfedkem ke zjistovani terapeutické zmény snadno dostupnym muze byt kvalitativni
rozhovor, ktery umoznuje napriklad odhalit klicové okamziky v pribéhu psychoterapie,
zaznamenat, jak se zisky z psychoterapie promitaji do kazdodenniho Zivota klienta,
popsat rUzné stranky terapeutického vztahu a zejména pfiblizit pohled klienta a
psychoterapeuta na jeji efektivitu vzhledem k spoleéné vyty¢enému cili psychoterapie.
Navic samotny rozhovor muze klientovi pfinést nové uhly pohledu a porozuméni, coz
znamena, Ze se také muzZe stat soucasti procesu zmény. Urcity problém spociva v tom, Ze
kvalitativni metody sice umoZznuji zachytit specifickou situaci konkrétniho pripadu, ale
o to obtiznéji Ize jejich vystupy sumarizovat a zobecriovat. Limitem je téZ nékdy omezend
schopnost klientd najit a nalezité popsat zmény, které se uddly v terapii nebo mimo

terapii, ale mély svij plvod pravé v terapii (Sandell at al., 2019).

U participantl pti zodpovidani otazky propojeni vyzkumu s praxi prevazil ndzor o
nutnosti dalSiho vzdélavani, byt nikoliv zaméfeného vylu¢né na ziskdni poznatki
z vyzkumU o ucinnosti psychoterapie pfi lécbé zavislosti. VétsSinou se nové poznatky
k participantim dostavaji prostfednictvim ucasti na konferencich, Gcasti na seminarich,
vramci vycvikl a také pokud se dale systematicky vzdélavaji voboru. Jen jeden

participant na otazku odpovédél, Ze nezacleruje vyzkumné poznatky do praxe, nebot se
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vyzkumem nezabyval. A dalsi vyjadfil jistou skepsi spocivajici vtom, zda by vibec nové
vyzkumné poznatky mohly znamenat néjakou zménu v jeho pfistupu. Nicméné nové
poznatky se k nému dostavaji vazbou na kolegy, ktefi s nim zajimavé informace sdili.
Aktudlni informace zvyzkum( lze rovnéZz Cerpat pfirozené pracovnim propojenim
s institucemi, které se vyzkumem zabyvaji jako je napt. Klinika adiktologie nebo Ceska
asociace adiktolog(. Jiny ucastnik vyzkumu sdélil, Ze jiz aktivné nové vyzkumné poznatky
z oblasti zavislosti nevyhleddva, protoZe se aktualné zabyva jinymi tématy, nicméné se
k nému dostanou skrze studium jinych témat z oboru psychologie a psychoterapie, také

se uci praxi.

VySe uvedené vyzkumné poznatky jsou vsouladu steoretickym zazemim.
Psychoterapeuti pouzivaji k vyhodnocovani klientovy zmény své zkuSenosti, pozorovani,
intuici a v neposledni fadé své teoretické znalosti. Pouzivani vyzkumnych nastroji nema

tyto zdroje nahradit, nicméné je ma vhodné doplnit (Sandell at al., 2019).

Kratochvil (2017) uvadi, Ze povazZuje za dllezité, aby psychoterapeuti znali vyzkumné
metody a dokazali je aplikovat v psychoterapii a také, aby byli seznameni s vysledky
dosavadnich vyzkumd. V SirSim slova smyslu se vyzkumu dopousti kazdy psychoterapeut,
ktery v praxi prabézné testuje své hypotézy, zajima se o to, co funguje a jak to klienti
prozivaji, a pfizplsobuje svou praci na zdkladé pribéziné reflexe a zkusenosti (Skorunka,
2006). Dle Timuléaka (2005, s. 252) je vyzkum psychoterapie budoucnosti psychoterapie.
Dle néj je tézké si v budoucnosti predstavit psychoterapeuta, ktery by ,,nebudoval svou

praktickou ¢innost na empirickych poznatcich vyzkumu®.

Dulezitou otazkou je, do jaké miry by mél psychoterapeut vychazet z konceptu, které jsou
pfedem dané, at uZz se jednd o vysvétlujici teorie, manuadly ¢i diagnostické systémy.
Existuje riziko predpojatosti, kdy psychoterapeut predem predpoklddd, o co v pripadé
klienta jde nebo Ze si predem vytvoti predstavu o tom, jak s nim ma pracovat. Pfedpojaty
pfistup mlZe vést k ignorovani alternativnich vysvétleni nebo k prehlizeni klientovych
projevl, které se nehodi do konceptu. Opacné hrozi nevyjasnénost hodnot, s nimiz
terapeut pracuje, neujasnénost o cili a v procesu terapie (i jednotlivému sezeni) chybi
smérovani. Riskantni je jak pFistup zaloZeny na tom, Ze psychoterapeut na zacatku nic
nevi, tak vyhranénd podoba konceptudlné teoretického stanoviska (Vybiral & Roubal,

2010).
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V otazce patrajici po vyznamu dlouhodobé podpory klienta se pristup participantu lisil
podle toho, zda pracuji v ambulantnim lé¢ebném zafizeni nebo v doléCovacim zatizeni i
v zafizeni komunitniho typu. Néktefi participanti v podpore vidéli vyznam a smysl. Jini
ale klienty dlouhodobé nesleduji. Jeden participant sdélil, Ze to ma podle néj zasadni
vyznam, nebot po ambulantni 1é¢bé je nutno navazat dolécovanim. Dalsi participant
v tom urcity vyznam vidél, nebot pro klienta je velkou vztahovou ztratou odchod ze
zarizeni, proto je dullezité nabidnout mu jesté dalsi formu spoluprace (individualni
terapii, rastovou terapeutickou skupinu). V jednom pfipadé bylo dokonce podminkou
pro postup do dalsi faze Ié€eni zajisténi navazné péce. Dalsi participant vyjadfil ndzor, Ze
po jakékoliv terapii by mél mit klient moZnost se kdykoliv znovu obratit na svého
terapeuta. V nékterych pripadech participanti nabizeji klientdm moZznost se ozvat nebo

prijit. Jeden participant uvedl, Ze vyjimec¢né se obrati na klienta i on sdm (formou sms).

Pokracujici podpora po dokonceni lécby je dullezitd pro odstranéni nebo zmirnéni
faktorl, které jsou spojeny srelapsem (napf. nezaméstnanost, nedostatecnd napln
volného c¢asu), a naopak posileni faktorl spojenych se zachovanim abstinence. Je
Zaddouci pomoci klientovi po skonéené |écbé preklenout obdobi prechodu do
,normalniho” Zivota, stabilizovat jeho stav a udriet zmény v Zivotnim stylu, coz je cilem

sluZzeb ndsledné péce (Kalina, 2015).

6.2  Silné a slabé stranky vyzkumu

Za silnou strankou tohoto vyzkumu povaZuji to, Ze jsem autenticky zachytila to, jaké
ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi lIé¢bé zavislosti plisobi, jakym zplsobem
psychoterapeuti zjistuji uc¢innost terapie, zda se zaobiraji zpétnou vazbou od svych
klientd, a jestli povaZuji vyzkum o terapeutickych faktorech za dlleZity, event. zda ziskané
vyzkumné poznatky zaclenuji do své praxe. Pro kvalitativni vyzkum jsem shromazdila
data z jejich sdilenych myslenek a popist rliznych situaci, které jsou spojeny s pribéhem
psychoterapie pfi lé¢bé zavislych osob, a mohla jsem tak analyzovat odpovédi na
stanovené hlavni a potazmo i dilé¢i vyzkumné otdzky. Povedlo se mi oslovit a zapojit do
vyzkumu profesionaly voboru, ktefi maji Zitou zkuSenost svedenim skupinovych
psychoterapii pfilécbé zavislych osob. Mozna také kvuli tomu, Ze participanti maji rdznou

délku psychoterapeutické praxe, maji rizné vzdélani, plsobi v odliSnych |éCebnych
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zafizeni v jinych c¢astech republiky, tak maji rozdilné pohledy na predmétnou oblast
vyzkumu, coz se demonstrovalo v paleté rozlicnych a v nékterych pripadech i velmi

odlisnych odpovédi na mnou kladené otazky. To pfineslo do vyzkumu urcitou variabilitu.

Mezi slabé stranky mého vyzkumu bych uvedla napf. to, Ze vysledky vyzkumu se
vzhledem k mdlo pocetnému vyzkumnému souboru (vzorku) nedaji zobecnit na Sirokou
spolecnost, i kdyZz v kvalitativnim vyzkumu neni cilem podrobit zkoumani fenomény
platné pro reprezentativni ¢ast populace (Svafitek & Sedovda, 2007). Dal$im limitem
vyzkumu je urcité moje nezkusenost, pokud jde o realizovani védeckych vyzkumu, a mala
zkusenost s vedenim on-line rozhovor(l na odborné téma. Také to, Ze on-line rozhovor
ma svoje specifika, mezi které patti napriklad, Ze on-line komunikace muze mit vliv na
miru spontaneity participantd — u nékterych ji mlze snizovat, u nékterych naopak
zvySovat (Hricovd at al., 2023). Pfi procitani rozhovorl jsem si uvédomila, Ze jsem se
nékdy nezeptala na zajimava podtémata, kterd se v ramci odpovédi na vyzkumné otdzky
vynorila. Na omluvu snad mohu fict, Ze jsem byla omezena predem domluvenym
¢asovym ramcem (cca 60 minut), ktery jsem se snazila dodrzet, a ktery se pak ukazal jako
limitujici. DalSim limitem je jisté to, Ze se v mém vyzkumu jednd o maly vzorek
participantl (8), coz ubralo praci na jeji vétsi diverzité a komplexnosti. Slabd stranka
mUze také spocivat v charakteru dat, jeZ jsou narativni, coz s sebou nese mozné ovlivnéni
napf. naladou, zdravotnim stavem, aktudlni Zivotni situaci, socidlnim kontextem,

Zivotnim paradigmatem atd.

6.3 Praktické vyuziti

Vysledky této prace potvrdily, Ze v rdmci skupinové psychoterapie pri |é¢bé zavislosti
pusobi efektivné urcité faktory. Coz znamena, Ze se klientim skupinové psychoterapie
pri lécbé zavislosti mize dafit v dosahovani jejich vytyéenych terapeutickych cild. Pro
psychoterapeutickou praxi maji vysledky tohoto vyzkumu vyuziti vtom smyslu, Ze ukazuji
vyznam, potifebu a smysl dalSiho zkoumani tcinnych faktor( skupinové psychoterapie pfi
|écbé zdavislosti a vibec celého psychoterapeutického procesu a jeho efektivity. Ukazuji
také na potrebu a duleZitost ziskavani vyzkumnych poznatk( z této oblasti a jejich

zaclenovani do praxe. Pro pracovniky v socidlnich sluzbach muze byt tato prace zdrojem
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informaci, které jim mohou poslouzit pfi skupinové ¢i individudlni praci s klienty se

zavislosti.

Dalsi implikaci vidim v tom, Ze bych mohla zvysit zajem o tuto problematiku mezi
odbornou verejnosti, ktera by podnitila diskuzi ohledné moznosti zapojeni skupinové
psychoterapie pfi 1écbé zdavislosti do systému pravidelnych dhrad zverejného

zdravotniho pojisténi.

6.4 Navrhy pro dalsi vyzkum

Dalsi vyzkum ucinnych faktor( skupinové psychoterapie pfri |écbé zavislosti by se mohl
ubirat nékolika sméry. Mohl by se zaméfit na jednotlivé druhy zavislosti, véetné novych
typu zavislosti jako jsou technologické zavislosti (chatovani, internet, hrani on-line her i
on-line nakupovani). Také by se mohl zaméfit na zjistovani ucinnych faktor( skupinové
psychoterapie pfi |écbé zavislosti v jednotlivych typech |écebnych zafizeni (jako jsou

ambulantni zafizeni, terapeutické komunity, denni stacionare apod.).

Bylo by uzitecné srovnat efekt kratké intervence a individualni a skupinové psychoterapie
pfi lécbé klientl se zavislosti. Rovnéz by bylo zajimavé zjistit, jaka forma |éCby a jaka délka
léCby je pro klienty se zavislosti ve skupinové psychoterapii nejpfinosnéjsi z hlediska
jejich stupné zavislosti, druhu zavislosti a miry jejich motivace. DalSim tématem vyzkumu
by mohlo byt srovnani ucinnosti jednotlivych terapeutickych pristupl (véetné
integrativnich a eklektickych) vramci skupinové psychoterapie pfi Iécbé zavislosti

v mezinarodnim méfitku (napf. porovnanim jednotlivych ¢lenskych stati EU).

Realizaci vyse uvedenych vyzkum0 by se prispélo k lepsSimu pochopeni problematiky
skupinové psychoterapie pfi |écbé zavislosti, coZ by mohlo ve svém dUsledku vést
k efektivnéjSimu zpUsobu lécby klientl trpicich zavislosti a diferencovanéjsimu pfristupu
k jednotlivym klientdm s vétSim zohlednénim jejich individudlnich rozdill a specifik

jednotlivych typl a druhd |écby.
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7 Zavér

Skupinovou psychoterapii Ize povaZovat za jednu z vyznamnych forem intervence ve
prospéch osob |écicich se ze zavislosti. Studium ucinnych faktor(i skupinové
psychoterapie pfi |éCbé zavislosti prinasi uziteény vhled do dané problematiky, ktery
muze byt cestou ke zméné pristupu ke konkrétnimu klientovi, skupiné nebo znamenat
celkovou zménu konceptu IéCby této cilové skupiny. Nase vnimani rdznych uddlosti a jeva
je subjektivné zkreslené, coz je dobré mit na zfeteli, a ¢as od ¢asu si to pfipominat, napt.
pfi uvazovani nad smysluplnosti zaclefiovani poznatk( z vyzkumnych studii ohledné

terapeutickych faktort pri Ié¢bé zavislosti do psychoterapeutické praxe.

Cilem psychoterapie je pomoci klientovi porozumét jeho vnitinimu svétu a ménit ho
(Yalom & Leszcz, 2021). Navzdory Sirokému vyuZiti skupinové psychoterapie u zavislych
osob se efektivité skupinové psychoterapie, jejim predpokladim a jednotlivym

terapeutickym faktoriim, vénuje mala vyzkumna pozornost, a to zejména u nas.

V této kvalitativni studii jsem se zaméfila na popis a zpuUsoby identifikace ucinnych
faktord skupinové psychoterapie prilécbé zavislosti a také na metody zjistovani ucinnosti
skupinové psychoterapie a moznosti zaclefiovani vyzkumnych poznatk(i o ucinnych
faktorech skupinové psychoterapie pri |écbé zdvislosti do psychoterapeutické praxe.
Stavéla jsme na dvou teoretickych zakladech. Jeden pochdzi z oblasti psychoterapie se
zamérenim na skupinovou psychoterapii a druhy je z oblasti zavislosti s dirazem na
zpUsob léCby zavislych osob. Primdarnim cilem této prace bylo zjistit, jaké ucinné faktory
skupinové psychoterapie puUsobi pfi [éCbé zavislosti. Dale jsem zjistovala, jaké specifické
techniky nebo aktivity (metody) jsou béhem skupinové psychoterapie pfi 1éCbé zavislych
osob vyuzivany, zda psychoterapeuti zaclenuji vyzkumné poznatky o ucinnych faktorech
skupinové psychoterapie pti lécbé zavislosti do své praxe a zda se vibec zabyvaji otazkou

zjistovani ucinnosti psychoterapie, resp. zpétné vazby od svych klient(.

Pro tyto uUcely jsem vybrala osm participantll — psychoterapeutd, ktefi vedou ¢i vedli
skupinové psychoterapie se zavislymi osobami v rlznych Ié¢ebnych zatizeni. Uskutecnila
jsem s nimi osm polostrukturovanych rozhovord. Sesbirand data jsem posléze
analyzovala pomoci tematické analyzy. Vysledkem analyzy byla krystalizace Sesti hlavnich

témat, kterda se vice ¢i méné tykala identifikace ucinnych faktorll skupinové
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psychoterapie pfi |é¢bé zavislosti, resp. zjistovani efektivity terapeutického procesu.
Jednalo se o tato témata: (a) skupinovd psychoterapie pfi |écbé zavislosti, (b) osoba
psychoterapeuta, (c) zkoumani efektivity, (d) pfiklady z praxe, (e) vyznam dlouhodobé

podpory klienta, (f) individudIni sdéleni k tématu vyzkumu.

Zjisténi této studie spocivaji v identifikaci ucinnych faktort skupinové psychoterapie pfi
|é¢bé zavislosti. Zjistila jsem, Ze psychoterapeuti pohliZeji na ucinné faktory skupinové
psychoterapie zrlGznych uhld pohledu, akcentuji rtzné faktory, ale dohromady
identifikovali vSechny ucinné faktory skupinové psychoterapie tak, jak jsou popsany

v teoretické ¢asti prace.

Jednd se o tyto terapeutické faktory: sdileni emoci, doddvani nadéje, vzajemna podpora,
korektivni zkusenost, dynamika skupiny, vztahy mezi ¢leny skupiny, autenticita, koheze
skupiny, bezpeci, emocni podpora, katarze, faktor soundleZitosti, uceni se od druhych,
skupina jako model rodiny. Dale k nim patfi divéra v proces, otevienost klientd vUci
sobé, interakce svice lidmi, (kritickd) zpétna vazba a konfrontace s vice lidmi, také
negativni a pozitivni motivace a moznost byt prikladem pro ostatni, odzit si vice roli,
zprosttedkovani vice zkuSenosti, pomoc se ziskanim nahledu a korekci patologickych
vztahovych vzorcu, faktor zodpovédnosti, stabilita a bezpedi (stabilni terapeuticky vztah,
rdmec terapie). Za ucinné faktory byly participanty také oznaceny: komunikace véetné
toho, kdo a jak vede skupinu, vztahy mezi klienty a mezi klientem a terapeutem
(terapeuticky vztah), rdznorodost nazord (postoju), skupina jako trenazér socialnich
(komunikacnich) dovednosti, emocni korekce nebo ,vyzrélost” terapeutl. Otazka
terapeutickych faktord byla také ovlivnéna psychoterapeutickym pristupem
participantl, nebot jeden participant uvedl, Ze postmoderni Uhel pohledu nedefinuje
ucinné faktory, ale obraci se k lidem, prinasi vétsi svobodu. Participant, ktery se ve své
praxi vénoval hagioterapii, zminil odstranéni autocenzury a pozitivni vztah s vyssi moci
(spiritudlni rovina). Nejcastéji byly participanty zmifovany tyto faktory: sdileni emoci,
zkusenosti, vzdjemnad podpora, bezpedi (Ize projevit emoce a byt autenticky), korektivni

zkusenost, koheze skupiny, interpersondlni vztahy.

Pokud jde o otazku ohledné metod zjistovani u¢innosti skupinové psychoterapie, vétsina
participantld nema specidlni nastroj na zjistovani Gcinnosti skupinové psychoterapie.
Nejvic ke zjistovani efektivity slouzi zpétnd vazba od klientli nebo setkani s klientem, kdy
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participant vidi, Ze se klientovi dafi, Ze chce s nim zlstat v kontaktu. Nebo je uc¢innost
sledovana podle poétu klient(, ktefi Gspésné dokonéi program. Uinnost také zjistuji
z (ne)naplnovani individualniho terapeutického kontraktu, pokud je s klientem uzavien.
Systematicky se zjisStovanim ucinnosti skupinové psychoterapie zabyva pouze jeden
participant, ktery k nému vyuZivd skupinové planovani, pfi némz klient uzavie se
skupinou kontrakt, ktery nasledné podléhd vyhodnocovani. Jde-li o zaclenovani
vyzkumnych poznatkl o ucinnych faktorech do praxe, prevazil ndzor o nutnosti dalsiho
vzdélavani v oboru. VétSinou se nové poznatky k participantiim dostdvaji
prostfednictvim Ucasti na konferencich, Ucasti na seminafich, v rdmci vycvik(, supervizi
a také pokud se dale systematicky vzdélavaji v oboru nebo vibec v oblasti psychologie a
psychoterapie. Aktualni informace z vyzkumu Ize rovnéz Cerpat pracovnim propojenim

s institucemi jako Klinika adiktologie nebo Ceskd asociace adiktologg.

Cim se skupinovd psychoterapie pfi lé¢bé zavislosti li§i od jinych skupinovych
psychoterapii jsou jeji specifické rysy (napf. vétsi strukturovanost, emocni podpora,
vazba na skupinu), dale tim, Ze jsou v ni castéji zastoupeny specifické typy skupin
(hodnotici, nacvikové, psychoedukacni, tematické atd.), castéji pouziva urcité specifické
techniky (napf. zvladani cravingu, prevence relapsu, na udrzeni motivace) a pouze urcité

psychoterapeutické pristupy (KBT, psychodynamicky, integrativni, systemicky atd.).
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8 Souhrn

Cilem diplomové prace bylo zkoumat ucinné faktory skupinové psychoterapie pfi |écbé
zavislosti. V teoretické ¢asti jsem vymezila pojmy jako psychoterapie, skupinova
psychoterapie, ucinné faktory (skupinové) psychoterapie, zavislosti, syndrom zavislosti,
behaviordlni zavislosti, Uc¢inné faktory skupinové psychoterapie pri |éc¢bé zavislosti,
vyzkum psychoterapie obecné a pfi Ié¢bé zavislosti. V metodologické ¢asti jsem popsala
aspekty zvoleného kvalitativniho vyzkumu s vyuzZitim polostrukturovaného rozhovoru
obecné a poté také konkrétné popisem metodologie tohoto vyzkumu, sbéru dat, vybéru
participantd a vyzkumné metody. V interpretacni ¢asti jsem zodpovédéla na hlavni
vyzkumné otazky v kapitolach 5.1 Skupinova psychoterapie pfilécbé zavislosti, 5.2 Osoba
terapeuta, 5.3 Pripady zotaveni klienta v rdmci skupinové psychoterapie, 5.4 Zkoumani
efektivity skupinové psychoterapie pfi [é¢bé zavislosti, 5.5 Vyznam dlouhodobé podpory

klienta, 5.6 Otevrena otazka anebo reknéte, co chcete...

V zavéru prace je zodpovézena hlavni vyzkumna otdzka: Jaké jsou ucinné faktory
skupinové psychoterapie pti lé¢bé zavislosti. Vyzkumné bylo potvrzeno, Ze ve skupinové
psychoterapii pfi |é¢bé zavislosti plsobi viechny terapeutické faktory dle tfidéni Yaloma
a Leszcze a také Kratochvila. Jde o nasledujici terapeutické faktory: dodavani nadéje,
univerzalita, poskytovani informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny,
rozvoj socidlnich dovednosti, napodobujici chovani, interpersondlni uceni, katarze,
existencidlni faktory, korektivni emoéni zkusenost, koheze skupiny, ¢lenstvi ve skupiné,
emocni podpora, pomahani jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétna
vazba a konfrontace, ndhled, korektivni emocni zkusenost, zkouseni a nacvik nového

chovani, ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti.

Prace je pfinosna a obohacujici tim, Ze popisuje konkrétni ptiklady z praxe skupinové
psychoterapie pri 1é¢bé zavislych osob a také pokusem o komplexnéjsi pohled na tuto
sloZitou problematiku. MuUzZe byt snad také inspiraci pro psychoterapeuty a pomahajici

pracovniky v této oblasti, ale také pro Sirokou verejnost.
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Priloha €. 1 — Informovany souhlas a souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Informovany souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

Dnes jsem poskytl/a rozhovor Mgr. Dané Matousové, studentce oboru Aplikovana
psychoterapie a inovace v socidlni praci na CMTF Univerzity Palackého v Olomouci, v
ramci jejiho kvalitativniho vyzkumu pro diplomovou praci na téma U¢inné faktory

skupinové psychoterapie pFi [éCbé zavislosti.

Beru na védomi, Ze Ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Vim, Ze mohu kdykoliv v priibéhu

projektu ukoncit svoji spolupraci, a to bez jakychkoliv zavazkd.

Pro ucel vyzkumu smi byt tento rozhovor zpracovavan jen v anonymizované podobé bez
souvislosti s mym jménem a kontaktem na moji osobu. Pfepis textu nebude pfilohou ¢i
jinou soucdsti diplomové préace. V jejim textu mohou byt pouzity kratké anonymizované

citace jako priklady vyzkumnych zjisténi.

Pofizeny videozaznam bude slouZit pouze k vypracovani predmétné diplomové prace a
nebude nikde zverejnén. Tento zaznam bude bezpecné ulozen u fesitelky vyzkumu Mgr.
Dany Matousové, a to pouze po dobu nezbytné nutnou pro vypracovani diplomové

prace, poté bude smazan.

Vim, Ze mohu svUj souhlas s rozhovorem vzit zpét. Byla mi nabidnuta moznost ziskat
prepsany rozhovor k autorizaci a vysledny text v elektronické podobé ke komentari. S

témito podminkami souhlasim.

Prohlasuji, Ze se vyzkumu Ucastnim na zdkladé vlastniho dobrovolného rozhodnuti a bez

naroku na odménu ¢i jinou nadhradu.

Datum:

Jméno:

Podpis:
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Priloha €. 2 — Seznam zkratek

KBT — Kognitivné behavioralni terapie

ACT — Terapie prijeti a odhodlani

DBT — Dialektickd behavioralni terapie

APA — American Psychological Association (Americka psychologicka asociace)
DSM-5 — Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch (5. vydani)
WHO — Svétova zdravotnicka organizace

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

UzIs ¢€R — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VFN — Vojenska fakultni nemocnice

AT — Alkohol a toxikomanie

TFI— Therapeutic Factors Inventory

TFI-S — Therapeutic Factors Inventory - Short

EU — Evropska unie
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Priloha €. 3 — Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — Pocet pacient( s diagndzou F10 a F11-19 (znazornuje strukturu pacientl

dle véku lécenych v psychiatrickych ambulancich v roce 2022)

Tabulka ¢. 2 — Demografické udaje participantl
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